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Radiothérapie
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Rhumatologie

Neuro-chirurgie Di recteur Hop. des Spécialités

Anesthésie Réanimation

Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Hématologie clinique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Médecine interne
Gynécologie obstétrique
Rhumatologie
Gastro-entérologie
Pédiatrie

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie réanimation
Médecinelnterne Directeur ERSSM
Physiologie

Microbiologie

Médecine Aéronautique
Biochimie, Chimie

Radiologie

Chirurgie Pédiatrique

Pédiatrie
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Chirurgie Plastique et Réparatrice
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Gastro-Entérologie

Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
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Chirurgie Générale
Hématologie
Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Chirurgie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Cardiologie

Pharmacologie

Toxicologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Réanimation Médicale
Anesthésie Réanimation
Biochimie-Chimie
Hématologie

Informatique Pharmaceutique
Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie
Traumatologie orthopédie
Anatomie

Cardiologie

Réanimation Médicale
Pédiatrie

Anesthésie Réanimation

Radiologie
Neure-chirurgie
Médecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
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Pr. LATIBRachida

Pr. MAAMARMounaFatimaZahra
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Pr. OUKABLIMohamed*
Pr. RAHALIYounes

Pr.RATBIIlham
Pr.RAHMANIMounia
Pr. REDAKarim*

Pr. REGRAGUIWafa
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Pr. ROUAS Lamiaa

Pr. ROUIBAAFedoua *
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Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Medecine Nucléaire
Pédiatrie

Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie

Psychiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie
Oncologie Medicale
Pharmacognosie

Chirugie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
PharmacieGalénique Vice-Doyen a la Pharmacie
Génétique

Neurologie
Ophtalmologie
Neurologie

Physiologie

Rhumatologie

Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Chirurgie Pédiatrique
Traumatologie Orthopédie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Chirurgie Thoracique
Traumatologie- Orthopédie
Chirurgie Thoracique
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Introduction générale



Moins utilisés aprés I'apparition des antibiotiques, les antiseptiques ont retrouvé une
place prépondérante lors de cette pandémie, L'antisepsie et la désinfection sont des moyens
cruciaux pour prévenir la propagation des infections, et notamment des infections virales, que
ce soit dans le secteur de la médecine Humaine ou Vétérinaire, domestique ou encore
industriel. En effet, encore trop peu de traitements antiviraux spécifiques sont disponibles
pour combattre ces infections. De plus, I'émergence de nouveaux virus ainsi que la proportion
croissante d'infections liées aux soins (ILS) d'origine virale sont devenues un réel enjeu de

Santé Publique.

I’antisepsie donc prend de plus en plus de place dans notre société d’ou I'utilité des
antiseptiques qui sont définies comme étant des substances ayant la capacité d’inhiber ou de

tuer les micro-organismes indésirables, sur les tissus vivants.[1]

Ces antiseptiques peuvent étre classés sur plusieurs critéres (efficacité, spectre d’action,

origine...) En prenant comme critére principal 1’origine des antiseptiques nous aurons 2 types :

Les antiseptiques de synthese qui sont des substances chimiques d’origine synthétique
ayant la propriété de tuer les microbes ou de les inactiver sur les tissus vivants ; et ’autre type
est les antiseptiques d’origines naturels qui eux aussi sont définies comme étant des

substances actives provenant des plantes ayant un pouvoir antimicrobien.

Devant la quantité de produits présents sur le marché, le choix est parfois difficile. La
sélection, outre les critéres scientifiques et techniques, doivent prendre en compte le

conditionnement, la tolérance, la facilit¢ d’emploi et le colit des produits.

L'objectif de cette thése est de rassembler les données générales sur les principaux
antiseptiques de syntheses (mécanismes d'actions, résistance, incompatibilités, facteurs
influencant I'activité, spectre d'action...) et pareil pour les antiseptiques naturels puis d'évaluer

les connaissances, les préférences et les utilisations les plus courantes des antiseptiques.



Outre I’introduction et la conclusion générale, ce travail se divise en quatre chapitres :

+ Dans le premier chapitre : Le manuscrit s’ouvrira SUr une mise au point sur les
antiseptiques de facon géneérale, leur réglementation, criteres de choix et

recommandations d’utilisations.

+ Dans le deuxiéme chapitre de ce travail, nous rapportons 1’étude des antiseptiques

de synthése, leurs classifications, toxicité et spectre d’activité.

# Le troisiéme chapitre sera réservé a I’étude des antiseptiques naturels, leurs

origines, extraction, toxicité et spectre d’activité.

# Le dernier chapitre est dédié a une étude transversale porté sur 1’état de

connaissances sur les antiseptiques, leurs utilisations, effets indésirables.



Partie théorique



Chapitre 1 : généralités sur les
antiseptiques

Cette partic s’est proposé de se présenter en 8 paragraphes, une revue succincte de la
littérature en ce qui concerne I’antisepsie. Dans le premier paragraphe on a présenté les
définitions de 1’antisepsie et des antiseptiques et des désinfectants, ainsi que la différence
entre les deux. Dans le deuxiéme paragraphe a été présentée 1’histoire des antiseptiques, dans
le troisieme, la réglementation des antiseptiques. Et le quatrieme paragraphe a évoqué le mode
d’action des antiseptiques, puis, le cinquieme a parlé des critéres de choix des antiseptiques.
Ensuite, le sixiéme paragraphe a dénombré les recommandations pour I’utilisation des
antiseptiques. Dans le sixiéme paragraphe, on a énuméré les critéres d’efficacité des
antiseptiques sur les micro-organismes. Enfin, dans le huitieme et dernier paragraphe, on a

présenté la maniére d’évaluation de 1’activité des antiseptiques.
I. Antisepsie et antiseptique

1. Définition de I’ Antisepsie

L’AFNOR (norme de vocabulaire NF T72 101, mars 1981) a définit I’antisepsie comme
action de courte durée permettant d’éliminer ou de tuer les micro-organismes et/ou d’inactiver
les virus en fonction des objectifs précis. Le résultat de cette action est limité aux

microorganismes et/ou aux virus présents au temps de 1’opération”.
2. Définition d’un antiseptique

m Selon PAFNOR, un “produit ou procédé employé pour I’antisepsie dans des

conditions bien précis”.

m La Xe édition de la Pharmacopée, les préparations antiseptiques ont les effets déja
mentionné par I’AFNOR et sont déposé “dans leurs aspect d’utilisation et employé comme

elle est, a I’exception que soit justifiée et autorisée”.

m Selon le comité européen de normalisation (CEN/TC 216), c’est “une préparation qui



aide au traitement des tissus en tuant et/ou inhibant les bactéries, les champignons ou les
Spores et/ou en inactivant les virus avec précaution de limiter le risque d’une infection au

niveau des tissus”.
Cependant, leur statut varie selon leur emploi :

» employer au niveau des peaux saines : le mot désinfectant est appliqué et ils peuvent

avoir le statut de médicament, ou de biocide et produit d’hygiéne corporelle.

» employer au niveau des peaux Iésées et au niveau des muqueuses : généralement
antiseptiques, et doivent avoir un statut de médicament, oblige un dossier d’AMM avec des
études cliniques afin d’étre commercialisé. Ainsi que la fabrication et la dispensation doit

s’assurer sous la responsabilité d’un pharmacien.[2]
3. Différence entre antiseptiques et désinfectants :

Les désinfectants sont des produits chimiques permettant de détruire ou d’inactiver les

microorganismes se trouvant sur des surfaces inanimées (désinfectants au sens strict)[3].

Donc, la différence avec les antiseptiques réside dans la surface d’application, si on
applique sur un milieu inerte, on parle de désinfectant .Or, si on applique sur un tissu vivant,

on parle d’un antiseptique.

Selon le comité Européen de Normalisation CEN/TC 216, le mot d’antisepsie devrait
étre employ¢ au cas ou l’action est destinée au traitement d’une infection formé, le mot de

désinfection définie une action a prévenir une infection ainsi on parle de la

Désinfection de la peau saine, de désinfection des mains mais d’antisepsie de la plaie.

(Tableau 1) [4]



Tableau 1: comparatif entre la désinfection et I’antisepsie[4].

Opérations Désinfection Antisepsie
Objectifs Eliminer et/ou détruire tous les Eliminer et/ou détruire tous les
micro-organismes et virus micro-organismes et virus

Durée de I’effet obtenu aprés Momentanée

I’application

Action au niveau de Prévention pour la peau saine  Traitement pour la peau lésée

P’infection

I1. Historique des antiseptiques

Il'y a longtemps, les maladies infectieuses formaient un probleme de santé. Avant le
mot antiseptique n’était pas employé, plusieurs composants sont utilisés afin de prévenir la

contamination.

La mythologie grecque, Asclepios ou Esculape, dieu de la médecine, avaient deux filles:
Hygie et Panacee. La fille Panacee qui s’intéressait a la guérison par des médicaments. Hygie
qui préservait la santé. D’ou 1’origine dans la langue francaise au XVléme siécle du mot«
hygiéne ». Au moyen age Panacee est devenue nom commun signifiant reméde universel a

toutes les douleurs.

Dés [Dantiquité, I’hygiene a affronté les pandémies redoutables dans les rangs
d’Alexandre le Grand. En chine et en Egypte, le soufre et le mercure a été utilisé en
application locale depuis le XIVeme siccle et c’est jusqu’au XVIeme siécle que le reste des
métaux lourds émergea dans la pharmacopée européenne. Etant donné, au premier cas de
syphilis, le mercure et le bois de Gaiac ont été employé. Avec le temps, les traitements
archaiques ont été développé pour accéder a des données scientifiques a la fin du XIvVéme
siecle, et c’est qu’en  XVIIIéme siecle que le mot antiseptique été utilisé par le médecin

militaire Pringle. A la méme époque été I’innovation des composants utilisées maintenant.
e 1774 : Scheele (1749-1786) chimiste suédois a pu découvrir le chlore.
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¢ 1789 : Berthollet (1748-1822) chimiste francais, a découvert les hypochlorites. Il les a
progressées dans le petit village de Javel, & présent quai de JAVEL dans le 15eme territoire de
Paris. L’appellation du composé chlore : eau de Javel. Ces derniers ont d’ailleurs permis

d’avoir des résultats lors de I’épidémie de choléra de 1832, et de lutter a la fievre puerpérale.

e En 1790 le chirurgien francais Pierre-Francois Percy (1754-1825) a employé pour la

premicere fois « les chlorures désinfectants » contre la pourriture de 1’hopital.

e En 1795 le comité de la santé, en France, a établi toute une série d’instructions pour

limiter ’infection.

e En 1811 le pharmacien francais Bernard Courtois (1777-1838) isola I’iode a partir des

cendres de plantes marines.

e En 1818 le chimiste Louis Jacques Thenard (1777-1837) a pu découvrir I’eau

oxygénée.

e En 1825 le pharmacien Antoine Labarraque (1777-1850) conseilla 1’usage de
I’hypochlorite de sodium pour la désinfection de I’atmosphére et révéla 1’avantage de
I’utilisation des solutions d’hypochlorite en compresses au niveau des plaies chirurgicales,

préparation connue sous le nom de la liqueur de Labarraque.

e En 1848 le médecin hongrois Ignace Philipe Semmelweis (1818-1865) signale que le
rincage des mains avec chlorure de chaux réduit de maniére significative la mortalité des
femmes qui accouchent a la maternit¢ de 1’hdpital Général de Vienne. Egalement, il a
démontré que « la fiévre puerpérale est due par des particules cadavériques adhésif aux mains
des médecins qui examinent les femmes en couches et qu’il est le plus essentielle de rincer les

mains avant d’examiner les patientes »

e En 1867 le chirurgien anglais Joseph Lister (1827-1912) publia « on the antiseptic
principale in the practice of surgery ». Recommanda le phénol pour limiter I’infection du

champ opératoire par les microorganismes de 1’air.

e En1880 la théorie de Pasteur sur les micro-organismes, agents responsables d’un

certain nombre de maladies infectieuses, marqua la rupture avec les pratiques ultérieures.



La théorie de Pasteur a permis de définir la notion d’antisepsie en chirurgie (1867), et
d’approuver les regles de base pour I’utilisation pratique et de pouvoir publier en 1870 dans

« The Lancet » I’argument de leur pouvoir sur I’abaissement des infections postopératoires.

Au-dela de 1970, I’ Agence frangaise de normalisation (Afnor) organise des protocoles
normalisés d’études afin de connaitre des activités antimicrobiennes des antiseptiques. Par la
suite un comité européen de normalisation CEN TC 216 « antiseptiques et désinfectants » a

été élaboré pour adapter les normes dans 1’Europe.

Au cours des siécles, le lien entre 1’infection et les microorganismes et la découverte de

produits capables de les inhiber ont abouti a la mise en valeur d’une stratégie de prévention.

Actuellement, et devant le développement de techniques médicales utilisées et le
traitement des pathologies graves en médecine, 1’émergence des infections nosocomiales
demeure un grand probléme, d’ou la nécessité d’adopter une stratégie antiseptique pour

gérer les conséquences préoccupantes[5].
I11. Réglementation des antiseptiques

Les bases de la législation des antiseptiques sont établies par L’institut marocaine de
normalisation (IMANOR), qui est 1’établissement officiel chargé de normalisation, crée en
2010 par le législateur marocain, pour remplacer SNIMA, une entité qui était rattachée au
ministére chargé de I’industrie. Cet institut a comme mission la production de normes
marocaines, la certification de conformité aux normes et aux référentiels normatifs, 1’édition
et la diffusion des normes et des produits associés et des informations s’y rapportant, la
formation sur les normes et les techniques de leur mise en ceuvre, la présentation du Maroc

aupres des organisations internationales et régionales de normalisation.

Les antiseptiques ayant une Autorisation de Mise Sur le Marché (A.M.M) sont des
médicaments qui sont définit par I’article 1 du titre premier de la loi 17-04 portant code du
médicament et de la pharmacie « On entend par « médicament », au sens de la présente loi,
toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou
préventives a I'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que tout produit pouvant étre

administré a I'homme ou a I'animal en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer,



corriger ou modifier leurs fonctions organiques. »[6] Et donc leur fabrication et leur
dispensation est déléguées au pharmacien.

Il 'y a aussi les préparations sans A.M.M qui sont considérés comme étant des
médicaments subissant donc les mémes lois que celle d’'un médicament, cités dans le code de

médicament et de la pharmacie comme les produits d’hygiéne corporelle.

Les dispositifs medicaux enduits ou recouverts d'antiseptiques sont soumis au dahir n°1-
13-90 du 22 chaoual 1434 (30 Aolt 2013) portant promulgation de la loi n°84-12 relative aux
dispositifs médicaux ou on definit dans le premier chapitre, article 1, le dispositif médical
comme étant « tout instrument, appareil, équipement, matiére, produit, ou autre article utilisé
seul ou en association, y compris les accessoires et logiciels intervenant dans son
fonctionnement, destiné par le fabricant a étre utilisé chez I’homme a des fins médicales ou
chirurgicales et dont I’action principale voulue par ce dispositif médical n’est pas obtenue par
des moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction

peut étre assistée par de tels moyens. »

Ceci dit, la réglementation marocaine pour les antiseptiques reste toujours un peu
moins explicite sur le sujet, ¢’est pourquoi on prend la réglementation frangaise comme étant

un modele de référence[7].
IV. Mode d’action des antiseptiques

Les antiseptiques ont des effets létaux (bactéricidie, fongicidie, virucidie, sporicidie) ou
inhibent la croissance des micro-organismes (bactériostase, fongistase, virustase). Certains
agents antibactériens peuvent exercer les deux effets en méme temps en fonction de la
concentration. L’effet antibactérien de I'antiseptique persistant sur la peau est appelé

rémanence.

Selon sa nature et sa concentration, les antiseptiques ont de nombreux sites d'action
dans le microorganisme. Le mode d’action différe en fonction de la famille d'antiseptiques et

le type de microorganisme[8].
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V. Critéres de choix des antiseptiques

La sélection de I’antiseptique dépend de certains facteurs tels que :

e La nature de la cible microbienne, d’ou la nécessité d’opter pour une antiseptique a

large spectre ;
e Force de |’effet antibactérien ;
e Période et intérét d’action des antiseptiques ;

e Site d’application ; prendre en considération la valeur du pH; la surface et le site qui

peut étre septique ou aseptique ;
e Stabilité et solubilité du produit ;
e Codt

e Autres : la tolérance, la qualité du conditionnement [9][8].

V1. Recommandations pour ’utilisation des antiseptiques :

Afin d’employer correctement les antiseptiques, il est utile de tenir les

recommandations suivantes :

1. Emploi au niveau des tissus vivants et ne doivent pas étre utilisés pour désinfecter le

matériel

2. L’emploi des antiseptiques sur des tissus propres, 1’antiseptique est inhibé par les
matieres organiques ; par conséquent il est généralement nécessaire de nettoyer au

préalable, puis de rincer et de sécher avant de désinfecter

3. La date d’expiration doit étre strictement respectée, elle doit étre indiquée sur le

flacon. La solution antiseptique peut étre contaminée par des micro-organismes.
4. Conserver le flacon a 1’abri de la lumicre et de la chaleur

5. Respecter les précautions d’emploi (en particulier les contre-indications, etc...)
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6. Suivez les instructions d’utilisation
7. Vérifier I’incompatibilité de divers produits
8. Ne pas mélanger ou utiliser deux antiseptiques différents

9. Surveiller la tolérance locale : érytheme, sécheresse, irritation [2]

VII. Les critéres d’efficacité des antiseptiques sur les micro-

organismes

Les parameétres affectant la sensibilit¢ des microorganismes aux antiseptiques
permettent de définir des normes d’efficacité in vitro et in vivo. Ces parameétres sont comme

suit :

e Durée de contact : I’effet des antiseptiques est rapide, mais un temps de contact trop court
ne peut provoquer qu’une action antibactérienne a courte terme. La durée de I’inhibition

est généralement courte (quelques heures) en fonction de 1’agent antimicrobien ;

e Les facteurs physiques et chimiques tels que la température, pH, lumiére, électrolytes et

substances chimiques lié peuvent entrer en interaction avec les antiseptiques ;

e Support pour I’antiseptique. Les agents tensioactifs et les excipients peuvent modifier

considérablement ’efficacité de I’antiseptique ;
e Mode d’application. Une forte friction améliorera 1’effet des antiseptiques ;

e Matiere organique. Les exsudats, le pus et les électrolytes interagit avec les antiseptiques et
réduire généralement leur activité. Par conséquent, I’activité antiseptique in vivo est
généralement décevante a celle de son activité¢ in vitro. Dans une peau saine, ’activité

antiseptique est beaucoup plus forte que dans les plaies ;

e Résistance aux antiseptiques. Les bactéries, notamment les bacilles a Gram négatif
(entérobactéries, pyocyaniques) et les staphylocoques, peuvent devenir résistantes a
certains antiseptiques. Par conséquent, la solution antiseptique peut étre infectée par des
bactéries, et les bactéries sont a 1’origine d’infections hospitaliéres. Il vaut mieux utiliser

des flacons et se méfier des anciennes solutions ouvertes. Il faut diluer avec de 1’eau
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stérile. Il est idéal d’utiliser des emballages jetables[10].
VI1I1. Evaluation de P’activité des antiseptiques

Les méthodes standardisées peuvent vérifier si le produit a des normes d’activité¢ de
base. Ses activités doivent étre déterminées selon les normes AFNOR ou EN. La norme

AFNOR peut continuer a étre utilisée pour rechercher des produits adaptés aux peaux lésées.

La norme européenne (EN) remplace la norme AFNOR et permet d’étudier ’activité
des produits adaptés a une peau saine. Depuis 1975, 1’ Association francaise de Normalisation
(AFNOR) meéne des études standardisées sur 1’activité des fongicides. La norme AFNOR
décrit une méthode d’évaluation de la concentration minimale d’un produit, qui entrainera une
diminution de la population microbienne initial dans une proportion prédéterminée dans

certaines conditions de température et de la durée de contact.

Les normes européennes en cours d'élaboration comprennent des normes de base
applicables au domaine d’utilisation (normes dites de premicre étape) et des normes
d'application (normes de deuxiéme et troisieme phase). La premiere étape est un test de
suspension, qui permet de déterminer ’activité de base du produit et de sélectionner un
neutralisant. La deuxieme phase correspond aux tests de laboratoire pour déterminer les

concentrations efficaces dans des conditions réelles.

La monographie "Préparations antiseptiques" (Janvier 1990) montre qu’elle devrait étre
utilisée sur quatre souches bactériennes (S. aureus, S. faecalis, E. coli, P. aeruginosa,) et une
souche de levure (C. Albicans) et tester son activité. La méthode de test est inspirée de la
norme AFNOR NF T 72-150/151. La différence concerne la température (fixée a 32°C), la
durée de contact non précisés dans la Pharmacopée francaise, et de réductions donnée a 5 Log
pour toutes les espéces testées.

Dans le corps, I’efficacité est limitée par certains facteurs tels que ;:interférence avec
des produits biologiques (sécrétions, pus, électrolytes), la sensibilité de la souche rencontrée
est différente de la sensibilité de la souche collectée, la protection mécanique de la couche

cornée épidermique contre les bactéries, le pH, la durée de contact précis [8].
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Chapitre 2 : les antiseptiques de
synthése
I. Ammonium quaternaire

1. Structure et données pharmaceutiques

Les ammoniums quaternaires sont des cations poly atomiques de structure générale
NR4+, leur structure est bipolaire comportant un péle hydrophile chargé positivement et un
pole hydrophobe cationique, ce sont des agents surfactants ayant une configuration physique
qui leurs confére une activité antimicrobienne et détergente. Contrairement aux ions
ammonium (NH4+) et aux cations ammonium primaires, secondaires ou tertiaires, les
ammoniums quaternaires sont chargés de facon permanente, indépendamment du pH de leur

solution[11].

