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Résumé :

Les infections de l’appareil urinaire sont courantes et parfois graves. Elles représentent

un véritable problème de santé publique. Par ailleurs, l'utilisation fréquente des antibiotiques

pour le traitement de ces infections engendre un risque important de résistance bactérienne.

C'est pourquoi nous nous intéressons dans ce travail à l'évaluation du pouvoir

antibactérien, par la technique de diffusion en disque sur l’agar, de la gomme arabique

d’Acacia tortilis de la région de Tindouf (Extrême Sud-Ouest Algérien) contre quelques

souches bactériennes responsables d’infections urinaires basses et génitales chez la femme.

Le profil d’antibiorésistance des souches bactériennes testées a révélé une résistance

accrue vis-à-vis de l’Ampicilline et de l’Amoxicilline-acide clavulanique pour les

Entérobactéries (Escherichia coli et Citrobacter sp), alors que les souches Staphylococcus

aureus ont présenté une résistance à l’