Les ammoniums quaternaires les plus employés, comme agents ATS-D ou
conservateurs, sont le bromure de cétrimonium et les chlorures de benzalkonium, mixtures de
chlorure de n-alkyl-diméthyl-benzyl-ammoniums. Le bromure de cétrimonium ou bromure de
cétyl triméthyl-ammonium forme, avec le dodécyl-triméthyl-ammonium, le cétrimide,

composé tres utilisé surtout en association avec la CHX.

IIs sont utilisés pour I’antisepsie et le nettoyage de la peau saine et des muqueuses. Ils

servent également dans le traitement d’appoint des affections dermatologiques[12].

Rl

| .

L2

a-Formule générale des ammoniums quaternaires
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n=8, 10,12, 14, 16, 18
b- chlorure de benzalkonium
2. Les propriétés physico-chimiques

Les ammoniums quaternaires sont solubles dans 1’eau, dans 1’alcool ou dans
I’acétone[13]. Grace a leurs propriétés tensioactives, ce sont des agents mouillants,
émulsionnants et solubilisant, & des concentrations variables en fonction des produits. Les
solutions sont légerement moussantes avec formation de micelles. Ils forment des complexes
avec les protéines et les graisses, d'ou leur pouvoir détersif sur les plaies. Les solutions
aqueuses sont légérement alcalines et stable a température ambiante, mais elles doivent étre

conservées 1’abri de I’air. La conservation ne doit pas se faire dans des récipients métalliques.

Les ammoniums quaternaires sont incompatibles avec les détergents anioniques, avec
lesquels ils forment des précipités insolubles dans I'eau, et avec de nombreux agents ATS-D
comme les dérivés halogénés ou encore certains phénoliques. Par ailleurs, ils sont compatibles

avec l'alcool et avec la CHX, avec lesquels ils développent une activité synergique [14].
3. Pharmacocinétique

L’absorption est rapide en per os, on les retrouve ensuite dans le foie, les reins et les
poumons. Par contre ’absorption cutanée est faible car la kératine gonfle sous I’action des

ammoniums quaternaires formant une masse gélatineuse imperméable.

Les propriétés pénétrantes du chlorure de benzalkonium sont utilisées surtout en
ophtalmologie car il augmente la concentration dans ’humeur aqueuse des principes actifs

contenus dans les collyres [15].

L’excrétion se fait par les feces et 1’urine[14].
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4. Pharmacodynamie

4.1. Spectre d’action et résistance

Leur spectre d’action est davantage ciblé sur les bactéries GRAM+ méme sur les
souches résistantes telles que les SARM que sur les bactéries GRAM- sur lesquelles ils sont
surtout bactériostatiques avec résistance de certaines d'entre elles comme Pseudomonas
aeruginosa. Il présente un faible effet fongicide et ne sont plus sporicide. Les ammoniums
quaternaires présente faible activité sur les mycobactéries.[16][17].

L'activité virucide des ammoniums quaternaires est variable selon la concentration, la
formulation dans laquelle ils sont incorporés et la nature des virus. D'une fagcon générale, les
ammoniums quaternaires seuls sont peu actifs sur les virus, qu'ils soient nus ou enveloppés,
par exemple lls seraient actifs a des concentrations supérieures a 0,05 % sur le virus de

I’immunodéficience humaine [14].

L’activité antirabique des ammoniums quaternaires ne serait obtenue qu’a des

concentrations supérieures a 1 %, qui sont trés éloignés des concentrations d’emploi.

Les ammoniums quaternaires présentent un effet fongistatique a des concentrations de

0.1%. Les levures sont plus sensibles que les moisissures.

Les ammoniums quaternaires possédent une certaine activité sur les trypanosomes et sur
les kystes hydatiques [14]. Certains germes sont connus comme résistants a ces produits

comme Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas cepacia et Mycobacterium tuberculosis.

Il existe chez Staphylococcus aureus des genes gac codant pour la résistance aux

ammoniums quaternaires, la propamidine, 1’hexamidine et & moindre degré la

Chlorhexidine[13].
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4.2. Mécanisme d’action

Ils sont la fois bactériostatiques et bactéricides. Ces composés s’adsorbent au niveau des
groupements carboxyliques chargés négativement des surfaces cellulaires. Selon la
concentration du produit, cela provoque :

- Soit une désorganisation et une destruction de la paroi bactérienne ainsi que de la membrane

cytoplasmique avec libération du contenu cellulaire.
- Soit une dénaturation des protéines par dépolymérisation.

- Soit une inactivation des enzymes respiratoires et de la glycolyse, méme a des trés hautes
dilutions [2].
Leur action est fortement entravée par la présence de matieres organiques .De méme

leur action est entravée par la présence, d’éponge et de coton[18].

5. Toxicite
5.1. Toxicité aigle

Les ammoniums quaternaires sont des inhibiteurs de 1’acétylcholinestérase ; ils ont donc

des effets comparables a ceux des curares.

L’injection intraveineuse chez I’homme entraine des convulsions et une paralysie
respiratoire et 1’ingestion des solutions concentrées entrainent des brilures buccales et
cesophagiennes avec des nausées et des vomissements, puis de la dyspnée et une cyanose dues

a la paralysie des muscles respiratoires [2].
5.2. Toxicité reitéree
Chez I’'Homme I’ingestion d’ammoniums quaternaires a 0,02% pendant de longues
périodes est bien tolérée. Leur emploi est déconseillé sur les muqueuses.

Les ammoniums quaternaires a des concentrations supérieures a 10% dissolvent la
kératine ce qui peut entrainer des Iésions cutanées de type nécrotique ou d’éruption bulleuse.
Le chlorure de benzalkonium entrainerait un retard 1’épithélialisation des plaies et la

cicatrisation [14]. Les accidents d’hypersensibilisation avec dermite et conjonctivite sont les
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plus fréquents par suite d’utilisation répétée.

L’ammonium quaternaire est irritant sur les muqueuses. D’autre, dans les conditions
favorables d’utilisation sont des antiseptiques acceptés. Egalement il a été rapporté que les
ammoniums guaternaires ne sont pas carcinogenes, ni mutagenes, ni tératogenes a la dose de

30mg/kg chez les souris[14].

L’ammonium quaternaire provoque des inflammations, des irritations cutanées ainsi que

d’autres problémes respiratoires tels que 1’asthme.

L’utilisation excessive de I’ammonium quaternaire perturbe la restauration de la

membrane lipidique de la peau et augmente I'absorption de substances toxiques[19].

I1. La Chlorhexidine

1. Structure et données pharmaceutiques

La Chlorhexidine est un bis biguanide chloré, obtenue a partir de la synthése de
dicyanamide et d’hexaméthyléne diamine. C’est une association de deux groupements

biguanides qui lui conférent son activité antimicrobienne[20].

La Chlorhexidine est le plus souvent utilisé sous forme de gluconate et de digluconate.
Cette derniere est un cation 2 fois positif qui se présente comme chlorure, ou acétate ou

digluconate. Elle est symétrique et contient 2 anneaux de benzéne.

Elle est largement utilisée pour I'antisepsie chirurgicale des mains et le traitement des
plaies et blessures. On la retrouve aussi dans de nombreux produits destinés a I'hygiene

buccale.

On la retrouve sous différentes formes: solutions aqueuses, solutions alcooliques,

solutions a diluer, solution moussante[12].
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Figure 1: Structure de la Chlorhexidine.

2. Les propriétés physico-chimiques

La Chlorhexidine est une substance cristalline fortement basique et pratiquement
insoluble dans I’eau. Elle est donc utilisée sous forme de sels, le plus souvent associée a
I'acide gluconique, pour accroitre sa solubilité dans I'eau. Elle se conserve a température
ambiante & I'abri de la chaleur et de la lumiere, sinon il existe un risque d'hydrolyse en
chloroaniline, poison de I'hémoglobine. La perte d'activité est d'environ 10% par an.

La Chlorhexidine ayant une forme cationique est compatible avec les ATS-D
cationiques tensioactifs qui sont les ammoniums quaternaires, tels le bromure de cétrimonium
ou cétrimide, qui augmente sa solubilité et son action antimicrobienne et aussi avec les
alcools et quelques dérivés phénoliques. La CHX est dailleurs trés souvent utilisée en

association avec le cétrimide (ou d'autres ammoniums quaternaires) et/ou avec l'alcool.

Elle est cependant incompatible avec d'autres ATS-D majeurs comme les halogénés ou
les aldéhydes et aussi avec les derivés mercuriels, le nitrate d'argent, le sulfate de zinc et de
cuivre. Elle n’est pas compatible aussi avec les dérivés anioniques, alginates, lauryl sulfate de
sodium (ou sodium Dodécyl sulfate ou SDS), les anions minéraux comme les sels de sulfate
et certains colorants de nature anionique (éosine, fluorescéine). Les substances non ioniques
comme les polysorbates ne sont pas incompatibles avec la CHX mais ils peuvent I'inactiver. I
faut alors jouer sur les concentrations relatives lorsque I'on veut les associer, ce qui peut avoir

un intérét notamment pour augmenter la solubilisation[21].
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3. pharmacocinétique

Quelle que soit la voie d’administration, ¢’est a dire la voie orale, la voie transmuqueuse
ou la voie transcutanée, L’absorption de la Chlorhexidine reste faible voire inexistante. En

revanche, il existerait un passage travers la peau des prématurés [22][13].

Du fait de sa faible absorption, la Chlorhexidine ne s’accumule pas dans un organe en

particulier, Il semblerait que 1’excrétion soit a la fois biliaire et urinaire[22].

Antiseptique trés stable, la Chlorhexidine subit tres peu de biotransformations. Une
action bacteriostatique prolonge son activité au niveau de la peau. La rémanence qu’il en
résulte permet d’optimiser le lavage chirurgical des mains en contrélant pendant environ 6

heures le développement bactérien sur des mains gantées[22].

4. Pharmacodynamie

4.1. Spectre d’action et résistance

La Chlorhexidine est active sur les bactéries GRAM+ et sur la plupart des bactéries
GRAM-. Par contre son activité est moindre sur les bactéries A.A.R. (Alcoolo-Acide-
Résistantes) et sur les endospores. In vivo I’activité de la Chlorhexidine est reconnue pour étre
au moins Egale, voire supérieure a celle des antiseptiques couramment utilisés (ammoniums
quaternaires, dérivés iodophores ou phénoliques). La plupart des Etudes ont abouti un
pourcentage de bactéries tuées supérieur 80 %. Son action importante et rapide semblerait
encore étre accélérée en présence d’alcool. En fonction de la concentration utilisée, la
Chlorhexidine peut étre uniquement bactériostatique.

Certaines souches de Pseudomonas, Serratia et Proteus sp. Ont été reconnues résistantes
avec une augmentation importante des C.M.I [23].

La Chlorhexidine est fongistatique sur les levures pour des concentrations allant de 0,4
50 mg [22]. Une concentration minimale de 1 %, ou mieux comprise entre 2 et 4 % serait
nécessaire pour étre efficace contre les Malassezia[24]. Les autres champignons nécessitent
des concentrations allant de 75 a 500 mg/1. L’action de la Chlorhexidine serait plus rapide sur
les levures que sur les dermatophytes et les moisissures. Elle ne posséde pas d’effets

sporicide[17].
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Certains auteurs ont prouvé D’efficacit¢é de la Chlorhexidine sur certains virus. En
particulier sur le virus H.I.V. qui serait détruit en moins d’une minute par une solution de
Chlorhexidine 0,2% [2]. La Chlorhexidine n’est pas virucide sur les virus nus comme les
Poliovirus, les Adénovirus, et les Orthopoxvirus. Par contre, elle serait active in vitro sur les
virus enveloppés et lipophiles comme le virus respiratoire syncitial, les virus herpétiques ou

les cytomégalovirus[14].

Tableau 2: Effet virulicide de la Chlorhexidine [Schering-Plough Vétérinaire, partie du

dossier d’A.M.M.]
Groupe de virus Virus Activité Concentration (%)
Herpesvirus Hominis + 0.02
Herpesvirus Simplex + 0.02
Herpesvirus Simplex de type 1 +/- 0.02
Herpesvirus Simplex de type 2 + 0.02
Orthomyxovirus Grippe équine + 0.001
Togavirus Peste porcine + 0.001
Togavirus Diarrhée aqueuse | + 0.001
bovine
Paramyxovirus Parainfluenza + 0.001
Coronavirus Gastro-entérite + 0.001
transmissible
Rhabdovirus Rage + 0.001
Paramyxovirus Maladie de carré + 0.001
Coronavirus Bronchite infectieuse | + 0.01
Paramyxovirus Newcastle + 0.01
Herpesvirus Pseudorage + 0.01

4.2. Mécanisme d’action

Son activité antibactérienne est due a l'interaction avec les charges électronégatives de
la surface bactérienne. L'adsorption de la CHX sur la cellule est trés rapide, grace a son
caractere basique, et proportionnel a la concentration de l'antiseptique et a I'inoculum
bactérien. Elle altére la membrane cytoplasmique aboutissant a sa destruction et entraine aussi
des changements d'hydrophobicité de la bactérie. Les altérations membranaires expliquent
aussi en partie probablement [l'activité antifongique et certainement celle sur les virus

enveloppés. La pénétration intracellulaire de la CHX est favorisée par la présence des
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phospholipides membranaires. A de faibles concentrations, les lésions membranaires
entrainent une fuite des éléments cytoplasmiques avec perte des ions potassium et
ammonium, des cations bivalents puis des acides nucléiques. A forte concentration, il se
produit une coagulation intra cytoplasmique avec précipitation des proteines et des acides

nucléiques, sans fuite des éléments intra cytoplasmiques [25][22].

5. Toxicité

5.1. Toxicité aigue

Une ingestion accidentelle d’un litre de solution 0,02 % chez L’homme n’a provoqué
qu'une hémodilution qui n’a nécessité qu’un traitement symptomatique. De méme une
injection intraveineuse d’une solution non isotonique de Chlorhexidine a induit une hémolyse

réversible aprés transfusion[26].
5.2. Toxicité reitérée
Lors d’administration orale chez ’homme, aucun effet secondaire n’est observé. De
méme un traitement régulier de deux ans par une solution aqueuse de Chlorhexidine a 2% a

usage buccal n’entraine aucune altération des fonctions hépatiques, rénales ou sanguines. Il a

simplement été observé une modification de 1’écosystéme microbien [22].

Les irritations cutanées et les sensibilisations de contact dues au décapage et au
dessechement de la peau lors d’utilisations répétées d’antiseptiques au niveau cutanée sont
tres limitées dans le cadre de la Chlorhexidine. A une concentration de 0,5%, la
Chlorhexidine entrainerait un retard a la formation du tissu de granulation. Par contre,
I’utilisation répétée de certaines préparations a usage local entrainent parfois des
dyscolorations réversibles de la langue et des dents, ainsi qu’une légere sensation de briilure

et une tendance au saignement gingival [26].

La Chlorhexidine au niveau oculaire, avec une concentration supérieure ou égale a 5%
est responsable d’irritation. Les solutions a une concentration de 1, 2 et 4 % n’entrainent

qu’une hyperhémie et un gonflement passager des paupiéres [22].
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I11. Les diamidines

1. Structure et données pharmaceutiques

L’hexamidine ou hexaméthyléne dioxy 4,4° dibenzamidine bis-(hydroxy-2 éthane

sulfonate), fait partie des groupes de diamidines aromatiques[11].

L’hexamidine rentre dans plusieurs préparations et sont vendues sous divers noms
commerciaux, la plus connue étant HEXOMEDINE qui a été commercialisée en France a

partir de 1949 sous diverses formes[21].

NH

H,oN
O/\/\/\/O
NH,

NH

Figure 2: Structure chimique de I’hexamidine.

2. Propriétés physico-chimiques

L’hexamidine est une poudre blanche son point de fusion est a 222°C, dans I’état pur,
la molécule est insoluble dans I’eau, raison pour laquelle elle est utilisée sous forme de sels

tels que le diséthionate d’hexamidine.

Il faut noter que I’hexamidine est soluble dans 1’alcool a 30%, ce qui rend les solutions

hydro alcooliques plus stables que les solutions aqueuses[21].
3. Pharmacocinétique

L’ingestion oral des diamidines tels que le pentamidine et la furamidine est faible au

niveau du tractus gastro-intestinal.
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In vitro la perméabilité de la furamidine dans les monocouches des cellules Caco-2 est

moins faible par rapport au marqueur de perméabilité para-cellulaire mannitol.

Il est noté que la charge positive des molécules et les valeurs de pKa inhibent la

diffusion passive de diamidines. Ce qui nécessite un transporteur pour atteindre les cellules.

Les diamidines sont distribués dans tous les tissus tels que les reins, les surrénales, les
muqueuses nasales, l'intestin et le pancréas mais s’accumule principalement au niveau de foie

aprés administration orale (10mg/Kg)[27].
4. Pharmacodynamie

4.1. Spectre d’action et résistance

Le spectre de I’hexamidine est étroit, il est bactériostatique surtout pour les bactéries
GRAM+. L’HEXOMEDINE transcutanée est bactéricide sur les cocci GRAM+ et quelques
germes GRAM-. L’hexamidine n’a aucun effet sur les spores et sur les mycobactéries. En
solution hydro alcoolique, 1’hexamidine présente un pouvoir fongistatique. Le pouvoir

virucide reste mal connu[28].
4.2. Mécanisme d’action

Le mécanisme d’action est mal connu, il a été signalé qu’elle provoque des fuites de

protéine et empéche 1’absorption d’oxygéne. C’est un tensioactif cationique[29].

L’hexamidine peut agir ¢éventuellement soit sur la membrane cytoplasmique ce qui
entrainera une fuite des constituants intracellulaire, soit par la réduction de la synthése
protéique et ceci en agissant sur les enzymes bactériennes. L’activité de I’hexamidine est

réduite par les substances protéiques, et favorisée par un pH alcalin [14].
5. Toxicite

Une application fréquente sur la méme surface peut entrainer un eczéma de contact, ou

une sécheresse cutanée.

Il est conseillé de ne pas utiliser I’hexamidine sur les muqueuses et sur les plaies

ouvertes [2].
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IV. Le formaldéhyde

1. Structure et données pharmaceutiques

En médecine vétérinaire le formaldéhyde de la famille aldéhyde est employé comme

antiseptique.
Les aldéhydes sont considéres comme des désinfectants préférables.

En médecine humaine, le formaldéhyde n’est pas beaucoup utilisé[12].

Figure 3: Structure de formaldéhyde.

2. Proprietés physico-chimiques
Le formaldéhyde est un gaz incolore, soluble dans 1’eau, d’odeur irritante.
Le formaldéhyde est présenté sous différents formes ;
-une forme liquide miscible a 1’eau, incolore d’odeur piquante
-une forme solide, le plus employé

-et une forme gazeuse se fait a partir de la forme liquide et solide par le

réchauffement[12].
3. Pharmacodynamie

3.1. Spectre d’action et résistance

Il agit activement sur les bactéries GRAM-, et faiblement actif sur les bactéries a

GRAM+, Et réagit faiblement sur les mycobactéries, champignons, les spores et les virus[25].
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Certaines souches bactériennes tels que Serratia marcescens et d’autre entérobactéries

sont résistant a au formol, avec augmentation du C.M.I jusqu’a 6.

La résistance plasmidique peut étre transmissible sur le plan biochimique elle est causé

par ’enzyme déshydrogénase glutathion interdépendant au formol.

Les prions ont été également signalé résistants au formaldehyde[14].
3.2. Mécanisme d’action

Le mécanisme d’action de formaldéhyde est mal connu. Bien qu’il ait été signalé que le

formaldéhyde modifie 1’activité des hormones importante.

Il a été mentionné également, qu’au cours du stress oxydatif le formaldéhyde se lié avec
un initiateur de radicaux hydrosolubles, 2,20-azobis- [2- (2-imidazolin-2-yl) propane] di
chlorhydrate pour augmenter le nombre des espéces réactives d’oxygene au niveau des

cellules.

Au niveau du systeme reproductif, le formaldéhyde provoque une méthylation anormale
de ’ADN d'un géne clé de la spermatogenése. Ce dernier interfere avec les proteines de la

voie associé est altere la méthylation de I’ADN[30].

Le formaldéhyde alkyle les acides nucléiques, dénature et modifie la structure des

enzymes[25].
4. Pharmacocinétique

L’inhalation de 40% de formaldéhyde chez des rats a indiqué la radioactivité

principalement au niveau la muqueuse nasale et la trachée proximale[31].

Le formaldéhyde, est métabolisé principalement dans le foie et les érythrocytes en acide

formique [32].

Le formaldéhyde est éliminé par voie de métabolisme saturable et environ 7% est

exécuté par métabolisme non saturable[31].

Le formaldéhyde est éliminé aussi par les voies respiratoires[32].
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5. Toxicité :
5.1. Toxicité aigle
Le formol de commerce a concentration de 20% est mortel.

Le formaldéhyde a concentration de 1% est irritant sur la peau et a concentration de
1ppm a des effets toxiques sur la muqueuse. Provoquant des larmoiements et des rhinorrhées
[12].

5.2. Toxicité reitéree
Des expérimentations realisees sur les muqueuses des rats, ont indiqué que le

formaldéhyde est carcinogene. il a été également indiqué qu’il provoque des asthmes et des
dermatoses[14].

Le formaldéhyde a des concentrations minimales de (0.05ppm) est neurotoXique,
pneumotoxique et rétinotoxique, alors que les concentrations les plus élevés peuvent entrainer
la mort[32].
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V. Les oxydants

1. Les dérivés halogénés
1.1. Les dériveés chlores

1.1.1. Structure et données pharmaceutiques

Les principaux composés chlorés ayant un réle antiseptique sont surtout organiques,
on en cite les hypochlorites, qui sont obtenus par dismutation en faisant barboter du chlore
Clz dans une solution diluée d'hydroxyde de sodium & température ambiante :

Cl2 (g) + 2 NaOH(aq) — NaCl(aq) + NaCl (aq) + H20.

Les hypochlorites sont des oxydants capables de dégager du chlore, les solutions sont
définies par leur degré chlorométrique francais (ou degré Gay-Lussac) qui correspond au
nombre de litres de chlore gazeux mesurés a 0°cet sous une pression de 760 mm de mercure
dégageés par un litre de solution d’hypochlorite ou par un kilogramme (kg) dans le cas de

chlorure de chaux solide en présence d’un acide.
1° chlorométrique francais correspond a 3,177g de chlore actif

Le degré chlorométrique anglais correspond au nombre de grammes de chlore actif
dégagé par 100g d’hypochlorite.
1° chlorométrique anglais = 1° chlorométrique francais x 3,177/10

Jusqu’a un titre de cing degrés chlorométriques, les produits chlorés sont des
antiseptiques, au-dela, ils sont des désinfectants.

Les hypochlorites les plus utilisés sont les hypochlorites de sodium (NaClO) qui
correspondent selon leur dilution a la liqueur de Dakin, a 1’eau de javel ou a la liqueur de

Labarraque [12].

L’eau de javel utilisable sur les tissus vivants avec un titre a 1,2° chlorométrique, le
soluté de Dakin officinal titre 1,5° chlorométrique, et la liqueur de Labarraque titre 2°

chlorométrique.
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1.1.2. Propriétés physico-chimiques
L’eau de javel est un liquide basique de couleur jaunatre et a forte odeur de chlore.

Le soluté de Dakin est un liquide légérement rose violacée due a la présence du
permanganate qui permet de le protéger contre la lumiére UV et il a une faible odeur chlorée.

Le fait d’ajouter des conservateurs dans ces solutions permet d’augmenter la durée de

conservation de ces produits[12].
1.1.3. Pharmacodynamie

1.1.3.1 Spectre d’action et résistance

Les solutions d’hypochlorites sont actifs sur la plupart des bactéries GRAM+ et
GRAM- et les mycobactéries. Elles sont sporicides ; fongicides et virucides.

L’activité virucide se manifeste surtout sur les virus enveloppés que sur les virus nus.

La résistance de certains micro-organismes peut étre compensée par une augmentation

de la concentration ou de la température ou par une diminution de pH[12].
1.1.3.2 Mécanisme d’action

Les composés chlorés sous forme d’hypochlorite ont un effet 1étal qui est dii a I’action
oxydante du chlore sur certains constituants de la cellule comme le cytoplasme et le systéeme

enzymatique.

L’action sporicide du chlore se manifeste dans le fait que ce dernier est capable
d’endommager les parois sporales empéchant ainsi le processus de germination des

spores[14].
L’activité des dérivés chlorés dépend de plusieurs facteurs :
-la température : plus on augmente la température, plus 1’activité bactéricide augmente.
-la présence de matiéres organiques comme le sang qui inactive fortement le chlore.
-le pH qui est dépendant de 1’état de I’acide hypochloreux. A un pH trés alcalin ; I’acide

hypochloreux passe a 1’état d’hypochlorite ; qui est moins actif mais plus stable. A un pH qui
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égale cinq la dissociation de 1’acide hypochloreux est minimale, en contrepartie I’activité
antibactérienne est maximale. A un pH acide, ’acide hypochloreux se décompose en chlore

gazeux d’ou une diminution de I’activité [12].
1.1.4. Toxicité

1.1.4.1 Toxicité aigie

Les hypochlorites sont irritants pour la peau s’ils ne sont pas lavés rapidement.
Egalement, les solutions d’hypochlorite de sodium sont toxique a concentration (0.125%)

pour les cellules de fibroblastes et les cellules endothéliales[33].

L’hypochlorite de sodium se décompose en ’acide hypochloreux au niveau du systéme
digestive et provoque des irritations et des altérations de la muqueuse lié a des douleurs,
vomissements, cedéme du larynx et du pharynx et parfois perforation de I’cesophage et de

I’estomac.
1.1.4.2 Toxicite reiterée
Des sensations de brilures et d’irritations sont décrites avec de 1’eau de javel [14].

1.2. Les dérivés iodés

1.2.1. Structure et données pharmaceutiques
Les produits iodés les plus utilisés sont :
-les solutions alcooliques : la teinture de 1’iode et 1’alcool iodé.

Teinture d’iode : est une solution avec une proportion de 7% d’iode et 5% d’iodure de

potassium dans de I’éthanol a 95°.
L’alcool iodé¢ est une solution d’iode a 1% ou 2% dans 1’alcool éthylique.
-les solutions aqueuses : la solution de lugol et de tavernier

La solution de lugol est fortement concentrée de couleur jaune foncé contenant 1g

d’iode et 2g d’iodure de potassium et de 1’eau distillée quantité suffisante pour 100g.
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La solution de tavernier est une solution contenant une quantité de 0.15g d’iode et 0.30g

d’iodure de potassium et de I’eau distillée quantité suffisante pour 100g.
-les solutions d’iodures

-les iodophores dont le plus utilisé est la polyvinylpyrrolidone iodée ou PVPI. C’est une
combinaison d’iode et de complexes organiques, ces derniers permettent de fixer et de
solubiliser 1’iode, ce qui rend le taux d’iode libre dans les iodophores limité et donc on

obtient une solution plus stable et moins toxique[12].
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Figure 4:n Structure de la polyvinylpyrrolidone iodée.

1.2.2. Propriétés physicochimiques

L’iode est présent majoritairement dans 1’eau de mer et certaines eaux minérales, il est
peu soluble dans 1’eau, mais plus soluble dans 1’éthanol a 70° .C’est un composé hautement

réactif, avec une odeur déplaisante et tache la peau d’une couleur brun-jaunatre intense.

Les iodophores, quant a eux, ce sont des préparations combinant des complexes
organiques fixant et solubilisant les iodures ou I’iode. Ils permettent de constituer une réserve
d’iode, de le solubiliser, et d’augmenter sa dispersion et sa pénétration ainsi que de le libérer

progressivement[33].
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Le produit le plus utilisé est la polyvinylpyrrolidone dont le nom commercial est la
BETADINE, et qui se présente sous forme de poudre brune rougeétre, non irritante, soluble

dans 1’eau mais sa solubilité varie en fonction de chaine de polymere.
1.2.3. Pharmacocinétique

L’iode sous sa forme moléculaire est capable de traverser rapidement la membrane
cellulaire, et ceci dépend de 1’épaisseur de la couche cornée ; le temps de contact et de la

concentration en iode moléculaire libre de la préparation [1].

L’iode est ¢éliminé par le rein.
1.2.4. Pharmacodynamie

1.2.4.1 Spectre d’action et résistance
L’iode et les iodophores sont faiblement actifs que le chlore.

Les solutions aqueuses ou alcooliques d'iode sont appliquées depuis longtemps comme
antiseptiques, elles sont liées a une irritation et des taches excessives. Egalement, les solutions
aqueuses sont principalement instables; en solution, il a été rapporté sept especes d'iode sont
présentes dans un équilibre complexe, I'iode moléculaire (12) généralement responsable de
I’activité intéressante antimicrobienne. Ceci grace a des iodophores «porteurs d'iode» ou
«agents de libération d'iode»; les plus employé comme antiseptiques et desinfectants sont

Povidone-iode et poloxamer-iode.
Les iodophores fonctionne comme un réservoir d'iode «libre» actif [11].

L’iode sous ses différentes formes (solutions iodés, complexes de PVPI...) est actif sur
les bactéries GRAM + et -, et sur des souches résistantes comme SARM (staphylococcus

aureus résistant a la meticilline), les protozoaires, les moisissures, les éléments fongiques [1].

L'iode s’infiltre dans les micro-organismes et attaque généralement les acides aminés
libres de soufre cystéine et méthionine, les nucléotides et les acides gras, ce qui entraine a
I’apoptose. Le pouvoir antivirale de 'iode est mal connue, il a été signalé que les virus non

lipidiques et les parvovirus sont faiblement sensibles que les virus a enveloppe lipidique [11].
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L’activité virucide, aussi est bonne, puisqu’elle montre une activité sur les virus nus
comme le rotavirus, 1’adénovirus, le poliovirus, le rhinovirus et aussi les virus enveloppés

comme le HIV.

Des études ont prouvé que 1’application des produits iodés comme antiseptiques

peuvent interrompre le transfert du virus.
Aucune résistance formelle n’a été prouvee [3].
1.2.4.2 Mécanisme d’action

L’iode est actif uniquement sous sa forme libre, il agit comme un accepteur d‘électrons
et bloque le transport de ces derniers au niveau des enzymes de la chaine respiratoire,
entrainant des dommages irréversibles chez la bactérie. 1l agit aussi avec les fonctions amines

des protéines et des nucléotides [1].

Les solutions aqueuses sont plus efficaces que les iodophores parce qu’ils contiennent

plus d’iode libre mais ils représentent une cytotoxicité[25].

La PVPI a une bonne activité microbiocide qui dure entre 4h a 6h méme si elle a une
faible concentration en iode libre, il est conseillé de répéter les applications plusieurs fois par

jour pour traiter les plaies [25].

L’activit¢ de I’iode diminue en présence de matieres organiques et de sang, il est

incompatible avec le mercure avec lequel il forme des sels insolubles inactifs [25][34][35].
1.2.5. Toxicité

1.2.5.1 Toxicité aiglie

Les solutions alcooliques sont plus irritantes que les solutions aqueuses a une

application répétée[36].

L’iode est irritant et sensibilisant. Les solutions alcooliques sont plus irritantes que les

solutions aqueuses lors d’applications répétées.

La sensibilisation & I’iode s’est avéré par de la ficvre et des éruptions cutanées. La PVPI

se genése de dermite de contact et d’allergie. En effet 1’étude menée sur des chiens, une
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dermite de contact été enregistré sur la plupart des chiens qui ont été préparés

chirurgicalement a la PVPI, ainsi qu’une élévation du taux d’infection des plaies été

observé[36].

L’usage répété d’iode ou d’alcool iodé induit des troubles digestifs, des signes
neurologiques, une acidose séveére, une insuffisance rénale, un collapsus et des fois une

thyréotoxicose. Ainsi que la PVPI provoque certains effets.

Au cours des irrigations péritonéales et au cours du traitement des brulures, des
accidents de type insuffisance rénale ou d’acidose métabolique pouvant étre due d’une teneur
essentielle d’iode dans le sérum ont été observé. Par ce que il est déconseillé de ’utiliser sous
pansement occlusif, méme au cas des brulures environ plus de 20% de la surface corporelle
[14].

1.2.5.2 Toxicité réitérée

L’usage a long terme de ce produit induit I’apparition d” « iodisme » : écoulements
nasaux et lacrymaux, troubles cutanés, perte d’appétit, et des fois la tachycardie,
tremblements, hyper sudation, atrophie testiculaire, paralysie ou cécité. Les enfants et les
grands brulés sont vulnérable a la toxicité systémique essentiellement été porté avec la PVPI
[25].

2. Les peroxydes
2.1. Peroxyde d’hydrogene ou eau oxygénée

2.1.1. Structure et données pharmaceutiques

Le peroxyde d’hydrogene est H202 ; dont la solution aqueuse est appelée 1’eau

oxygénée. Elle est incolore mais plus visqueuse que 1’cau.

L’eau oxygénée est surtout utilisé pour le nettoyage des plaies souillées pour ses

propriétés désodorisantes.

Il est présent dans la nature, et aussi dans les tissus, vu qu’il est le résultat de

métabolisme cellulaire[12].
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2.1.2. Propriétés physico-chimiques

L’eau oxygénée se présente comme étant un liquide sirupeux, il est stable en milieu
acide, ce qui est favorable & sa conservation. Mais en milieu alcalin ou réducteur, il se

décompose en eau oxygeénee actif.
Il est soluble dans I’eau, et les solvants organiques comme 1’alcool, 1’éther éthylique...

Les peroxydes d’hydrogéne se décomposent relativement facilement sous 1’action de

la chaleur, la lumiére, les matiéres organiques.

La concentration idéale pour I’usage antiseptique est de 3% [12].
2.1.3. Pharmacodynamie

2.1.3.1 Spectre d’action et résistance

Le spectre d’activité de 1’eau oxygénée est large, il concerne principalement les

bactéries anaérobies, parce que la catalase est absente chez ces derniers.
Il est actif sur les bactéries GRAM- que sur les bactéries GRAM+ [1].
Il est aussi virucide et sporicide a température ambiante.
L’eau oxygénée n’est pas efficace vis-a-vis des prions.
2.1.3.2 Mécanisme d’action

Le pouvoir antiseptique du peroxyde d’hydrogene est basée sur le fait de rendre fragile
les structures de protection des micro-organismes et ceci soit par une production
d’hypochlorite ou par production de radicaux hydroxyles qui attaquent la membrane

cellulaire.

Il est recommandé d’utiliser I’eau oxygénée dans [’antisepsie des plaies car
I’effervescence causée par la libération d’oxygeéne naissant crée une sorte de « turbulence »
au niveau de la plaie permettant ainsi de le nettoyer. L’eau oxygénée peut étre associée aux
UV et aux ultrasons, son activité baisse en présence de matiéres organiques et augmente

avec le pH acide. Elle est proportionnelle a la température et a la surface de contact [5].
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2.1.4. Toxicité

2.1.4.1 Toxicité aigle

L’eau oxygénée présente une toxicité locale, parce qu’il se décompose dans I’intestin en
eau et en oxygene, grace a la peroxydase. Mais, il induit un effet irritant ou caustique, sur la

peau et sur les yeux[14].

Il est cytotoxique, et il est conseillé d’utiliser se produit que pour le nettoyage initial

d’une plaie contaminée [25].
2.1.4.2 Toxicite réitérée

Des études a mentionné que 1I’emploi de ce produit en lavements induit des convulsions,
une distension abdominale et une gangréne perforée de la moitié distale de 1’intestin gréle

sont enregistrée[12].
2.2. Le peroxyde de benzoyle

2.2.1. Structures et données pharmaceutiques

Le peroxyde de benzoyle appartient a la classe des oxydant, se présente sous la forme
de cristaux. En médecine vétérinaire s’emploie comme shampooings, s’utilise de 2-3 fois par

semaine[12].
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Figure 5: Structure du peroxyde de benzoyle.

2.2.2. Propriétés physico-chimiques

La forme cristaux du peroxyde de benzoyle est sélectivement insoluble dans 1’eau ou

I’alcool, le benzéne, le chloroforme et 1’éther.
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A température plus que 60°C il peut s’éclater.

Dans [D’industrie il s’emploie comme catalyseur de polymérisation en plasturgie et

comme agent de blanchiment[12].
2.2.3. Pharmacodynamie

2.2.3.1 Spectre d’action et résistance

Le peroxyde de benzoyle agisse efficacement sur les staphylocoques et les bactéries

anaérobies.

Certains chercheurs ont la signalé comme bactéricide a large spectre[37]. Alors que

certains auteurs la considéré principalement bactériostatique [3].
2.2.3.2 Mécanisme d’action

Le peroxyde de benzoyle grace a son mécanisme oxydant, il déclenche une cascade de
réactions chimiques par I’intermédiaire des liaisons entre le radical peroxyde et des radicaux
sulfoxyde et hydroxyde, par conséquent a la formation de doubles ponts. Ceci induit des
changement au niveau de la perméabilité ainsi a le brisement de la membrane bactérienne[38].

Il a un effet anti-séborrhéique, kératolytique, astringentes et cicatrisantes.

Des études ont montré que le pouvoir antibactérienne du peroxyde de benzoyle (2.5-
5%) durer environ 24 heures dans les circonstances normaux a la croissance bactérienne.
L’effet antibactérienne est duré plus que d’autre agent employé contre Staphylococcus
intermedius comme la chlorhexidine, le triclosan et la PVPI[39].

2.2.4. Toxicité

2.2.4.1 Toxicité aigue

Des études de toxicité réalisé sur ’homme et le chien ont mentionné des irritations et
des photosensibilisations [3][37]. Un grand nombre des produits humaine contient des
concentrations au environ 5% et sont déconseillé sur les animaux domestiques[38]. Ainsi il

est préconiser a ne pas toucher les yeux [40].
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2.2.4.2 Toxicité réitérée

L’utilisation excessive de produit provoque  une sécheresse cutanée et une

desquamation[12].
V1. Alcools

1. Structure et données pharmaceutiques

L’alcool est I’'une des anciennes substances reConnues pour ses propriétes antiseptiques,
il est utilisé aussi comme étant un solvant. L’alcool est un liquide incolore d’une odeur

pénétrante, volatil, et de saveur brdlante. Ils sont d’un coft faible et d’obtention aisée.

L’alcool est représenté par plusieurs formes: éthanol, isopropanol, ou alcool
benzylique. L’alcool sous sa forme officinal qui contient de I’éthanol CH3-CH2-OH et I’eau
qui renferme 95 volumes d’alcool absolu, mais celui destiné a étre sur la peau contient de
68.5% a 71.5% d’alcool absolu par volume. L’alcool 70° est considéré comme la meilleure

dilution, elle est plus bactéricide que 1’alcool absolu [14].
2. Propriétés physicochimiques

L’alcool contient un groupement d’hydroxyle qui rend la molécule polaire, ce qui
explique leur miscibilité dans I’eau et aussi dans plusieurs solvants organiques comme 1’éther

et I’acétone [12].
3. Pharmacocinétique

L’absorption de I’alcool se fait en général par simple diffusion. La distribution de
I’alcool se fait en quelques minutes vers les organes trés vascularisés : le cerveau, les

poumons et le foie.

Il y ‘a principalement deux voies d’élimination de I’alcool suivant la cinétique

michaélienne: 1’oxydation enzymatique et 1’excrétion sou forme inchangé.

Le métabolisme se fait principalement au niveau du foie[41].
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4. Pharmacodynamie

4.1. Spectre d’action et résistance

L’alcool a sans doute un large spectre antibactérien, et ceci se présente par son effet
bactéricide vis-a-vis d’un grand nombre de germes GRAM+ et GRAM-, mais il reste résistant

aux formes sporulés.

L’alcool et plus particulicrement les solutions a base d’éthanol, ou d’isopropanol
présente aussi une activité virucide, ils manifestent une trés bonne activité sur les virus
enveloppés que sur les virus nus (rhinovirus, rotavirus humain....).L’alcool possede aussi une

activité fongique [14].
4.2. Mécanisme d’action

Le mécanisme d’action de 1’alcool se base sur la dissolution des membranes lipidiques,
en dénaturant les protéines; d’ou la nécessité de la présence de I’eau. Ce qui explique
I’inefficacité de 1’alcool absolu par rapport a 1’alcool dilué. Les solutions a base d’éthanol
potentialisent 1’activité anti microbienne de la Chlorhexidine, de 1’iode, des iodophores et de
I’ammonium quaternaire. L’activité de D’alcool est diminuée en présence de matieres

organiques[42].
5. Toxicité
5.1. Toxicité aigle
L’isopropanol a une odeur forte, irritant, et plus toxique que 1’éthanol.

L’alcool est rapidement absorbé par voie digestive, et touche en particulier le systéme

nerveux central, il y’a une relation dose-effet avec des différences individuelles.

Les premiers effets apparaissent des la premiere consommation, et s’accentue jusqu’a

provoquer une ataxie, un état d’ivresse, le coma [43].

Selon le niveau de tolérance, le coma survient a 3—4 g/L et le décés a 4-5 g/L, ou a des
doses inférieures lors de complications anoxo-ischémiques cérébrales et/ou myocardiques,

pulmonaires (pneumopathie d'inhalation, dépression respiratoire, arythmie cardiaque), et
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métaboliques (hypoglycémie, acidose, hyponatrémie, hypokaliémie, compression musculaire

a l'origine d'une rhabdomyolyse aigué avec insuffisance rénale, ...).
5.2. Toxicité chronique

La consommation excessive de I’alcool est toxique, il induit certains types de cancer,
ainsi qu’il déclenche aussi de nombreux effets néfastes tels que des Iésions du foie et du

cerveau.

chez les femmes enceinte, 1’alcool provoque des effets sur le feetus, autrement dit

syndrome d'alcoolisme feetal[44].

Egalement 1’alcool a des effets dangereux sur la fonction des cellules épithéliales,

coronarienne et peuvent engendre des AVC hémorragique et ischémique.

Des études réalisées sur des animaux montrent que 1’alcool a faible dose accélére la
synthése d’oxyde nitrique et remonte la vasodilatation de 1’endothélium. Tandis que les doses
élevées ont engendré I’altération de la relaxation 1’endothélium. Alors que dans une autre
étude, des rats ont été traité chaque jour par 1’alcool ont révélé une tolérance vis-a-vis aux

inhibiteurs de ’alcool sur la dilatation des vaisseaux de 1’endothélium.

Des recherches réalisées sur I’homme ont évalué 1’action de ’alcool sur 1’endothélium

principalement la vasodilatation branchiale. ainsi que la fievre aphteuse a été enregistrée[45].
VII. Les colorants

1. Le violet de gentiane

Le violet de gentiane fait partie des violets de méthyle. C’est un colorant basique, dérivé
du triphénylméthane. C’est un mélange purifié de chlorhydrates de violet 5- et 6- méthyleés.(
penta et hexa méthylpararosolanine).ll se présente sous forme de poudre brune ou des
cristaux, il est soluble dans I’eau et 1’alcool. Le violet de gentiane est bactériostatique, il est
actif surtout sur les bactéries GRAM + et inactif sur les bactéries GRAM- et ceci est d0 a
I’imperméabilité de 1’enveloppe de cette derniere [46][15].11 est également fongistatique
surtout vis-a-vis de candida Albicans. Le violet de gentiane a un mode d’action peu connu

mais, mais il posséderait peut étre une action sur le métabolisme bactérien en inhibant la

40



synthése protéique par fixation du colorant sur le ribosome, et ils agiraient plus spécialement
sur le processus d’oxydoréduction. L’activité de ce colorant est diminuée en présence de

sérum. Il faut surtout éviter les yeux. Par administration orale, des nausées et vomissements
sont observés [14].
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Figure 6: Structure du triphenylméthane.

2. L’éosine

L’éosine (tétrabromo-2, 4, 5,7 fluorescéine) fait partie du groupe des acridines, il a des
propriétés asséchantes.

Il est utilisé dans les affections des peaux susceptibles de se surinfecter ou
primitivement bactériennes, éventuellement érythéme fessier du nourrisson.

Il est a noter qu’il faut toujours privilégier les monodoses [14].
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Figure 7: Structure de tétrabromo-2, 4, 5,7 fluorescéine.

3. Le bleu de methyléne

Le bleu de méthylene est un dérivé de la phénothiazine aussi appelé chlorure de
méthylthioninium. 1l se présente sous forme de poudre bleue cristalline, inodore, soluble dans

I’eau, et moins soluble dans 1’éthanol, et pas soluble dans 1’éther.

Il est considérée comme médicament et colorant, c¢’est un antidote des poisons

méthémoglobinisants, et aussi utilisée comme antiseptique interne et externe [14].
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Figure 8: Structure du bleu de méthyléne.
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VIII. Autres

1. Les dérivés métalliques et minéraux

1.1. Les dérivés mercuriels

Les dérivés mercuriels sont : I’oxyde de mercure (HgO), et le chlorure de mercure
(HgCl2), Le mode d’action de ces dérivés est en rapport avec le mercure ionisé (Hg2+) qui se
fixe sur les radicaux SH des protéines chez les micro-organismes, ce qui entraine donc une
destruction de la cellule. Ils sont surtout actifs sur les bactéries GRAM+, mais inactifs sur les
mycobactéries et les spores. Il ne faut surtout pas les mélanger avec les produits iodés, les

ammoniums quaternaires, la Chlorhexidine, parce qu’ils forment des dérivés irritants[12] .
1.2. Les dérives argentiques :

Le nitrate d’argent posséde aussi un pouvoir antiseptique, son mode d’action se résume
dans le fait que le cation (Ag+) forme des complexes avec les protéines possédant des
groupements thiols. Ils sont actifs sur les bactéries GRAM- et aussi Herpes Virus, et inactifs
sur certaines bactéries GRAM- et staphylocoques. Il est a noter qu’ils sont irritants pour la
peau[12].

2. Les dérivés du cuivre : sulfate de cuivre

Ils ont un pouvoir bactériostatique, ils sont surtout actifs sur les bactéries GRAM+. Il
est indiqué qui est corrosifs, astringente sur les muqueuses nausées, Egalement il provoque

des vomissements, des troubles rénaux, nécrose du rein et du foie[12].
3. L’héxétidine

L’héxétidine est employé comme antiseptique dans plusieurs préparations a usage
bucco-dentaire et pharyngée. Son mode d’action se base sur le découplage de la
phosphorylation oxydative ce qui empéche la synthese de ’ATP. Il est actif surtout sur les
bactéries GRAM+, il est peu toxique, mais parfois une sensation de brdlure buccale est

observée[12].
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4. Phénols

Les phénols sont de moins en moins utilisés comme antiseptiques en raison de leur forte
toxicité, mais certains composés comme le métacrésol sont encore utilisés en médecine
dentaire. lls peuvent étre soit bactéricides soit bactériostatiques selon les concentrations
utilisées. Ils agissent par dénaturation de la membrane cytoplasmique, ce qui entraine la

modification de la perméabilité cellulaire et donc la lyse de la bactérie[47][11].
5. Les anilides

Ils dérivent de la diphénylurée, ils ont une action bactériostatique sur les bactéries
GRAMH+, et moins actifs sur les bactéries GRAM-. lIs sont aussi fongistatiques, ils présentant
une bonne activité sur les trichophytons. Aucun effet virucide ou sporicide n’a été rapportg.

Il est a noter qu’il peut présenter une dermite de contact, ou une photosensibilité[21].

IX. Les antiseptiques de synthese et coronavirus (COVID-19)

Actuellement, la pandémie coronavirus 2019 (COVID-19) causé par le coronavirus 2 du
syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-CoV-2), a entrainé une augmentation d’utilisation
des désinfectants dans les maisons, les écoles, les établissements, ainsi que les espaces de

restauration et de travail.

La diffusion du virus se fait par exposition a la toux, aux éternuements, aux gouttelettes
respiratoires et aux aérosols d'une personne infectée, ainsi des interférences avec les surfaces
contaminées (métal, plastique, verre). Le COVID-19 persiste des heures a 9 jours a la surface,
ce qui exige I'importance d’utilisation des désinfectants comme 1’alcool, ’eau de javel et

autres afin de prévenir et limiter la propagation du virus[48].

Le désinfectant efficace se caractérise par un faible temps de contact. En effet selon
Agence de Protection de I'Environnement des Etats-Unis(USEPA) les désinfectants
mentionnés contre le COVID-19, sont les composés d'ammonium quaternaire, le peroxyde
d'hydrogene, I'alcool (éthanol, alcool isopropylique, phénol), I'aldéhyde, I'acide hypochloreux,
I'acide octanoique, l'acide citrique lié avec des ions d'argent, I'hypochlorite de sodium, le

bicarbonate de sodium, etc. et possedent une activité antivirale puissante. D’autres comme les
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alcools, I'éthanol (78-95%) et l'isopropanol (70-100%) ont été considéré comme ayant une

activité antivirale intéressante. Egalement, ils ont une toxicité minime sur la peau[49].

D’autre part, une étude récente a signalé que les différents désinfectants comme
I’éthanol, 1'isopropanol, la combinaison de 45% d'isopropanol avec 30% de n-propanol, de
glutardialdéhyde, de formaldéhyde, de Povidone-iode a des concentrations de (78-95%), (70-
100%), (0,5-2,5%), (0,7-1%) et (0,23-7,5%) agissent activement contre le coronavirus avec
facteur de réduction de 4log10[49].

Les éléments antimicrobiens des désinfectants commercialisés et enregistré pour leur
activité contre le virus et sa capacité de perturber I’intégrité de la membrane de virus. Il a été
mentionné aussi que les désinfectants contenant I’iodophore agissent activement contre le
virus. L’effet de I’alcool est mentionné de dénaturer les protéines. L’effet antiseptique de la
povidone iodée est de s’infiltrer entre les cellules des micro-organismes afin de supprimer la

réplication cellulaire et permet la synthése des protéines[50].

Des recherches ont confirmé le mode d’action des désinfectants contenant le peroxyde
d'’hydrogéne (H202) (HP) et I'nypochlorite de sodium (eau de javel) ou le chlorure de

benzalkonium ( désinfectants a base de chlore) sur les pathogénes[51].

45



Chapitre 3 : les antiseptiques
naturels

|. Basilic

1. Données geneérales

Le genre Ocimum, de la famille des Lamiaceae, qui comprend environ 200 espéces
d'herbes et d'arbustes, est I'une des herbes incroyables au potentiel médicinal énorme. Il existe
un grand nombre d'especes distinctes. La qualité et les variétés appartiennent a ce genre. Le
genre Ocimum se trouve en Asie, en Afrique, en Amérique centrale et du Sud. Il est aussi
cultivé pour son huile essentielle exceptionnelle, qui a de nombreuses utilisations
thérapeutiques, pour une application médicinale, herbes, culinaire, parfum pour produits de

toilette a base de plantes, traitement d'aromathérapie comme agent aromatisant. [52]

Les espéces d’Ocimum les plus répandues et connus pour la production d'huiles
essentielles sont: O. africanum, O. americanum, O. basilicum, O. gratissimum et O.
tenuiflorum[53][54].

2. Etude botanique d’Ocimum basilicum:

2.1. Classification

La classification d’Ocimum basilicum est décrite dans le tableau :

Tableau 3: Classification de I’espece Ocimum basilic L.[55]

Régne Plantae ‘
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Ordre Lamiales
Famille Lamiaceae
Genre Ocimum
Espéce O.basilic
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2.2. Description botanique

Le basilic est une plante herbacée d'une hauteur allant jusqu'a 30 a 60 cm, son odeur et
sa saveur sont fortement aromatiques. Sa culture nécessite un climat chaud et ensoleillé, un
sol rayonnant, riche en substances organiques[56]. Les tiges, anguleuses et ramifiées portent
des feuilles opposées de forme ovale a oblongue et couleur généralement verte a I’aspect
brillant. Les feuilles, sont nombreuses, opposées pétiolées de forme ovale, lancéolée et ailées.
Elles sont longues de 2 a 5 cm, entiéres ou dentées et ciliees sur les bords, de couleur verte

pale a verte foncee[57].

Figure 9: Ocimum basilicum L. [9].

2.3. Usages traditionnels

L'Ocimum basilicum est employé dans le traitement traditionnel des crampes d’estomac,
de diarrhées et d’angine[58]. Les feuilles et les fleurs de I’Ocimum basilicum sont employées
traditionnellement comme tonique et vermifuge, en outre, le thé de cette plante est également
décrit comme un traitement contre la dysenterie, la nausée et la flatulence. Les huiles de cette
herbe sont bénéfiques pour le soulagement des spasmes rhinite, la fatigue mentale, ainsi,
utilisée comme un traitement de premiers soins pour les piqures de guépes et morsures de
serpent[59].Dans 1’usage traditionnel marocain, le basilic est pris comme une tisane contre les

sinusites, les tachycardies, les hémorroides, les maux de ventre, I’aérophagie[60] .
2.4. Composition chimique

La composition et le contenu de I'huile de basilic varient largement avec les cultivars,
les régions géographiques, les tissus, les stades de croissance, la régulation de la croissance,
les conditions de culture, la fertilisation et I'amendement du sol et les conditions de récolte. Le
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rendement en huile de basilic était d'environ 0,1-0,7%][61]. il a été signalé que 1’huile essticlle
d’ocimum se concentre principalement au niveau des feuilles[62]. Une étude a révélé que la
composition chimique des huiles essentielles de la plante Ocimum basilicum L varie
généralement avec les saisons et que le linalol est le composé majoritaire (56,7-60,6%), puis
de l'epi-a-cadinol(8,6 - 11,4%), o-bergamoténe (7,4 - 9,2%), y-cadinéne(3,3- 5,4%),
germacréne D (1,1- 3,3%) et camphre(1,1 - 3,1%)[63].

Figure 10: Structure chimique de linalol.

Dans une autre étude, I'analyse de la plante Ocimum basilicum a montré la disponibilité
de dix-neuf (19) composes majoritairement plus de 91 % des constituants chimique totale de
I’huile essentielle des feuilles. La plupart des composés représentent 82,90% de I'huile. Tels
que méthyl-chavicol ou estragol (27,85 %), du linalol (18,45 %), du méthyleugénol (9,98 %),
du bergamotene (10,46 %), du germacréne B (3,19 %), du 1,8-cinéole (3,26 %), du B-pinéne
(2,96 %) et du B-caryophylléne (1,22 %). Qualitativement, les monoterpenes représentent
environ 76 % de I’huile essentielle totale (Tableau). La plupart des monoterpénes sont des
composés aromatiques (estragol, méthyl eugénol) avec environ 50 % de I’huile essentielle
totale d’Ocimum basilicum. Les sesquiterpenes ont été mise en évidence dans I’huile
essentielle du basilic mais a des quantités minoritaire aux monoterpénes. Il est a noté que les
sesquiterpénes sont des hydrocarbures constituées principalement des bergamoténe (10 %), le
B-caryophyllene environ 1,22 % et le germacréne B soit 3,19 %. Ainsi la B-amyrine est le
triterpéneunique disponible dans I’huile essentielle des feuilles d’O. basilicum soit 0,64
%][64].
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Tableau 4: Constituants chimiques de I’huile essentielle d’Ocimum basilicum.

Temps de rétention (en mn)

Composés identifiés

Ocimum basilicum

5,160 a-thujéne Traces
5,165 a-thujane Traces
5,366 a-pinéne 0.40
5,494 campheéne 0.20
6,189 sabinéne Traces
6,370 B-pinene 2.96
6,493 myrceéne 0.96
7,208 a-terpinene -
7,568 limonéne -
8,459 1-8 cinéole 3.26
9,287 terpinoléne 0.34
9,398 linalol 19.45
11,907 terpinoléne-4-ol 0.50
12,590 estragole 38.78
15,540 méthyl-eugénol 9.98
20,670 B-caryophyllene 1.22
21,060 bergamoléne 8.48
21,527 a-humuléne 1.16
22,509 germacrene B 3.19
22,849 aromadendréne -
25,069 spathulénol 0.30
29,270 p-amyrine 0.64
34,610 sandaracopimara -
8(14),15-diene
37,212 sclarene -
44,345 Un alcool phémanthrique -
Total 91.82

49




Il a été rapporté que certains facteurs affectent la teneur et la composition chimique des
huiles essentielles de cette plante. Des études ont montré que les pertes totale d'huile
essentielle, aprés sechage d'un grand échantillon de basilic frais (Ocimum basilicum L) a 45 °
C pendant 12 heures suivi d'un stockage pendant trois, six et sept mois, étaient respectivement
de 19%, 62% et 66%[65].

2.5. Spectre anti-bactérien

L’huile essentielle d’Ocimum basilicum L a démontré des effets antibactériens
intéressants contre les souches bactériennes testés (Tableau). Toutes les bactéries ont été
inhibées pour un taux d’incorporation d’huile essentielle de 0,8 %. Egalement, les bactéries
n’ont pas montré le méme comportement vis-a-vis de I’huile essentielle d’O. Basilicum.
Salmonella sp., Bacillus sp. et Escherichia coli dont la croissance a été arrétée avec un taux
d’incorporation de 0,4 % se sont révélés plus sensibles a cette essence. Cet effet intéressant de
I’huile essentielle des feuilles d’O.basilicum pourrait s’expliquer par sa composition riche en

alcools et en composés phénoliques (environ 69 % du total de I’huile)[64].

Tableau 5: Activité antibactérienne de I’huile essentielle.

Ocimum basilicum
Concentration (en %) 02 |04 0.8
Staphylococcus aureus + + -
Bacillus sp + - -
Salmonella sp. + - -
Escherichia coli + - -
Streptococcus sp + + -
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D'autres études antimicrobiennes ont confirmé I'effet intéressant d'Ocimum, cette fois,
en utilisant des méthodes de diffusion et de dilution de gélose, I'activité antimicrobienne des
huiles volatiles d'O. basilicum et d'O. gratissimum ont été enregistrées. A une concentration
de 0,51% dans la gélose, les huiles volatiles des deux plantes ont empéché séparément la
croissance de Streptococcus viridian, Staphylococcus albus, et Klebisiella pneumonia
Pseudomonas aeruginosa a 10,0%. Proteus vulgaris a été inhibé a 0,67% par O. basilicum et
a 0,53% par O. gratissimum. Ainsi que, I'huile volatile des deux herbes utilisé séparément
dans les dentifrices (2 et 5%), des activités antibactériennes comparables a celles d'un
dentifrice ont été observées. & une concentration de 0,5% dans les bains de bouche, une
inhibition totale de la croissance des organismes a été enregistrée. également les extrait

d'éthanol, de méthanol et d’hexane de O. basilicum ont montré un pouvoir antibactérien [66].
2.6. Toxicité

En général, I’huile essentielle et les extraits de I'Ocimum basilicum sont moins toxiques
que les autres espéces d'Ocimum. Les études toxicologiques des extraits et de I'huile
essentielle dépendent de l'origine végétale de plusieurs variables telles que le type d'extrait,
I'nétérogénéité du profil biochimique du matériel végétal, I'age et la hauteur de la plante, la
partie de la plante testée, le cultivar et sur le chémotype.

Ainsi, il a été rapporté que l'utilisation d'huile essentielle dans les cosmétiques peut

provoquer une irritation cutanée a des niveaux supérieurs a 5%[67].
I1. Citron

1. Données generales

Le genre Citrus est originaire du Sud-Est Asiatique [68]. Appartient a la famille des
Rutacées, et contient plus de 156 d’espéces, et les hybrides ne sont pas pris en compte. Citrus
est considéré parmi les plus importantes de la famille des Rutacées. Les fruits produits par les
espéces appartenant a ce genre sont appelés «agrumes» dans un langage familier, ou agrumes
des fruits. Les agrumes sont connus par leurs bienfaits nutritionnels, pharmaceutiques et
cosmétiques. D’autre le genre Citrus se caractérise par des plantes, des arbustes ou des arbres

a feuilles persistantes (de 3 a 15 m de haut). Par des feuilles qui sont coriaces, ovoides ou
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elliptiques. Les fleurs poussent individuellement a l'aisselle des feuilles. Les especes
appartenant au genre Citrus est présente naturellement dans les régions de climat chaud et

doux, essentiellement dans la zone méditerranéenne. Ils sont principalement sensibles au gel
[2].

Parmi les especes les plus important a ce genre il y a [69] :

-Citrus limon

-Citrus aurantium

-Citrus sinensis

-Citrus reticulata

-Citrus paradis

-Citrus bergamia

-Citrus medica
2. Etude botanique de Citrus limon L.
2.1. Classification

la classification de Citron est la suivante [70]:

Tableau 6: Classification de I’espece Citrus limon L.

Régne Plantae

Embranchement Angiospermes
Classe Eudicotylédones
Ordre Sapindales
Famille Rutaceae
Genre Citrus

Espece C.limon
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2.2. Description botanique

Citrus limon est un arbuste de taille moyenne, de hauteur d’environ 3 et 6 m de hauteur,
taillé, afin de limiter son encombrement, et pour optimiser son branchage. Ses feuilles sont
persistantes, de couleur vertes profondes et luisantes, plus péles sur leur revers. De forme en
fuseau, de 6 a 11 cm de long. Elles sont alternes, dentelées et leur pétiole est parfois ailé. Les
feuilles sont odorantes. Les fleurs est de petites tailles, a 5 pétales blancs, avec un aspect
cireux. Elles dégagent un parfum tres agréable. Les fruits est caractérisé par un couleur verte
et deviennent jaunes qu’on t-il mature. Les deux couleurs sont généralement exposées au
marché. Il ne s’agit ni de deux variétés différentes ni des deux espéces, mais il s’agit bel et

bien de la méme espéce et de la méme variété, et se cueillie a différents stade de maturité[69].

Figure 11: Arbre de Citrus limon L.
2.3. Usages traditionnels
Les huiles essentielles de citrus sont employées comme désaltérant, possédant des
propriétés, tonique, stimulante, stomachique, carminative, diurétique, entretien de la peau et

soins, antirides, anti-obésités, antispasmodique, fébrifuge, colique, états fiévreux, spasmes,
vasodilatatrice, anti-anxieux[71].
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2.4. Composition chimique

Les Citrus stockent les huiles essentielles au niveau des poches schizolysigenes situé
dans la partie externe du mésocarpe du fruit (flavedo) et qui permet de les récupérer
directement par « expression » [72].

L’essence de Citrus limon contient environ 92% a 93% de terpenes, avec le d-limonéne
est le composé majeur[73][74] ,d’autre les sesquiterpénes, 1’aldéhydes et d’esters sont

également abondant [73].

L'huile essentielle de Citrus limonum est riche essentiellement en Neral (13,60%), Néryl
acétate (10,77%), aPinéne (9,46%)%, Geranylisovalérate (6,75 %), l'oxyde de cis et de
limonéne trance (6,7%), le PB-bisaboléne (4,82%), le trans-obergamoténe (3,36%), le
limonéne-diol (3,22%) et le linalol (2,21%). Des études montrent que le limonéne (71,87%)
est le composant principale de I'huile essentielle de pelures de Citrus limonum, cependant une
autre étude a indiqué que des composants de I'huile essentielle de Citrus limon (Lisbonne) de
la peau présente une teneur soit (64,19%) de Limonéne suivi de B-Pinéne (7,76%), d'a-
Terpinéne (5,45%) %) et géranial (3,65%). Enfin, la concentration en huiles essentielles de
Citrus varie de 32 a 98% en fonction de la variété Et la partie a étudier[75].D’autre études ont
été réalisés par GC-MS, 21 composants ont été séparés et identifies et les résultats obtenus
corrobore que le Limonene est le composé majoritaire, sa concentration dans les huiles
essentielles des Citrus varie de 32- 98% en dépendant de la variété: 32-45% dans les
bergamots, 45-76% dans le citron et 68-98% dans les oranges[76][77].

N\

Figure 12: Structure moléculaire du d-limonene[78].
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2.5. Activité antibactérienne

De nombreuses études ont mentionné que les huiles essentielles de Citrus limon ont des
effets antimicrobiens vis-a-vis les bactéries, les levures et les moisissures [79]. en 1949
Piacentini a signalé que les essences d'agrumes en solution aqueuse ont des effets puissants

contre les bactéries que le phénol.

Des études ont signalé également que les HE de Citrus limon, a une concentration de
2000 ppm, inhibent le développement de spores des Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis et
Lactobacillus plantarum. Par ailleurs, Moreira et al. (2005) ont révélé que les huiles
essentielles de Citrus limon sont efficacement puissante contre les quatres souches de E. coli
avec une concentration minimale inhibitrice (CMI) soit de 2,5 m1/100 ml et une concentration
minimale bactéricide (CMB) soit de 2,8 mi/100 ml [80].

L’étude de Fisher et Phillips (2006) a montré que le linalol et le citral (composants des
huiles essentielles de Citrus limon) ont des effets antibactériens sous forme de vapeur contre
Campylo bacterjejuni, E. coli 0157, Lesteria monocytogenes, Bacillus cereus et
Staphylococcus aureus [81]. Ainsi que Plusieurs études sont centrées sur 1’application des
huiles essentielles de Citrus limon comme antimicrobiens dans les aliments tels que les
poissons, les viandes, les poulets , les produits laitiers, les légumes et les fruits dans la

confiserie[79].

L'activité inhibitrice du Citrus lemon et du Citrus sinensis sur le champignon lipophile,
comme la levure Malassezia furfur, qui induise le pityriasis versicolor, ces derniers est une
maladie fongique chronique de la peau, il a été étudié par deux méthodes différentes
(méthodes de diffusion sur disque et de micro-dilution). Le criblage de I'huile de citron et
d'orange par la méthode de diffusion sur disque, les diamétres de la zone d'inhibition se sont
révélé étre de 50 et 20 mm, ce qui était supérieur par rapport a la zone d'inhibition des
antibiotiques de référence, la gentamycine 16,5 mm et la streptomycine 17 mm. Les
concentrations minimales inhibitrices (CMI) d'huile de citron et d'orange contre M. furfur se

sont révélé étre de 0,8 et 2,2 pl / m1[82].
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2.6. Toxicité

Les huiles essentielles sont un mixte de constituants chimiques de différente structure et
effet chimiques constituent des propriétés communes, facilitant sa dissémination dans les
différents tissus de 1’organisme. Il existe de faible donnée sur la toxicocinétique des huiles
essentielles, des données récent ont signalé que quelques huiles essentielles sont,

hépatotoxique, neurotoxique et phototoxique[83].

Parmi les especes du genre Citrus, a effet photo toxique il y a : le Bigaradier, le
Bergamotier, le Citronnier et le Limettier. Aprés ingestion des huiles essentielles, la
phototoxicité de citron et de I’orange amére sont généralement limités. Le cas de

photosensibilisation a été observée essentiellement chez des personnes a peau claire[84].

Les huiles essentielles des écorces de citrus, principalement d’orange, citron,
pamplemousse, de bergamote et de citron vert sont irritants (brdlures, prurit et autres réactions
cutanées fortes) sur la peau normale aprés un contact d’une heure. Un eczéma peut apparaitre
a cause de la présence des terpénes, limonénes, alpha- et béta-pinénes, géraniol et citral. Des
dermatites et de paronychites ont été remarqués chez des éplucheurs de citrus, dont les ongles
sont érodés. Ces irritations de contact a la pelure de citron sont plus abondant par rapport a la
pelure d’orange[85][86].

I11. Lavande

1. Données générales

Le genre Lavandula comprend environ 39 espéces originaires des fles atlantiques de
I'Inde, de la région méditerranéenne du Moyen-Orient, de I'Afriqgue du Nord et de I'Ouest.
Cette caractéristique d'adaptation et d'hybridation la permet de classifié en deux espéces: La
lavande vraie ou officinale ou fine (Lavandula angustifolia ou Lavandula officinalis
Lavandula Vera): C'est I'espece la plus appréciée en raison de la qualité de I'huile essentielle
qu'elle fournit. 1l est plus parfumé que les autres especes. 1l existe également une autre espece,
qui est la lavande aspic ou lavande sauvage (Lavandula Spica ou Lavandula latifolia)[72].La
lavande est généralement employée en ornemental ainsi que pour ses effets aromatiques et

médicinales, elle soigne, parfume et s’utilise dans la cuisine [87].La Lavandula est originaire
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de Perse et des Tles Canaries, et reconnue depuis longtemps par ces effets thérapeutiques[88].

2. Etude botanique Lavandula officinalis

2.1. Classification

Tableau 7: Classification de I’espéce Lavandula officinalis L. [89]

La classification de Lavandula officinalis est décrite dans le tableau :

Régne Plantae

Sous-régne Plantes vascuaires
Classe Dicotylédones
Sous-Classe Dialypétales
Ordre Lamiales
Famille Lamiaceae
Genre Lavandula
Espéce L.officinalis

2.2. Description botanique

La lavande d’origine du bassin méditerranéen, c’est un arbrisseau vivace, aromatique, a
souche ligneuse, courte, rameuse, de hauteur de 1m. La lavande est caractérisée par une racine
pivotante, a rameaux dressés. Les tiges de la lavande de longueur de 20 a 50 centimetres,
rameuses a la base, allongées, gréles, de couleur blanchatre et touffu. Les feuilles sont
opposees, lancéolées, linéaires, aigués, persistantes, aromatique, velues, de couleur gris-vert
et de longueur d’environ de 3 a 5¢cm. La floraison a lieu durant 1’été. Les fleurs de couleur
mauves a bleu violacées et sont portées par des tiges floriferes en épi terminal trés odorants.

Les fruits sont des akénes, contient une graine noiratre[90].
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Figure 13: Lavandula officinalis L.

2.3. Usages traditionnels

La plante est employée en médecine traditionnelle comme antispasmodique pour les
coligues [6], déclenchent I'expectorant, et pour plusieurs maladies du systéme nerveux central

telles que I'épilepsie et les migraines. Autrement dit le balai du cerveau [91].

Elle est également employé comme fumigation pour soigner "le mal des sinus" [92].
Cette lavande a également des effets thérapeutiques sur les plaies, les infections des voies
urinaires, les maladies cardiaques et I'eczéma. [9] Enfin, elle possede également des vertus
analgésiques, sédatives, antiseptiques et antimicrobiennes en Algérie, Lavandula dentata L.
Elle est largement connue sous le nom local de "Halhal" se répartisse a travers toute la
périphérie nord du pays, dans la médecine traditionnelle algérienne, les parties aériennes,
généralement les inflorescences, sont employées dans la cuisine comme antiseptiques et
stimulants, [10].

2.4. Composition chimique

L'huile essentielle de lavande se concentre généralement au niveau des fleurs. L'huile
essentielle est sécrétée essentiellement par les cellules aromatiques de la partie aérienne de la
plante: feuilles, tiges, et elles sont principalement concentrées dans les fleurs. Le parfum et la

concentration des HE secrétées dépendent de la variété cultivée, de la nature des sols, de
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I'ensoleillement, de I'altitude [93].

L’analyse de I’huile essentielle de Lavandula officinalis par chromatographie en phase
gazeuse a permis de caractérisé 49 composes terpéniques, dont 29% des composants de
I’huile essenticlle de Lavandula officinalis sont des dérivés monoterpéniques oxygénés et
15,3% sont des hydrocarbures monoterpéniques. Les particules d'huile essentielle de lavande
officinale semblent étre des monoterpénes. Les principaux constituants sont: Linalyl acétate
(15,26 %), Linalool (10,68%), 1,8- cineole (10,25%), y-terpinene (11,2%) et camphor
(11,25%)[94].

Ces résultats different de ceux de Kulevanova et al., qui ont étudié la composition
chimique des huiles essentielles des fleurs de Lavandula officinalis collectées de la montagne
de KOZJAK (MACEDONIA). lIs ont trouvé 32 constituants, principalement de Linalool
(25,7%), Linalyl acétate (23,2%) et lavandulylacetate (12,4%) avec les composants

monoterpéniques qui sont majoritaires [95] .

Verma et al., [30] ont analysé la composition des fleurs de Lavandula officinalis
cultivées a Uttarakand (Inde), ils ont identifiés 37 composés monoterpénigues : les composés
majeurs étaient :Linalyl acétate (47,56%), linalool (28,06%), lavandulyl acétate (4,34%) et
aterpineol (3,7%)[96].

Ces travaux montrent et confirment que la composition chimique de 1’huile essentielle
de I’espéce Lavandula officinalis cultivée a Constantine et dans de nombreuses régions du
monde, la dominance des composés monoterpéniques, avec des taux différents. Cette
différence de composition est généralement a cause de variété des conditions, principalement
I’environnement, le génotype, 1’origine géographique, la période de récolte, le lieu de

séchage, la température et la durée de séchage, les parasites et la méthode d’extraction [97].
2.5. Spectre antibactérien

L'huile essentielle de lavande a une activité bactérienne aux doses de 40 a 9 mg/ml. Des
études ont confirmé ses effets antimicrobiens a des concentrations comprises entre 0,94% et
10% par rapport a 65 souches bactériennes (I'efficacité contre les bactéries Gram-positives

était plus elevée contre les Gram-négatives). L'huile essentielle de lavande a un effet
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inhibiteur sur la croissance de S. enteritidis, K. pneumoniae, E. coli, S. aureus, P. aeruginosa,
C. albicans. Les huiles essentielles des plantes du genre Lavandula présentent un large
éventail de spectre d'activités biologiques. L'huile essentielle de Lavandula dentata a un effet
inhibiteur sur la croissance des bactéries, en particulier Salmonella, Enterobacter, Klebsiella,
E. coli, S. aureus et L. monocytogenes. L'huile essentielle de L bipinnata présente quant a elle
des propriétés antibactériennes (contre E. coli, P. aeruginosa, S. aureus et B. subtilis) et
antifongiques (contre A. niger, P. notatum, C. albicans) a des concentrations de 0,5 a 2,0 pg x

ml-1 pour les bacteéries et 2,0-4,0 ug x ml-1 pour les champignons.

En Pologne, I'huile essentielle de lavande (L. angustifolia) a été étudiée pour son
activité antimicrobienne. L'huile essentielle s'est avérée efficace contre les levures et les
moisissures telles que Candida sp., A. niger et P. expansum, avec une CMI 2,5 a 3 fois
inférieure a celle des bactéries. Les hydrolats de lavande montrent également une activité
antimicrobienne contre E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, B. subtilis, Candida sp. Et A.
niger[98].

2.6. Toxicité

Dans tous les cas, la lavande n'est pas recommandée pour les femmes enceintes ou
allaitantes, car elle fait tarir la lactation. Il a été signalé que le linalol est toxique, la majorité
des lamiacées sont excitantes, convulsivantes a usage excessive (en raison de la disponibilité
de menthol). Les huiles essentielles sont riches en principes actifs, a des doses élevé sont
toxiques I’huile essentielle de lavande est stupéfiante, allergiques (crise d’asthme,

eczéma.)[88].
IVV. Menthe poivreée

1. Données générales

Le genre menthe de la famille des Lamiaceae, sont des plantes vivaces, herbacées
indigénes et tres odorantes[99]. Ce genre a plus de 20 espéces treés distribué généralement
dans le monde entier[100]. La menthe est reconnue par son odeur spéciale, également la
menthe est caractérisée par ces petites fleurs, a corolle réguliére a quatre lobes et étamines

égaux. La menthe s’utilise dans la cuisine et elle est également antiseptique,
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antispasmodiques, antalgiques, fébrifuges, bactéricides, toniques et rafraichissantes[101].

On distingue plusieurs especes de menthe, mais les plus connues sont[102]:
-Menthe poivrée « Menthapiperita ».

-Menthe pouliot « Menthapulegium ».
-Menthe & feuilles rondes « Mentharotundifolia ».

-Menthe aquatique « Menthaaquaticax.

-Menthe des champs « Menthaarvensis ».

-Menthe java « Menthajavanica ».

-Menthe du canada « Menthacanadensis ».

-Menthe cépue « Menthaspicata ».

-Menthe bergamot «Menthacitrata ».

-Menthe vert « Menthaviridis ».
2. Etude botanique de Menthe Piperita L.
2.1. Classification

La classification de la Menthe Piperita est comme suit :

Tableau 8: Classification de I’espéce Mentha Piperita [103].

Regne Plantae

Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Ordre Lamiales
Famille Lamiaceae
Genre Mentha
Espece M.Piperita
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2.2. Description botanique de la Mentha piperita L.

C’est une plante vivace a rhizome long, rampant, tracant, chevelu. La tige, de 50 a 80
centimétres, dressée ou ascendante, se décompose en rameaux opposés. Les feuilles sont
longue de 4 a 10 cm, ovales, opposées, courtement pétiolées, lancéolées, aigués, dentées, sont
de couleur vert et se teignent de nuances rougeatres au soleil et de rouge cuivré a I'ombre,
recouvertes de poils secréteurs des substances volatiles odorantes [101].Les fleurs, violacées,
forment des épis trés courts, ovoides, a l'extrémité des rameaux. Le fruit, se compose de
quatre parties, entouré d'un calice. Son odeur est puissante, sa saveur piquante et
rafraichissante [99][101].

Figure 14: La menthe poivrée [104].

2.3. Usages traditionnels

En médecine traditionnelle Mentha x piperita est ingérée pour soigner les troubles
digestives, ballonnement, et la flatulence[105] .

Elle est employée pour traiter les maux de téte, les parasites de la peau (démangeaisons
cutanées). Egalement I’inflammation des voies respiratoires et de la muqueuse buccale,
soulage aussi les symptémes, du rhume et de la toux, les douleurs rhumatismales musculaires,

et névralgiques [73].

L’huile essentielle diluée s’utilise également par inhalation ou massage pour soulager la
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poitrine en particulier en cas d’identification bronchique. La plante entiere s’utilise aussi pour

traiter la gastroenterite[106][73].
2.4. Composition chimique

Les études ont montré que la menthe poivrée est riche en linalol (53% des huiles
essentielles), acétate de linalyle (15%), etc. Le constituant principal est rapporté d'huile
volatile dont le composant principal est habituellement (-) menthol, ainsi que les
stéréoisomeéres du menthol, tels que (+) néomenthol et (+) isomenthol. D'autres monoterpenes
sont menthone (10-40%), l'acétate de menthyle (1-10%), de menthofurane (1-10%), cinéol
(eucalyptol, 2-13%) et le limonene (0,2-6%). Monoterpenes comme pinéne, le terpinéne, le
myrcéne, le PB-caryophylléne, piperitone, piperitenone, oxyde de piperitone, pulegone,
eugénol, menthone, isomenthone, carvone, cadinene, dipenténe, linalool, a-felandreno,
ocimene, sabinene, terpinoléne, y-terpinéne, fenchrome , p-menthane et le B-thujon sont

également présents en petites quantités [107][108].

Tableau 9: Normes de composition de 1’huile essentielle de Mentha piperita [109].

Constituants Conformité (%)
Menthol 30,0455,0
Menthone 14,02 32,0
Cinéole 35a14,0
Acétate de menthylmentofurane 2,8a210,0
Limonéne 1,0a5,0
Isomenthone 1,5410,0
Pulvégone Max 4,0
Carvone Max 1,0
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D’autres études ont signalé que la feuille Mentha x piperata, contient de I’huile
essentielle (entre 0,5 et 4%) contenant essentiellement les monoterpénols : menthol entre (38-
48%), cétones : menthone environ (20-30%), monoterpenes (2,4-18%) tels que a-pinéne, B-
pinene, limonéne et les oxydes terpéniques : 1,8 cinéole (4-6%), menthofurane (3- 4%)
[20][110].
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Figure 15: composants majeurs de I’huile essentielle de Mentha piperita L.

De nombreux médicaments sont constitués par 1’huile essentielle de menthe, et ayant

différentes indications, dont en voici quelques représentants[111] :

- Gouttes aux essences® de Naturactive, indiqué dans le traitement des affections
bronchiques aigués bénignes. - Hepatoum®, médicament utilisé pour faciliter I’élimination de

la bile et par cette action améliorer la digestion.

De plus, on retrouve un des composants de 1’huile essentielle, le menthol dans[111]:
- les pastilles médicinales Vicks®, pour calmer les irritations de la gorge.
- le baume Aroma® conseillé pour les soulager les douleurs musculaires ou tendineuses.

- Cliptol gel® utilisé dans le traitement symptomatique des entorses, contusions et autres

traumatismes sportifs.
2.5. Spectre antibactérien

L’effet antibactérien des différents extraits de différentes parties de Mentha x piperita
pulvérisés, trempés dans des solvants ont pu diminuer a un pourcentage de 10% son volume
par entrainement a la vapeur. Les solutions ont été évaluées par diffusion en milieu geélifié sur

de nombreuses bactéries telles que Streptococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, et
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Escherichia coli. L’extrait chloroformique et d’ethylacétate des feuilles ont presenté le
meilleur effet. Ces résultats peuvent expliquer la présence d’un principe actif qui agit sur les

souches S. aureus et E. coli qui peuvent provoquer des infections[112][113].

L’huile essentielle de la menthe poivrée a été évaluée pour son pouvoir antimicrobien
sur 21 micro-organismes pathogénes pour I’homme, le résultat obtenu a montré une inhibition
puissante contre les micro-organismes pathogéne pour les plantes, et moyennement puissante
contre les agents pathogénes humains. Le menthol, le composant majeur, a été averé présenté

cette efficacité antimicrobienne[114].

Egalement il a été signalé que la menthe poivrée est un puissant antibactérien
principalement sur les souches d’E.coli. Elle a notamment montré une activité fongistatique et
fongicide avec des valeurs de concentration minimale significative, qui étaient

significativement moins faibles que celles de la bifonazole fongicide du commerce[115].

En outre, des études ont trouvé que ’huile essentielle du menthe poivrée renferme un
effet antimicrobien contre E.coli, Staphylococcus aureus et Candida anbicans avec des
diamétres des inhibitions de 31, 11, 11,67 et 90mm respectivement[116].

D’autres études mené sur 1’activité antibactérienne de I’huile essentielle de Mentha
piperita L. par la méthode de diffusion sur milieu gélosé contre les genres de Clostridium (
Clostridiumbutyricum, Clostridium hystoliticum, Clostridium intestinale, Clostridium
perfringens et Clostridium ramosum). les résultats ont montré que M.piperita a une activité

moyenne sur les souches évalué [117].
2.6. Toxicité

La menthone, appartient a la famille des cétones, est neurotoxique a doses élevées et a
surdosage[118]. Le menthol contenues dans I’huile essentielle provoque une cascade de
réactions glacées, désagréable, douloureuse[119]. L’huile essenticlle peut déclencher des
spasmes laryngés, généralement chez les jeunes enfants[20]. L’ingestion de I’huile essentielle
induise des brilures d’estomac, elle est recommandée de ne pas I’utiliser chez les personnes

souffrant de gastrite ou d’antécédents de reflux gastro-intestinaux[120].
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V. Origan

1. Données générales

Les espéces d’Origanum trés répandu dans les iles Canaries et des Agores, a I’Europe
du Nord allant a I’est de 1’Asie, ainsi en culture a Cuba ou dans l'ile de Réunion et la région
méditerranéenne[121]. Il existe presque 70 especes, sous-espéces, variétés et hybrides,
distingué morphologiquement par la longueur et le nombre et la forme des tiges, bronches et
feuilles[122]. Les espéces appartenant a ce genre font partie des plus importantes nous
pouvons citer O. vulgare (Origan commun, ou Marjolaine sauvage) , O. Compactum (Origan
compact) , O. majorana (marjolaine ou Origan des jardins ) , O. dictamnus, O. onites , O.
heracleoticum et O. syriacum[123].

2. Etude botanique d’Origanum vulgare

2.1. Classification

La classification d’Origanum vulgare est décrite dans le tableau :

Tableau 10: Classification de I’espéce Origanum vulgare[124]

Regne Plantae

Sous-regne Tracheobionta
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous-classe Asteridae
Ordre Labiées
Famille Labiateae
Genre Origanum
Espéce O.vulgare
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2.2. Description botanique

C’est une arbuste vivace qui pousse dans les montagnes de la Méditerranée [125], a tige
dressée rameuse , arrondies , rougeétres , de 20 a 80 cm de haut . Les feuilles sont ovales,
entiéres. Les inflorescences terminales comportent des bractées de couleur rouges ou
violacées entourant les fleurs pourpres ou blanches. La corolle est caractérisee par une levre
inférieure qui est bien plus longue que la levre supérieure. Le calice tubuleux a 5 dents égales.
Comporte 4 étamines saillantes dont les antheres sont pourpres, le fruit est un tétrakene , lisse,
brun, de 1 mm de long[126].

Figure 16: Présentation Origanum vulgare L.

2.3. Usages traditionnels

Il a été signalé que I’huile essentielle d’Organum vulgare est tres riche par les composés
phénoliques, il est communément connu pour ses effets thérapeutiques, et il est utilisé
traditionnellement contre la coqueluche, la fievre et la bronchite. anti- rhumatismes, toux,
rhume et troubles digestifs. En effet, il est employé traditionnellement comme bactéricide ,
sédatif , antispasmodique , antiseptique des voies respiratoires , apéritif , stomachique |,
expectorant , parasiticide et antalgique , des épices (utilisation alimentaire) et
antioxydant[127] .

2.4. Composition chimique

L'essence d'origan a des composants actifs qui sont deux phénols et un monoterpéne : le

carvacrol (composé majoritaire), le thymol et le p-cyméne. Le 4éme composant est le y
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terpinéne, un autre monoterpene[128]. La teneur des constituants de 1’essence d’origan est
différente et dépend de la variété. Selon la pharmacopée européenne, 1’essence d’origan
peuvent contenir soit 60% de carvacol et thymol [129]. Concernant les huiles essentielles
commerciales d'origan, certaines peuvent ne pas étre contenir que de 0.5% de carvacrol et
32% de thymol (le constituant majoritaire soit le p-cyméne a 40%) [130]. La composition de
I’huile essentielle d’origan est alors différe selon les especes et leur habitat. Dans le Tableau,

on représente les principaux constituants volatiles identifiés dans les HE d’origan.

Tableau 11: Principaux constituants volatiles del'HE d*origan[131].

Elément Composés volatils

biochimique

Hydrocarbures Camphene, §-3-caréne, p-cymeéne, Limonéne, Mycréne, Ccis-
monoterpéniques ocimene, trans-ociméne, a et p-phellandrene, a et Bpinéne,

Sabinéne, a et Sterpinene, Terpinolene, a-thujéne.

Hydrocarbures Alloaromadendréne, Aromadendrene, transa-bergamoténe, -
sesquiterpéniques bisaboléene, cis y-bisaboléne, bicyclogermacrene, B-bourbonéne, o et
y-cadinene, Calaménene, [-caryophylléne, iso-caryophylléne,
Germacréne-D, a-copaéne, a-cadinol, S-élémene, a-farnesene, a-

humulene, a-muuroléne, y-muuroléne.

Ethers Carvacrylméthyléter, cinéole-1,8, Epoxy-4,5-p-menthene-1,
Thymylméthyléther.
Alcools Bornéol, p-cyménol-8, Geéraniol, Hexén,3-ol-1, Linalol, Octanol-3,

Octen-1-0l-3, Terpinén-1-ol-4, a-terpinéol, cis-thujanol-4, trans-

thujanol-4.
Phénols Carvacrol, thymol.
Aldéhydes Cuminaldéhyde, trans-héxén-2-al, Géranial, iso-géranial, Néral.
Cétones Camphre, Carvone, cis-dihydrocarbone, trans- dihydrocarbone,

Fenchone, Octanone-3, a-thujone, Undécanone-2.

Esters Acétate de bornyle, Acétate de carvavryle, Acetate de géranyle,

Acétate de lynalyle, Acétate d'a-terpényle, Acétate de S-terpényle.
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2.5. Spectre anti bactérien

L’activité antibactérienne est a cause d’une part a 1’effet hydrophobique de I’HE. Ce
dernier s’interfére sur la membrane cytoplasmique des bactéries (a I’inverse de nombreuses
d'antibiotiques)[132].

L’essence d'origan est caractérisé par son activité antibactérien et un spectre inhibitrice
large démontré contre[130][133][134][135][136]:

-Les colibacilles : Escherichia coli, dont une activité bactéricide contre E. coli
0O157:H7,

-Les staphylocoques : Staphylococcus aureus, Staphylococcus carnosus, Staphylococcus

xylosus,
-Les salmonelles : Salmonella typhimurium,
- Les streptocoques : Streptococcus pneumoniae,
- Klebsiella pneumoniae,
- Listeria monocytogenes.

L'activité antibactérienne sur la souche Pseudomonas aeruginosa n'est pas la méme
entre les études. Certaines études a montrer qu'elle semble résistante a I’HE d'origan et

d'autres études ont demontrer le contraire [137][138].
2.6. Toxicité

Il ne faut pas l'utiliser pure car le carvacrol et le thymol sont (comme tous les phénols)
irritants pour la peau et les muqueuses. Un surdosage pourrait entrainer des convulsions .En
usage humain, il est recommandé de ne pas dépasser 1% dans les mélanges [136]. Sur des
souris, une administration par voie orale de 650 mg/kg de poids vif d’HE d'origan est 1étale.
Par contre, des doses plus petites (environ 100-200 mg/kg) administrées quotidiennement et
mélangées avec de I'huile d'olive sont tres bien tolérées [137].
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V1. Romarin

1. Données générales

D¢s I’antiquité le genre Romarin est reconnue distribuer dans la région Méditerranéenne
et au Sud jusqu'aux confins sahariens, c’est un arbrisseau distingué par son odeur, en Grece

s’emploie encore pour améliorer la mémoire[139].

Le Rosmarinus officinalis est d’origine du bassin méditerranéen. Commun dans les
maquis, les garrigues et les foréts claires, il pousse spontanément dans les zones de faible
altitude, moyennement sec et a sol calcaire[73]. Le romarin se trouve dans toutes les contrées
mondiales de I’Europe, généralement sur le pourtour méditerranéen, de préférence dans les

lieux secs et arides, exposés au soleil, a 1’état sauvage il se trouve sur des sols calcaires.

Il existe trois especes de romarin de la famille des Lamiacées qui poussent
naturellement dans la région méditerranéenne: Rosmarinus officinalis L., R. tournefortl

(eriocalyx Jordan & Four) et le R. tomentosus Hub-Mor & Maire [140].
2. Etude botanique Rosmarinus officinalis
2.1. Classification

La classification de Rosmarinus officinalis est décrite dans le tableau :

Tableau 12: Classification de I’espéce Rosmarinus officinalis L.

Régne Plantae

Embranchement Spermaphytes
Sous-Embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones
Ordre Lamiales
Famille Lamiaceae
Genre Rosmarinus
Espece R.officinalis
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2.2. Description botanique

Le romarin est un arbuste, sous arbrisseau ou herbacé, hauteur soit de 0,8 a 2m. La tige
est ligneuse et carrée. Les feuilles sessiles et opposées, sont persistantes et vivaces, enroulées
sur les bords, de couleur vertes a la face supérieure, et velues et blanchatres a la face
inférieure, parcourue par une nervure médiane. Contient des poils secréteurs qui lui
permettent de dégager une odeur spéciale. Les fleurs de couleur bleu lavande a blanche sont
disposées en courtes grappes a 1’aisselle des feuilles, sur la partie supérieure des rameaux. La
floraison se fait durant 1’année. Le calice est bilabié, pulvérulent, nu a gorge, avec un tube
campanulé a 3 divisions dont la plus large et la levre supérieure. La corolle, plus longue que
le calice dont elle s’¢largit sur 2 levres inégales, la levre supérieure a 2 lobes et la lévre

inférieure a 3 lobes qui posséde un médian le plus développé et concave [141].

Tableau 13: Image photogaphique (Rosmarinus officinalis).

2.3. Usages traditionnels

En médecine traditionnelle, ses parties ariennes sont utilisées par voie orale pour traiter
les céphalées et les migraines et les coliques. Il améliore les fonctions hépatiques et biliaires
en cas de troubles digestifs. C’est un hypoglycémique, il soigne les affections oculaires[142].
L’huile du romain a été largement utilisée pendant des siécles, comme un des ingrédients en
produit de beauté, savon, aussi bien pour 1’assaisonnement et la conservation des produits

alimentaires[143].
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2.4. Composition chimique

L’essence du romarin (1 a 2% dans la plante) contient : de I’a-pinéne (7a80%), de la
verbénone (1 a 37%), du camphre (1 a 38%), de I’eucalyptol (1a 35%), du bornéol (4 a 19%),
de I’acétate de bornyle (jusqu’a 10%) et du camphéne. D’autre, le romarin contient de : 2 a
4% de dérivés triterpéniques tels que : 1’acide ursolique, I’acide oléanolique, 1’acétate de
germanicol ; des lactones diterpéniques : picrosalvine, dérivés de 1’acide carnosolique,
rosmanol, rosmadial, des acides phénoliques, des acides gras hydroxylés surtout des derives
de I’acide décanoique, des acides gras organiques. L’acide citrique, glycolique et glycérique,
des stérols, de la choline, du mucilage [60],et de la résine. Les sommités fleuries renferment
une essence aromatique riche en camphre, en cinéole, en alpha-pinéne, en bornéol et en

campheéne.

Le Romarin est relativement riche en huile essentielle (1 a5%). Les organes pouvant
renfermé 1’huile essentielle sont les fleurs et les feuilles mais la plus haute qualité est obtenue
a partir de ces derniéres. Des études phytochimiques antérieures de cette espéce ont montré
que cette plante accumule plus de 50 composants terpénigques qui rentrent dans la composition
chimique d’huile essentielle de romarin dont les constituant principaux sont :camphre (15-
25%) ; a-pinéne(19,6%) ;Bornéol et estérifié (10,0%) ;1,8 Cinéol (15-50%) Limonéne
(3,6%)[144][145]. des auteurs ont identifie par GC et GS-MS, 20 composants dans 1’huile

essentielle du romarin, présentés dans le tableau ci-dessous[145].
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Tableau 14: La composition chimique d’huile essentielle du Rosmarinus officinalis L.

[145].
Composant Pourcentages % Composant Pourcentages %
Borneol 14.9 [1-Pinéne 3.68
Terpinen-4-ol 3.33 Camphene 1.70
a-Terpineol 1.61 3-Octanone 0.83
Verbinone 0.56 Sabinene 1.94
Piperitone 2.07 myrcene 23.7
Bornylacetate 0.71 O-Cymene 3.08
b-Caryophyllene 7.43 1.8-Cineole 2.68
Cis-b-Farnesene 14.9 Linalool 1.26
Germacrene D 0.75 Myrcenol 0.52
a-Bisabolol 4.97 Camphor 1.01

2.5. Spectre bactérienne

Des études réalisées sur 1’activité antibactérienne des huiles essentielles et des extraits
méthanoliques de romarin de trois régions différentes et pendant quatre intervalles de I’année.
Ils ont trouvé que les bactéries testées étaient sensibles aux huiles essentielles mais
partiellement aux extraits méthanoliques et d’apres leurs résultats ont indiqué que 1’activité
antibactérienne des huiles essentielles difféere selon les variations régionales et saisonnieres
[146].

Plusieurs travaux de recherches ont démontré les propriétés antibactériennes du
romarin. Les études des effets des extraits aqueux et méthanoliques du romarin sur la
croissance de Streptococcus sobrinus et [Dactivité extracellulaire de 1’enzyme
glucosyltransferase. Les résultats ont montré que le romarin empéche la lésion de la carie en
inhibant la croissance de Streptococcus sobrinus et permet d’éliminer les plaques dentaires
par suppression de D’activité de la glucosyltranstérase. Par ailleurs, 1’extrait du romarin,
obtenu par le dioxyde de carbone (CO2), supercritique, a présenté un large spectre
antimicrobien contre les 28 souches bactériennes [147]. D’autre des études ont montré que
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I’huile essentielle du romarin inhibe complétement la biosynthése de 1’aflatoxine par
Aspergillus parasiticus. En utilisant la technique standard de diffusion sur gélose, d’autre ils
ont évalué I’activité¢ antifongique de 11 huiles essentielles y compris celle du romarin. Les
résultats ont montré que ces huiles ont une activité inhibitrice modérée sur les cing espéces
fongiques étudiées (Candida albicans, Rhodo torulaglutinis, Schizosaccharomycespombe,
Saccharomyces cerevisiae, Yarrowia lypolitica)[148].

2.6. Toxicité

L'huile essentielle de Romarin peut déclencher des convulsions et des crises d’épilepsie.
L'huile de romarin augmente la pression sanguine. 11 est conseillé d’éviter d’utilisé 1’essence
de romarin chez les personnes ayant une pression artérielle élevée. Il peut étre irritant pour la
peau sensible. L huile de romarin peut déclencher des crises d'épilepsie chez les personnes

sensibles [149].

VII. Thym

1. Données generales

Le genre Thymus est parmi les genres les plus distribuée de la famille de Lamiacée (220
genres), il est distribué principalement partout dans le monde tels que 1’Europe, 1’ Afrique,
I’Asie, le Groenland, le Canada, le Chili et la nouvelle Zélande, mais ce genre est
généralement plus répandu dans la zone méditerranée. Actuellement, plus de 250 taxons sont
répandu dans la méditerranée (214 espéces et 36 sous- especes sont acceptées et sont divisées
en huit sections)[150]. En fait il existe plusieurs espéces de thymus qui nese pas bien
déterminée. Ainsi parmi les espéces les plus connues il y a: Thymus vulgaris;

Thymus.serpyllum ; Thymus .algeriensis ; Thymus .hirtus ; Thymus .fontanésii[151].
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2. Etude botanique Thymus vulgaris L.

2.1. Classification

La classification de Thymus vulgaris est décrite dans le tableau :

Tableau 15: Classification de I’espéce Thymus vulgaris L. [89]

Régne Plantae

Embranchement Spermaphytes
Classe Dicotylédones
Sous-Classe Métachlamydées
Ordre Tubiflorales
Famille Lamiaceae

Genre Thymus
Espéce T.vulgaris

2.2. Description botanique

C’est une plante sous-ligneuse érigée ou prostrée, odorante, il forme des touffes
compactes trés ramifiées qui s’augmente a plusieurs centimeétres au-dessus du sol. Se trouve
généralement sur les coteaux secs et rocailleux et dan les garrigues. Ses feuilles sont
contractées, et les inflorescences sont en faux verticilles. Le calice quand a lui, tubuleux a
deux lévres et la corolle est plus ou moins experte a deux levres aussi. Ses tiges sont
verticales, ses branches sont persistantes, ses fleurs sont violette pale a deux levres avec un
calice glandulaire[152].
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Figure 17: Aspects morphologiques de Thymus [73].

2.3. Usages traditionnels

Le thym est employé largement par les populations autochtones gréce a ses divers
bénéfices importants. C'est une plante aromatique tres odorante, tres utilisée dans la cuisine ;
recommandée contre tous les types de faiblesse, et utilisé traditionnellement pour les crampes
d'estomac, les inflammations pulmonaires et les palpitations, ainsi que les affections de la
bouche, les contusions (lésion produite par un choc sans déchirure de la peau), et les accidents
articulaires [153]. Egalement, utilisé comme reméde traditionnelle dans le traitement des
affections respiratoires ; rhume, grippes, et angine. Il nettoyage et cicatrice les plaies, et aussi
I'expulsion des gaz intestinaux[154]. Les huiles essentielles de thym sont fréqguemment
utilisées comme agents antiseptiques dans de nombreuse domaine pharmaceutiques et

aromatisants pour des types de produits alimentaires [155].
2.4. Composition chimique

L'huile essentielle de T.ciliatus marocaine est composée principalement de thymol (44,2
%), de f3-E-ociméne (25,8 %) et d'aterpinéne (12,3 %) avec d'autres constituants a des teneurs
relativement faibles linalol (3,24 %), 8-3-carene (3,1 %), 1,8-cinéole (2,63 %) et carvacrol

(2,4 %)[156].

L’effet thérapeutique puissant de I'huile essentielle de thym est d{ & la présence de deux
composés souvent majoritaires dans le genre thymus (Thymol, Carvacrol), La présence de ces
deux substances a été confirmée par plusieurs recherches. Ces deux substances chimiques
agissent en synergie comme de puissants agents antibactériens, antifongiques, antiviraux et

antiparasitaires[157].
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Tableau 16: Variation de composition des H.E de T. ciliatus [158].

La composition Le pourcentage
Thymol 0.3-29.3%
Carvacrol 0.4-21.7%
Acétate de [J-terpinyl 0-42.9%
Acétate géranylique 0-21.7%
Butyrate géranylique 0-26.7%
Camphre 0.4-28.4%
Bornéol 0.1-31.6%

H.
! HiC

~
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CH
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Figure 18: Structures chimiques du Thymol et Carvacrol [157].

2.5. Spectre antibactérien

Des études ont rapporté que les huiles essentielles de Thymus vulgaris L. récoltées a 4
étapes du processus biologique ont été éxaminée pour leur activité biologique et leurs
composants chimiques. Les huiles volatiles de Thym ont été évaluée pour leurs effets
inhibiteurs contre 9 souches de bactéries Gram-négatives et 6 souches de bactéries Gram-

positives [151].

La méthodologie de bio-impédance a été choisie pour découvrir Iactivité
antibactérienne des huiles essentielles et également le parameétre choisi pour décrire et
quantifier l'activité antibactérienne des huiles de thym était le temps de détection. La
technique de comptage sur plaque a été utilisée pour étudier I'effet inhibiteur par exposition
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directe. Toutes les huiles essentielles de Thym examinées avaient une activité bactériostatique
significative contre les microorganismes testés. Cette activité était plus prononcée contre les
bactéries gram-positives . L'huile de Thym entierement fleurie était la plus efficace pour

arréter la croissance des especes de microorganismes examingées .

Les huiles testées se sont révélées conjointement posséder une activité antibactérienne
intelligente par contact direct, ce qui donnait I'impression d'étre tres marquées contre le micro-
organisme Gram négatif. Certaines especes étaient capables de récupérer au moins 50% de
leur fonction métabolique une fois en contact avec l'inhibiteur, alors que la plupart des

souches se sont avérées avoir été presque complétement inactivées[159].
2.6. Toxicité

L'huile de thym est considérée comme hautement toxique. Les signes de toxicité
comprennentdes nausées et, sur la base d'études animales, peut inclure la tachypnée et
I'nypotension.

La DL50 de I'huile essentielle de thym est de 2,84 g / kg de poids corporel chez le rat.
Doses orales (0,5-3 g / kg de poids corporel) d'extrait concentré de thym ( équivalent a 4,3-26
g / kg de thym) diminution de l'activité locomotrice et respiratoire chez la souris. Apres 3
mois d'administration orale de 0,9 g d'extrait éthanolique, les souris ont subi une
augmentation du poids du foie et des testicules; 30% des males et 10% des femelles et des
témoins sont morts. Ainsi que plus de 11 rapports de cas ont décrit une dermatite de contact
allergique et une alvéolite allergique provoquées par le thym et le thymol (un composant
principal de I'huile de thym)[160].

L'évaluation des effets toxiques potentiels comprenait un examen histopathologique du
foie, des reins et des poumons.tissus, ainsi que la biochimie sérique des parametres hépatiques
et rénaux, et le profils métabonomiques basés sur la RMN-H d'urine. Les résultats ont montré
aucun changement histopathologique n'a été observé dans le foie et les reins chez les rats
traités par les deux extraits de thym. L'étude métabonomique a révélé des données
intéressantes qui pourraient étre utiliséesdéterminer les voies cellulaires affectées par de tels
traitements[161].
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VII1. Eucalyptus

1. Données générales

L’Eucalyptus est un arbre, aromatique et médicinal originaire de 1’ Australie. Dans les
circonstances convenables sont hauteur peut atteindre jusqu’a 25 ou 35 m. Son bois est de
couleur rouge et son tronc est couvert d’une écorce lisse et grise, ses feuilles en forme de
faucille, sont plates et brillantes [162]. Les Eucalyptus sont des angiospermes, dicotylédones,
appartiennent a la famille des Myrtacées, cette dernies contient 72 genres et 300 especes
(genres Eucalyptus, Eugenia, Melaleuca, Myrta). Ils possédent environ 600 a 700 especes et
variétés [163]. L’Eucalyptus étant trés exigeant en eau, il empéche la croissance des plantes
indigénes aux alentours. Il fut acclimaté au Maroc, surtout dans la région du Gharb, pour
contribuer a 1’assechement des zones marécageuses. Il est apte a résister au froid et a croitre
sur des sols secs, siliceux calcaires, humides ou argileux, salés ou non, pres ou loin de la
mer[164].

Les especes d’eucalyptus sont nombreuses, presque 760 espéces, mais les plus connus

sont :
Eucalyptus camaldulensis ou Gommier rouge
Eucalyptus gonphocephala
Eucalyptus astringens
Eucalyptus sideroxylon ou eucalyptus a écorce de fer
Eucalyptus citriodora ou eucalyptus citronné
Eucalyptus globulus
Eucalyptus cladocalyx
Eucalyptus saligna
Eucalyptus tereticornis

Eucalyptus robustason[165]
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2. Etude botanique Eucalyptus globulus L.
2.1. Classification

La classification d’Eucalyptus globulus est décrite dans le tableau :

Tableau 17: Classification de I’espéce d’Eucalyptus globulus L. [89]

Régne Plantae

Sous-regne Tracheobionta
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous-Classe Rosidae
Ordre Myrtales
Famille Myrtaceae
Genre Eucalyptus
Espéce E.globulus

2.2. Description botanique

L’espece Eucalyptus globulus peut atteindre une hauteur de 30 allant jusqu’a 100
metres. Le tronc de I’arbre est lisse, de couleur blanc-gris. L’écorce se détache facilement en
longues bandes. Les jeunes feuilles sont cireuses, ovales, claires, opposées et sessiles. Mais ce
sont les feuilles poussant sur les vieilles branches qui sont officinales car ce sont les seules a
posséder des poches a essences sur la face inférieure. Ces feuilles peuvent atteindre 25
centimetres de long. Elles sont falciformes, alternes, pétiolées, de couleur gris-vert. Les

feuilles se caractérisent par des nervures généralement distinctes sur la face inférieure[20].
2.3. Usages traditionnels

L’huile essentielle d’Eucalyptus globulus est employée comme expectorante et
mucolytique, aussi pour désinfecter les plaies et raccourcir le temps de cicatrisation. Elle est

aussi employée comme antivirale, antifongique et contre les douleurs musculaires et
rhumatismales.

80



Elle peut étre utilisée par voie orale pour soigner a une toux grasse, par voie topique
pour guérir une sinusite, ou en inhalation pour un nez bouché ou rhume, et en diffusion pour

faire fuir les insectes ou assainir 1’atmosphere[166].
2.4. Composition chimique

Des données a permet d’obtenue la composition de 1’huile essentielle des feuilles et des
fruits de E.globulus dont 30 composés a été distingué. Et parmi les composés abondant il y a
le 1,8 cineole, camphéne, a-pinene, globulol, b-pinene, p-cymene, myrcene, g-terpinene, a-

terpineol et le limonéne [167].

En portugaise, 33 constituants ont été¢ identifié¢ dans I’huile essentielle des fruits tels que
les monoterpenes (50,4%), les sesquiterpénes (49,6%). Le constituant le plus abondant est
I’aromadendrene soit 25,1%, aprés le phellandrene avec 17,2%, 1,8-cineole (11,7%), ledene
(5,83%) et du globulol (5,23%)[167]. Alors que dans les feuilles il existe 47 composés ; le 1,
8-cucalyptol soit 72,71 %, a-pinene (9,22 %), a-terpineol (2,54%), (-)-globulol (2,77%),
aterpineol acétate (3,11%), et d’alloaromadendrene (2,47 %) (Songa A et al., 2009). Ainsi le
constituant le plus abondant dans 1’essence des feuilles est I’eucalyptol ou le 1,8 cineole soit

70 & 85% [168].

Figure 19: Structure de I’eucalyptol [169].

De nombreuses études ont été réalisées sur 1’huile essentielle de E.globulus, cependant,
Jubril Olayinka et al.,2012 ont permis d’identifier dans les feuilles ; les monoterpenes
oxygénés (46,5%), avec le terpinen-4-ol (23,46%) le constituant le plus abondant. Les autres
composés sont y-terpinene (7,01%), spathulenol (8,94%), p- cymene (8,10%) et p-cymen-7-
01(6,39 %)Globulol (2,52 % )et a-phellandrene (2.20 %) [170].
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Damjanovi¢-Vratnica, 2011 a signalé que les feuilles contient : la 1,8 cineole (85,8%),
a-pinene(7,2%), et Pmyrcene (1,5%), P-pinene, limonene, o-phellandrene, fyterpinene,

linalool, pinocarveol, terpinen-4-ol, et aterpineol [171].
3. Spectre antibactérien

Des études a indiqué ’effet intéressant de I’huile essentielle de E.globulus sur les
micro-organismes comme salmonelles utilisé dans la conservation alimentaire, et méme
résultat été obtenue sur la conservation des ceufs liquides Djenane et al. (2011. Et d’autre
données ont mentionnée la puissance activit¢ d’huile essentielle contre les souches

staphylococcus aureus et Echerichia coli [172].

Egalement, 1’essence des feuilles a montré une inhibition importante (soit une
concentration minimale inhibitrice 1,13 a 2,25mg/mL) des levures[173]. Alors qu’elle a un
effet inhibitrice acceptable contre les souches Aspergillus flavus Link et Aspergillus
parasiticus ainsi que sur [’aflatoxine B1 a une dose de 200 pL [174].

Dans une autre étude il a été enregistré un effet intéressant contre les souches ;
pyogenes, Escherichia coli, Candida albicans, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumannii, and Klebsiella pneumoniae. Alors qu’il a été enregistré faible inhibition soit

3,13mg/mL des souches Pseudomonas aeruginosa et Salmonela infantis[171].

Egalement D’extrait ethanolique des feuilles d’E.globulus a montré une activité
antimicrobienne contre les bactéries Gram positif et Gram négatif. Cette activité inhibitrice

importante est en raison de la présence de 1,8-cinéole[175].
3.1. Toxicité

L'huile d'eucalyptus est une plante médicinale traditionnelle largement utilisée pour un
certain nombre de maladies courantes. La toxicité extréme aprés ingestion est bien
documentée, mais le public n'est généralement pas sensibilisé. Les symptdmes toxiques se
manifestent rapidement, notamment une sensation de brdlure dans la bouche et la gorge, des
douleurs abdominales et des vomissements spontanés. Les premiers effets sur le systeme
nerveux central (SNC) sont des vertiges, une ataxie et une désorientation, suivis d'une perte de

conscience en 10-15 minutes. Les convulsions sont rares chez les adultes, mais elles sont
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fréquentes chez les enfants. Chez les adultes, la mort est généralement constatée apres
I'ingestion de 30 ml, mais aussi aprés 4-5 ml. 59 % des 109 enfants ayant ingéré de I'huile
d'eucalyptus étaient symptomatiques. Un empoisonnement mineur (ataxie, vomissements et
douleurs abdominales) a été observé chez 30 %, un empoisonnement modéré (échelle de
coma de Glasgow de 8 a 14) chez 25 % et un empoisonnement majeur avec coma (échelle de
coma de 3 & 7) représentant 4 %. Les auteurs ont conclu qu'une dépression significative de la
conscience doit étre anticipée apres l'ingestion de 5 ml et qu'une dépression mineure de la
conscience peut se produire aprés 2-3 ml. Les symptdomes du SNC peuvent se développer en
30 min, bien que leur apparition puisse étre retardée jusqu'a 4 h. Webb et Pitt ont cependant
observé qu'il n'y avait aucune corrélation entre la quantité d'huile d'eucalyptus prise et la
présence de symptdomes. Comme il n'y a pas d'antidote spécifique, la prise en charge de
I'empoisonnement a I'huile d'eucalyptus est principalement symptomatique. Le principal
risque est I'aspiration suite & des vomissements et une dépression du SNC. Par conséquent, les
vomissements sont contre-indiqués. Le rdle du charbon actif est controversé. Une fois
ingérée, I'huile d'eucalyptus est largement distribuée dans l'organisme et il est peu probable
que les efforts d'élimination par le charbon actif aident de maniere significative. Comme des
quantités relativement faibles d'huile d'eucalyptus peuvent étre fatales, elle ne doit jamais étre
administrée par voie orale. L'huile d'eucalyptus étant une plante largement disponible, pas
cher et facile a obtenir, les personnes qui s'en occupent doivent étre conscientes des risques

d'ingestion qui peuvent étre mortels[176].
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IX. Girofle

1. Données générales

Le Syzgium comporte presque 1200 a 1800 espéces sont distribuées dans les zones
tropicales et subtropicales de I’Ancien Monde, ce genre est le plus caractérisé par ces fleurs
ligneuse[102]. Ce répartisse notamment en Australie et en Asie du sud-est. Ces espéces se
distingue par sont feuillage vert moyen a forte, ce sont des arbres et arbustes, employé comme
aromatisant, en médecine populaire et dans la cuisine. Pour les especes les plus importantes
du point de vue économique, le syzgum aromaticum (girofle), principalement le bouton floral
non ouvert est utilisé comme épice. Cette plante s’utilise en médecine traditionnelle vu de ses

propriétés antimicrobiennes et anesthésiques[177].

Parmi les pays producteur du girofle mondialement est 1’Indonésie, vient ensuite le

Madagascar puis la Tanzanie, et on trouve en dernier le Sri Lanka et les Tles Comores[165].
2. Etude botanique Syzgium aromaticum L.
2.1. Classification

La classification de Syzgium aromaticum est décrite dans le tableau :

Tableau 18: Classification de I’espéce Syzgium aromaticum L. [178]

Régne Plantae

Classe Angiospermes
Sous-Classe Tiporées
Ordre Myrtales
Famille Myrtaceae
Genre Syzgium
Espece S.aromaticum
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2.2. Description botanique

Le giroflier est de la famille des Myrtacées, c’est un arbre de 6 a 12m de hauteur, ayant
une forme pyramidale ou conique, son pivot atteint 2 a 3m de profondeur, les racines sont
superficielles et forment un chevelu qui permettent d’utiliser facilement les maticres
minérales du sol. Les feuilles sont coriaces et persistantes, les fleurs sont disposées en cyme,
la corolle est composée de 4 pétales qui alternent avec les sépales. Les pétales tombent a
I’ouverture de la fleur. Les sépales forment un calice vert puis rougedtre que 1’on nomme
hypanthe[179]. Ce qui est communément appelé le « clou de girofle » est la fleur a 1’état de

bouton non épanoui, comprenant le calice et la corolle.

Figure 21: bourgeons de girofle maturés [181].
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Le giroflier a porté beaucoup de noms avant d’étre nommé Syzygium aromaticum :
Caryophyllus aromaticus L. (1753)

Eugenia caryophyllata Thumb. (1788)

Eugenia caryophyllata spreng. (1825)

Eugenia aromatica (L) Bail (1876)

Jambosa caryophyllus (Thunb.) Nied (1893)

Syzygium aromaticum (L.)Merr & L.M. perry (1939)[182]
2.3. Usages traditionnels

En médecine traditionnelle marocaine il est utilisé comme diurétique, stimulant,

tonicardiaque, réchauffant, et remede contre les maladies de la rate[183].

Il est utilisé sous forme de teinture pour diminuer les flatulences et aussi ou en infusion

pour soulager les coliques[184].

I1 est connu par excellence que 1’huile essentielle du giroflier est utilisée pour soulager

les douleurs dentaires[164].
2.4. Composition chimique de I’huile essentielle de clou de girofle

L’essence est extraite a partir des boutons floraux, se trouve sous la forme d’un liquide
huileux, de couleur jaune virant au brun a la lumiére. La volatilité des huiles essentielles les
distingue aux huiles de table[185].Le clou de girofle est riche essentiellement par le composé
eugénol soit 85% et de I’ordre de 14 a 19% en masse, récupéré généralement par entrainement
a la vapeur du clou de girofle ou hydro distillation. Elle comporte aussi environ 4 a 10% de
I’acétate d’eugénol et de 7 a 10% du beta caryophyllénes, ainsi que d’autres produits en

faibles teneur[186].
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Figure 22: formule semi développé de I’eugénol[187].

L’huile essentielle contient 23 composés :

- Sesquiterpenes : o et B caryophyllénes, a et B humuléne, oo amorphéne, oo muroléne,

calaménéme, calacoréene.

- Des esters : hexanoates d’éthyle, acétates de 2- heptanyle, de 2- nonalyle, de styralyle,

de benzyl, d’eugénol, de terpényle, d’éthylphényl.
- Des phénols : eugénol, cis et trans iso eugénol, chavicol, 4- allylphénol.
- Des oxydes : Oxyde de caryophylléne, époxyde d’humuléne[188].
2.5. Spectre antibactérien

L’huile essentielle de girofle a un effet inhibiteur puissant contre les bactéries Gram-

négatives et Gram-positives ainsi que les levures[189].

Etant donné que les huiles essentielles sont des sources riche de nouveaux constituants

chimique antimicrobiens, en particulier vis-a-vis les pathogénes bactériens[190].

Longtemps I’huile essentielle a effet antibactérien s’utilisait de fagon routiniére et mais
ce n'est que récemment qu'elle a été étudiée scientifiquement. De plus en plus de recherches
sont réalises sur I'effet antimicrobienne de plusieurs extraits d'huiles végétales et de leurs
composants particulier en raison de son usage dans des domaines de I'industrie alimentaire et
la dentisterie[191][192][193].
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Dormans et Deans ont évalué l'activité antibactérienne de six huiles essentielles contre
25 genres différents de bactéries ; toutes les bactéries avaient un degré de sensibilité aux
huiles essentielles testées. Les huiles les plus actives étaient le thym, l'origan et le clou de
girofle[194].

L'huile de clou de girofle a encore plusieurs activités biologiques, telles que des
activités antibactériennes, antifongiques, insecticides et anti oxydantes, et en médecine
populaire comme agent de saveur et matériau antimicrobien dans les aliments.[195][196]. En
outre, Il'huile de girofle est utilisée comme antiseptigue dans les infections
buccales[193][197].1l a été rapporté que cette huile essentielle inhibe la croissance des
moisissures, des levures et des bactéries[198]. Elle a été efficace contre L. monocytogenes et
S. Enteritidis dans le bouillon de soja triptone et le fromage[199]. Les niveaux élevés
d'eugénol contenus dans I'huile essentielle de clou de girofle sont responsables de ses fortes

activités biologiques notamment antimicrobiennes.

L'eugénol et les autres composés phénoliques de I'huile essentielle de girofle peuvent
dénaturer les protéines et interfere avec les phospholipides de la membrane cellulaire,
modifiant leur perméabilité et inhibant un grand nombre de bactéries Gram-négatives et

Gram-positives ainsi que différents types de levures[189][200].
2.6. Toxicité

Le clou de girofle en surdosage provoque des irritations au niveau des voies gastro-
intestinales, et il est déconseillé chez les personnes souffrant du syndrome de célon irritable et
des ulcéres gastriques[201]. D’autre part, le clou de girofle induit des vomissements, des

diarrhées, des nausées et aussi des hémorragies digestives[202].

L’essence de clou de girofle est également déconseillé chez les femmes enceinte,
allaitante, et chez les enfants en cas de fragilité cutanée. La forte richesse de clou de girofle en
eugénol peut provoquer des irritations de la peau et des muqueuses. Ainsi I’application
externe de I’huile essentielle est dermocaustique[203]. En cas d’inhalation, il peut provoquer
une insuffisance rénale, des variations au niveau des parameétres hépatiques, une dyspnée, une

perte de conscience, voir méme la mort[204].
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Partie pratique

89



|. Introduction

L’antisepsie a pour but principal la prévention des infections a partir de la flore

microbienne de la peau et des muqueuses.

Cette flore joue un réle de barriéere vivante contre les agressions microbiennes
extérieures et surtout, par des phénoménes de compétition, s’oppose a I’implantation des

bactéries pathogenes.

C’est dans la prévention de ces infections ayant une incidence croissante, que les
antiseptiques jouent un réle important et deviennent ainsi un préalable indispensable a la mise

en ceuvre d’une hygiéne adéquate.

Les antiseptiques sont nombreux et diversifiés, leurs critéres de classification peuvent
dépendre de leurs structures chimiques, leurs efficacités, leurs spectres d’action, ou leur

origine....

Si on prend I’origine comme étant le critére de classification, les antiseptiques seront
divisés en deux classes : les antiseptiques d’origine synthétique et les antiseptiques d’origine

naturelle.

Les antiseptiques de synthése ont toujours été un sujet d’étude, et des recherches
cliniques, la littérature dans ce sens est trés riche, bien détaillé et permet aussi une bonne

distinction entre chaque classe, ainsi que 1’efficacité sur le monde microbien.

Les antiseptiques naturels, sont aussi bien traités, beaucoup d’études ont montré leur
intérét, leur vaste spectre antimicrobien et aussi leurs différentes formes d’utilisations. Mais
d’autres recherches doivent étre faites dans ce sens pour évaluer 1’activité antiseptique d’une

association des plantes.

Le but de notre travail, était de comparer entre les deux types d’antiseptiques mais y’a
peu d’études qui traitent ce sujet, et le peu d’articles retrouvés traite de maniere générale les
structures chimiques, Or la plante renferme beaucoup de principes actifs qui possédent des
pouvoirs antimicrobiens. Toutefois, nous avons essayé de faire une enquéte pratique pour

évaluer la connaissance des participants sur les plantes a pouvoir antiseptique, et aussi pour
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pouvoir mettre la lumiere sur la probabilité d’obtenir une antisepsie plus performante, lors

d’une synergie entre ces deux types d’antiseptiques.

Malgré les éventuelles particularités qu’on avait traité sur ce sujet, il reste un sujet
modeste qui peut former un début a d’autres recherches plus développés dans ce sens, pour
bien illustrer les plantes a pouvoir antimicrobien et aussi d’améliorer la littérature par rapport

a la comparaison entre les antiseptiques naturels et de synthese.

L’objectif de notre partie pratique est d’évaluer le niveau de connaissance des personnes
faisant partie de différents domaines a propos des antiseptiques naturels et de synthése, et de
réunir un ensemble de données en relation avec la comparaison entre les deux types

d’antiseptiques.
Il. Matériel et méthode

1. Type de I’étude

Il s’agit d’une étude non expérimentale, transversale a visée évaluative, mise sur une

plateforme destinée a des personnes de nationalité marocaine.

On a inclus un nombre de 105.
2. Objectifs de I’étude

e Evaluer les connaissances des personnes sur les antiseptiques de maniere générale, et

les antiseptiques naturels et de synthése de maniere particuliére.

e Connaitre de maniére approximative les formes galéniques, et les effets indésirables

le plus courants.

e Evaluer la connaissance des personnes sur les plantes a pouvoir antiseptique, ainsi que

les principales méthodes d’utilisation pour une meilleure activité.

¢ Avoir un petit apercu sur la possibilité de synergie entre les antiseptiques de synthése

et naturels, et leur utilité dans la prévention dans la pandémie du COVID 19.
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3. Période de I’étude

L’étude a été réalisée sur une durée de un mois, entre le 20 novembre et le 20 décembre
2020.

4. Population cible

On a inclus pour cette étude des personnes travaillant dans différents secteurs, mais on

s’est surtout focalisé sur les personnes travaillant dans le secteur médical.
5. Méthode de collecte de données

Pour avoir les données désirées pour I’étude, un questionnaire (voir annexe 1) a été fait,
ayant les différentes questions nécessaires a 1’établissement d’une étude compléte aves des

données valables.
6. Considérations éthiques

Pour cela, il a fallu expliquer le but de I’étude aux participants en utilisant des
formulaires fournis par Google(Google forms), qui est une plateforme de questionnaires
respectant la vie personnelle des destinataires, et en veillant a la confidentialité des

informations fournies.

I11. Résultats
1. Etudes epidémiologiques
1.1. Répartition selon le sexe

105 sujets sont contribué a notre étude, 68 femmes et 37 hommes. La répartition selon

le sexe a permis d’apercevoir une prédominance des sujets de sexe féminin (64.8%) des cas.
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& Homme
& Femme

Figure 23: répartition selon le sexe

1.2. Répartition selon le domaine de profession

La majorité des participants font partie du domaine de la santé. On a 63.8% du domaine

médical contre 36.2% font partie de différents domaines.

H Santé

W Autres

Figure 24: répartition selon différents les domaines de profession
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2. Connaissances sur les antiseptiques

2.1. Définition d’un antiseptique

A travers les propositions faites pour définir un antiseptique ,9 personnes soit un
pourcentage de 8.6% pense qu’un antiseptique est « un agent de désinfection de surface », 43
personnes soit un pourcentage de 41% pense qu’un antiseptique est « un agent de désinfection
d’une plaie souillée, sur une peau 1ésée, et aussi pour préparer un champ opératoire, sur une
peau saine. » Et les 52 personnes restantes soit un pourcentage de 50.5% pense que les deux

propositions sont justes.

@ un agent de désinfection de surface

@ Un agent de désinfection d'une plaie
souillée, sur une peau lésée, et aussi
pour préparer un champ opératoire, sur
Lune peau saine.

w Les deux réponses sont justes

Figure 25: Degré de connaissance des participants sur les antiseptiques

2.2. Activité des antiseptiques

Les réponses proposées pour I’activité des antiseptiques étaient multiples. Un
pourcentage de 77.9% était pour une activité bactéricide, 58.7% pour une activité
bactériostatique, 47.1% pour une activité virucide, 40.4 % pour une activité virostatique. Et le

méme pourcentage 36.9% est partagé entre les deux activités fongicide et fongistatique.
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Bactéricide (tue les bactéries) 82 (78,1 %)

Bactériostatigue (arréte la

proliférati... 61 (58,1 %)

Wirucide (tue les virus) 50 (47,6 %)

Virostatigue (arréte la
proliferation d_..

Fongicide {tue les champignons) 30 (37,1 %)

Fongistatique (arréte la

- 38 (36,2 %
proliferation ... (38, )

0 20 40 &0 20 100

Figure 26: Degré de connaissance sur I’activité des antiseptiques

3. Les antiseptiques de synthese

3.1. L’antiseptique de synthese utilisé

Devant les nombreux choix proposés, 57 personnes utilisent 1’alcool comme
antiseptique de synthése, et 29 personnes emploient la Povidone iodée (BETADINE®), 7
personnes optent pour la Chlorhexidine, 4 personnes ont choisi 1’hexamidine
(HEXOMEDINE?®), 3 personnes pour I’ecau oxygénée, 2 personnes pour les ammoniums

quaternaires, et 2 autres personnes pour les colorants.

@ Ammoniums quaternaires

@ Chlorhexidine (SUTURAL®)

@ Hexamidine (HEXOMEDINEE)

@ Povidone iodée (BETADINEE)

@ Eau oxygénee

@ Alcools

@ Colorants (bleu de méthyléne, éosing)

Figure 27: connaissance sur les antiseptiques de synthése
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3.2. Antiseptigue de synthese et forme galénique

Sur les 105 personnes interrogées, 45 personnes ont choisi la forme spray comme forme
galénique pour un antiseptique de synthese, 28 personnes ont choisi la solution aqueuse, et 21

personnes disent que tout dépend de 1’antiseptique utilisé, et 11 personnes ont choisi le gel.

@ Spray
@ Solution agueuse
Solution moussante
@ Solution huilzuse
® Gel
@ Dépend de lantiseptique utilisé

Figure 28: Connaissance de la forme galénique des antiseptiques de synthése

3.3. Les effets indésirables des antiseptiques de synthése

La question concernait 1’effet indésirable pour lequel une personne changerait un
antiseptique, 38.1% disent que les antiseptiques peuvent causer des Iésions locales, 28.6% ont
pensé que les antiseptiques causent une secheresse des mains, 17.1% pensent que les
antiseptiques ont des sensations de brdlures, et 12.4% pensent que les antiseptiques causent
des sensations de picotements, et 3.8% pensent que les antiseptiques peuvent causer une

coloration jaune brun.
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@ Sécheresse des mains

@ Coloration jaune brun

O Sensation de brullres

@ Possibilté de 1&sions locales
@ Senzations de picotements

Figure 29: connaissance sur les effets indésirables sur les antiseptiques de synthése

4. Les antiseptiques naturels

4.1. Connaissance des personnes sur les plantes a pouvoir antiseptique

Parmi les 105 personnes auxquels on avait posé la question « connaissez-vous des
plantes médicinales a pouvoir antiseptique ?», 70 personnes soit un pourcentage de 66.7%
ont répondu par oui et 35 personnes soit un pourcentage de 33.3% ont répondu par non.

@ Cui
@ Mon

Figure 30: Connaissance sur les antiseptiques naturels
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4.2. Les plantes a pouvoir antiseptique

Un ensemble de plantes a été proposé aux participants, pour choisir celles qui ont une
activité antiseptique, c’était une question a choix multiples. Les résultats se présentaient
comme suit : 52.4% ont choisi la lavande, 9.5% ont choisi le basilic , 7.6% ont choisi le
laurier , 17.1% ont choisi 1’armoise , ’eucalyptus était le choix majoritaire avec un
pourcentage de 58.1%, et 51.4% ont choisi le girofle, 45.7% ont choisi le citron, 34.3% ont
choisi le romarin , 6.7% ont choisi I’absinthe, 44.8% ont choisi le thym, 10.5% ont choisi la

camomille, 24.8% ont choisi 1’origan, et 16.2% ont répondu « je ne sais pas »

Lavande 55 (B2,4 %)
Basilic 10 (9.5 %)
Laurier 8 (7,6 %)
Menthe poivrée 18 (17,1 %)
Armoise B (5,7 %)
Eucalyptus 61 (58,1 %)
Girofle 54 (51,4 %)
Citron 43 (45,7 %)
Romarin 36 (34,3 %)
Absinthe T (6,7 %)
Thym 47 (44,8 %)
Camomille 11 (10,5 %)
Crigan 26 (24,8 %)
Ja ne sais pas 17 (16,2 %)

0 20 40 &0 a0

Figure 31: Plantes a pouvoir antiseptique

5. L’effet indésirable des antiseptiques naturels

A travers la question «quel effet indésirable évoqueriez-vous pour une plante
antiseptique », 54 participants soit un pourcentage de 51.4% ont répondu que ¢a dépendait de
la plante utilisée, 24 participants présentant un pourcentage de 22.9% ont dit que I’effet
indésirable majeur était I’irritation cutanée, et 18 participants présentant un pourcentage de
17.1% ont choisi la réponse « je ne sais pas », 4.8% des participants soit un nombre de 5
personnes ont dit que ca représentait un risque de phototoxicité, et un pourcentage de 1.9%
soit 2 personnes ont dit que 1’effet indésirable était le risque de neurotoxicité, et le méme

pourcentage a été obtenu pour la réponse « vomissements et diarrhées » .
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@ Irritations cutanées

@ Risgue de phototoxicité
Rizgue de neurstoxicité

@ Vomissements et diarrhées

@ Dépend de |a plante utilisée

@ e ne sais pas

Figure 32: Les effets indésirables des antiseptiques naturels

6. Acticité des antiseptiques naturels et technique utilisée :

La majorité des participants représentant un pourcentage de 40% ont répondu « je ne
sais pas », 21% ont choisi tisane ou infusion, 15.2% ont choisi compresses ou cataplasmes,

14.3% ont choisi décoction et 9.5% ont choisi fumigation ou diffusion.

@ Décoction

@ Tisane ou infusion
Fumigation ou diffusion

@ Compresses ou cataplasmes

@ Je ne sais pas

Figure 33: Formes d’utilisations des antiseptiques naturels
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7. Extrait de la plante utilisée

Parmi les 105 personnes interrogées, la réponse majoritaire était | ‘huile essentielle avec
un pourcentage de 64.3%, et 16.3% ont choisi 1’hydrolat comme réponse, 10.2% ont choisi

I’huile végétale et 9.2% ont choisi le macérat.

@ Hydrolats
@ Macérits

Huile ezsentielle
@ Huile Vegetale

Figure 34: Extrait utilisé de la plante

8. Comparaison des antiseptiques de synthese avec les antiseptiques

naturels :

8.1. Fiabilité de I’antiseptique selon son origine :

67.6% des participants ce qui est équivalent a un nombre de 71 personnes, ont choisi un
antiseptique de synthése ; et 22.9% des participants représentant un nombre de 24 personnes
ont choisi un antiseptique naturel ; et 10 personnes soit un pourcentage de 9.5% ont répondu

« je ne sais pas ».
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@ Antiseptique de synthése
@ Antiseptique naturels

! & Je ne sais pas

Figure 35: fiabilité des antiseptiques

8.2. La place des antiseptiques naturels dans le terrain des antiseptiques
de synthése
Sur les 105 personnes auxquels nous avons adressé la question « pensez-vous que les

antiseptiques naturels peuvent remplacer les antiseptiques de synthése », 59 personnes ont
répondu par non et 46 personnes ont répondu par oui.

& Cui
& Non

Figure 36: Préférence des antiseptiques
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8.3. . Association des deux antiseptiques

C’¢était une question concernant 1’association des deux antiseptiques. On a obtenu un
pourcentage de 43.8% des participants ayant répondu par la possibilité d’associer un
antiseptique naturel avec un antiseptique de synthése, et un pourcentage de 35.2% ayant
répondu par la possibilitt de combinaison de deux antiseptiques naturels ou deux
antiseptiques de synthése, ou un antiseptique naturel avec un antiseptique de synthese. Et un
pourcentage de 14.3% ont choisi la possibilité d’associer deux antiseptiques de synthése et un

pourcentage de 6.7% ont choisi la possibilité de combiner deux antiseptiques naturels.

@ Deux antiseptiques de synthése

@ Deux antiseptiques naturels
Un antiseptigue naturels avec un
antizeptigue de synthése

@ Les trois propositions sont possibles

Figure 37: Les différentes possibilités pour associer un antiseptique

9. Antiseptiques et coronavirus :

La derniére question portait sur ’utilit¢ des antiseptiques dans la prévention contre le
coronavirus. Les antiseptiques de synthése ont eu le pourcentage majoritaire de 69.5% contre

un pourcentage de 30.5% pour les antiseptiques naturels.
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@ Antiseptiques naturels
@ Antiseptiques de synthése

Figure 38: Place des antiseptiques dans le coronavirus

V. Discussion

Le travail est fait sous forme d’une étude non expérimentale, transversale a visée
évaluative, faite sur une plateforme destinée a des personnes de nationalité marocaine, et

surtout les personnes travaillant dans le secteur médical.

Vue le manque d’articles concernant ce sujet, nous avons dirigé le travail vers une étude
pratique. Nous avons établi un petit questionnaire de 16 questions qui a été rempli par 105
personnes. Mais les résultats obtenus ne sont pas suffisants pour bien traiter le sujet, ce qui
constitue une limite principale de notre travail. Ceci peut é&tre une bonne source

d’informations pour d’autres études plus profondes.

Dans cette étude, les femmes étaient plus représentées parmi les répondants (64.8%) et
les hommes 35.2%. La plupart des participants sont du domaine de santé (63.8%) alors que
36.2% des autres domaines. En outre, on a pu remarquer que presque la moitié des
participants ne connaissaient pas la définition exacte d’un antiseptique. Egalement la majorité
avait répondu que Dactivité antiseptique est bactéricide, la moitié a répondu qu’il a une

activité bactériostatique et virucide.

Dans cette étude, on a constaté que plus que la majorité utilise 1’alcool comme
antiseptique (54.3%), et comme deuxieme pourcentage de 27.6% vient la Povidone iodée.

Ces deux classes sont réputées pour leur efficacité et aussi pour leur faible toxicité, D’ailleurs
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méme 1’Agence de protection de I'environnement pour la prévention, a ajouté I’alcool et la

Povidone iodée comme désinfectant efficace.

D’autre part la plupart des désinfectants ont la capacité de détruire un large éventail des
bacteéries, car il suffit de comprendre le temps d'exposition essentielle afin de cibler des agents

pathogenes spécifiques d'intérét avec des risques minimaux.

La plupart des intervenants ont choisi la forme spray comme meilleure forme galénique
d’antiseptique de synthése (42.9%). Egalement selon cette étude 38.1% signale que les
antiseptiques de synthése présentent la possibilité des lésions locales, secheresse de mains
ainsi que plusieurs effets néfastes. En effet ces résultats corroborent les études antérieures,
malgré que certains antiseptiques de synthése ont un mode d’action de détérioration mal
connu. Cependant 1’activité des produits antiseptiques est dépendante de leur concentration,

du pH, de la température et de la capacité des virus a s’agréger.

Les données obtenues ont révélé que 66.7% connaissent des plantes antiseptiques. Et
selon les réponses regues de cette étude on a pu constater que la majorité des participants de
domaine de santé et des autres domaines possédent des connaissances importantes sur ses

plantes et pensent que ses compositions peuvent étre utilisées comme produit antiseptique.

A partir des données obtenues, les plantes les plus citées a pouvoir antiseptique est
I’Eucalyptus (58.1%), la lavande (52.4%), le girofle (51.4%), citron (45.7%), thym (44.8%),
Romarin (34.3%), origan (24.8%), menthe poivrée (17.1%), alors que 16.2% ne savent pas.
En effet ’activité antiseptique de ces plantes a été¢ également prouvée expérimentalement

grace a des études.

D’apres notre étude, il a été€ observé que la majorité soit (51.4%) ont répondu que 1’effet
indésirable des antiseptiques dépend de la plante utilisé, d’autre ont répondu qu’il provoque
des irritations cutanée (22.9%) et certains d’autres ne savent pas. Ceci peut s’expliquer par la
variation de la composition de chague plante et de la toxicité de certains composés ainsi que

les effets néfastes qui peuvent étre provoqué.

Différentes formes de préparations ont été proposees, la plupart méconnaissent la

maniére de préparation (40%), d’autres la préparent en tisane ou infusion (21%), compresses
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ou cataplasmes (15.2%), par décoction (14.3%), fumigation ou diffusion (9.5%), mais les
¢tudes prouvent que la meilleure forme d’utilisation n’existe pas, ceci dépend de la plante
utilisé et le but pour lequel cette derniére est utilisé. Et concernant la forme d’utilisation, la
plupart ont répondu sous forme d’huile essentielle (64.3%), ce qui corréle parfaitement notre

étude théorique.

La majorité des plantes qu’on avait traitées dans ce travail, étaient en général des

plantes antimicrobiennes et certaines d’entre eux avaient plusieurs propriétés biologiques.

Afin de faire la comparaison entre les antiseptiques de synthése et les antiseptiques
naturels, nous avons poses quelques questions aux participants et on avait constaté que la
grande majorité fait confiance aux antiseptiques de synthése (67.6%) alors que 22.9% font
confiance aux antiseptiques naturels, Ainsi que plus que la moitié (56.2%) ont répondu que
’antiseptique naturel ne peut étre remplacé par les antiseptiques de synthése. En effet cette
déviation aux antiseptiques de synthése peut s’expliquer du fait que les antiseptiques de
synthése sont recommandés par 'OMS, facilement utilisables et accessibles, ainsi qu’il n ya

pas des études cliniques et précliniques faite sur les plantes médicinales a effet antiseptique.

Pour la possibilité d’association des deux antiseptiques naturels et de synthése, on a pu
constater que 43.2% des participants du domaine de santé et des autres domaines soutenu
I’idée d’association d’antiseptique de synthese et naturel alors que 35.2% ont choisi les trois
propositions (antiseptique naturel et de synthése),(deux antiseptiques naturel), (deux
antiseptiques de synthese).Ces résultats indiquent que méme les participants a prédominance
ceux qui ont comme domaine de profession la santé , ne négligent pas le pouvoir
antimicrobien des antiseptiques naturels, et pensent que les plantes possedent un pouvoir

antiseptique vis-a-vis des infections et peuvent étre utile et offrent une réelle alternative.

Et en ce qui concerne la prévention contre la pandémie actuelle (COVID-19), la
majorité soit 69.5% ont choisi les antiseptiques de synthése. En fait, ces résultats démontrent
que les différents antiseptiques de synthése sont fiable et efficace et leurs effets indésirables
sont bien connus et en raison que les divers composants antimicrobiens ont été examinés et

évalué pour leur efficacité relative en tant qu'agent virucide et allergénicité potentielle.

Enfin, les soins préventifs sont essentiels pour empécher la diffusion des infections en
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général. Et aussi, pour limiter la diffusion de I'infection par le coronavirus en particulier, ainsi
qu’une forte attention doit étre apportés aux choix et type d’antiseptique utilisé, et de la

méthode d’asepsie.
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Conclusion
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Les antiseptiques ont toujours été connus comme étant des substances qui tuent ou
préviennent la croissance des bactéries, virus et champignons sur les tissus externes des corps.
En particulier, lors de cette pandémie COVID-19 le recours aux antiseptiques est devenu un

tic indispensable dans la vie quotidienne.

Peu de recherches sont faites sur la comparaison entre les antiseptiques naturels et les
antiseptiques de synthése, toutefois notre étude a permis de mettre la lumiére sur I’importance
des deux antiseptiques, leur large spectre, leur manic¢re d’utilisation et leur place dans la

prévention contre les microbes.

D’une part, la classe des antiseptiques de synthése est constitué d’une panoplie de types
différencié selon la structure chimique a savoir les diamidines, les dérives iodés, les colorants
qui sont présentés comme étant des solutions aqueuses, On trouve aussi 1’Alcool, un
antiseptique connu par excellence est présenté sous plusieurs formes galéniques ; spray, gel,

solution hydro-alcoolique...

D’autre part, les antiseptiques naturels constituent une classe divergente au sein de
laguelle on trouve différentes types de plantes (le thym, le girofle, la menthe poivrée,
’origan, le citron...) constitués de différentes parties (feuille, écorce, fruit...) qui peuvent étre
exploité¢ différemment pour obtenir un extrait (huile végétale, hydrolat, huile essentielle...)
mais c’est surtout 1’huile essentielle qui par sa composition riche en molécules actives

présente un fort pouvoir antiseptique.

Les deux types d’antiseptiques ont leur place dans notre monde, les antiseptiques de
synthése étaient toujours efficaces puisqu’ils sont plus commercialisés et faciles a utiliser,
tandis que le recours aux antiseptiques naturels a toujours €té une de nos habitudes

ancestrales pour prévenir I’infection.

Via une étude transversale établit dans la partie pratique de notre thése, nous avons
essay¢ d’évaluer 1’état de connaissances sur les antiseptiques, de comprendre les préférences
et de comparer entre les deux types d’antiseptiques. Cela demeure un début pour d’autres
recherches qui doivent étre faites pour pouvoir comparer entre ces deux classes géantes des
antiseptiques et développer I’activité potentielle que peut représenter la synergie entre les
deux.
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Pour conclure, un dernier, point est important a souligner : I'éducation des différents
utilisateurs d'ATS, c'est-a-dire I'ensemble de la population mais avec des spécificités et des
sensibilisations différentes selon les risques et secteurs d'activité. En effet, de nombreux
utilisateurs sont encore sensibles a de longues listes de microorganismes. Il est alors
extrémement important d'informer les usagers des risques encourus par une ATS inappropriée
mais surtout de leur proposer des produits pour lesquels des normes adaptées garantissent leur

efficacité et répondent a leurs exigences.
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Résumé

Titre : Les antiseptiques naturels vs les antiseptiques de synthese : enquéte comparative
Auteur : EL ATFA Oumayma
Rapporteur : EL HARTI Jaouad

Mots clés : Antiseptiques - Antiseptiques de synthése - antiseptiques naturels -activité anti

microbienne

Les antiseptiques sont particulierement indispensables en hygiéne quotidienne
notamment pour la prévention contre la pandémie COVID 19. lls permettent la neutralisation

des micro-organismes sur la peau saine ou lésée, ainsi que sur les muqueuses.

Une antisepsie efficace dépend de la composition des micro-organismes, ou de leurs
formes, des résistances naturelles ou acquises, de 1’environnement, et aussi de la nature de la

plaie a soigner.

L’antiseptique doit avoir un effet immédiat, un effet rémanent lors d’une seule

utilisation et un effet cumulatif aprés maintes utilisations.

Il existe de nombreux types d’antiseptiques appartenant a différentes catégories en

fonction de leur origine, on y trouve les antiseptiques de synthése et les antiseptiques naturels.

Les deux types d’antiseptiques présentent des avantages et des inconvénients, d’ou
I’intérét de notre ¢tude pour présenter de fagon détaillée chaque type et aussi évaluer les

fréquences et les manieres d’utilisation pour les deux.

L’objectif de notre partie pratique, était d’évaluer le niveau de connaissance des
participants a propos des antiseptiques globalement et les antiseptiques de synthese et naturels
particuliérement, ainsi que de collecter des données relatives aux effets indésirables, formes
galéniques, et types d’antiseptiques fréquemment utilisés et de mettre en valeur le role des

antiseptiques dans la prévention de coronavirus.
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Abstract

Title : Natural antiseptics vs synthetic antiseptics: a comparative investigation
Author : EL ATFA Oumayma
Rapporteur :ELHARTI Jaouad

Keywords : Antiseptics — synthetic antiseptics — Natural antiseptics — antimicrobial activity

Antiseptics are particularly essential in daily hygiene, especially in the prevention of the
COVID 19 pandemic. Antiseptics enable the elimination of microorganisms on healthy or

damaged skin, as well as on mucous membranes.

Effective antisepsis depends on the microorganisms composition, or their forms, natural

or acquired resistance, the environment, and also the nature of the wound to be treated.

The antiseptic must have an immediate effect, a persistent effect with a single use and a

cumulative effect after many uses.

There are many types of antiseptics that belong to different categories according to their

origin, there are synthetic antiseptics and natural antiseptics.

Both types of antiseptics have advantages and drawbacks, therefore the interest of our
study to present each type in detail and also to evaluate the frequencies and ways of utilization

for both types.

The objective of our study was to assess the participants level of knowledge about
antiseptics in general and synthetic and natural antiseptics in particular, as well as to collect
data on side effects, dosage forms, and types of antiseptics frequently used and to highlight

the role of antiseptics in the prevention of coronavirus.
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Liste des annexes

Annexe 1: Questionnaire sur 1’étude comparative des antiseptiques de synthese avec les

antiseptiques naturels

Les antiseptiques ont toujours eu une place primordiale dans notre quotidien, avant de faire
n’importe quel geste il faut d’abord aseptiser. Surtout avec cette pandémie du COVID, un

usage accru d’antiseptiques a été remarquée.

On distingue différents types d’antiseptiques utilisés, Ils peuvent étre d’origines naturelles ou

synthétiques, 1I’important est qu’il soit efficace et pratique.

Notre étude a pour objectif de comparer entre les antiseptiques naturels et les antiseptiques

de synthese.

Sachez qu’il n y’a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, c’est simplement votre avis qui
compte, plus vous répondez avec franchise et spontanéité, plus les résultats de cette étude

seront pertinents.
1/ sexe :

- Homme

- Femme
2/ Domaine de profession

- Santé

- Autres
3/ un antiseptique est :

- un agent de désinfection de surface
- Un agent de désinfection d’une plaie souillée, sur une peau lésée, et aussi pour
préparer un champ opératoire, sur une peau saine.

- Les deux réponses sont justes
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4/ les antiseptiques ont-ils un pouvoir ?
- bactéricide (tue les bactéries)
- bactériostatique (arréte la prolifération des bactéries)
- virucide (tue les virus)
- virostatique (arréte la prolifération des virus)
- fongicide (tue les champignons)

- fongistatique (arréte la prolifération des champignons)

5/ Quel est I’antiseptique de synthése que vous utilisez fréquemment ?
- Ammoniums quaternaires
- Chlorhexidine (SEPTEAL®)

- Diamidines (HEXOMEDINE®)

- Povidone iodée (BETADINE®)

- Eau oxygénée

- Alcools

- Colorants (bleu de méthyléne, éosine)

6/Selon vous, quelle est la meilleure forme galénique pour utiliser un antiseptique de
synthese ?

- spray

- Solution aqueuse

Solution moussante

lingettes

solution huileuse

- Gel

Dépend de I’antiseptique utilisé

7/pour quel effet indésirable changeriez-vous I’antiseptique utilisé ?

Secheresse des mains

Coloration jaune brun

Sensation de brulure

Possibilité de lésions locales
Sensations de picotements sur les plaies
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8/ connaissez-vous des plantes médicinales & pouvoir antiseptique ?
- Oui
- Non

9/ Lesquelles de ces plantes possede un pouvoir antiseptique?

- girofle

- romarin

- basilic

- camomille
- citron

- thym

- origan

- absinthe

- eucalyptus
- menthe poivrée
- lavande

- armoise

10/ quel effet indésirable évoqueriez-vous pour une plante antiseptique ?
- lrritations cutanées
- Risque de phototoxicité
- Risque de neurotoxicité
- Vomissements et diarrhées
- Dépend de la plante utilisé

11/ quelle technique est utilisée pour obtenir une bonne activité antiseptique des plantes
médicinales ?

- décoction

- tisane ou infusion

- fumigation ou diffusion

- compresses ou cataplasmes

12/ quel extrait de la plante est utilisé ?

- Huile essentielle
- Hydrolat
- Macérat
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- Huile végétale
13/ quel type d’antiseptique serait pour vous le plus fiable ?

- Antiseptiques naturels
- Antiseptiques de synthéese
- Jene sais pas

14/ pensez-vous que les antiseptiques naturels peuvent remplacer les antiseptiques de
synthese ?

- Oui
- Non
- Je ne sais pas

15/ parmi les propositions suivantes, lesquelles de ces associations fera une meilleure activité
antiseptique ?

- deux antiseptigques de synthese

- deux antiseptiques naturels

- un antiseptique naturel avec un antiseptique de synthese
- les 3 propositions sont justes

16/ Devant cette pandémie, qui des propositions suivantes pourrait avoir un intérét sur la
prévention contre le coronavirus ?

- Antiseptiques naturels
- Antiseptiques de synthese
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Serment de Galien

Je jure en présence des maitres de cette faculté:

D fonorer ceux qui m'ont instruite dans les préceptes de mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement,

D ‘exercer ma profession avec conscience, dans [intérét de la santé publique,
sans jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine.

D 'étre fidele dans Cexercice de la pharmacie a la législation en vigueur, aux

regles de [honneur, de la probité et du désintéressement,

ne dévoiler a personne les secrets qui m auraient été confiés ou dont
s eu connaissance dans [exercice de ma profession, de ne jamais
utifiser mes connaissances et mon état pout cortompre les meeuts

et favoriser les actes criminels.

hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses,

sois méprisée de mes confréres sije manquais a mes engagements.
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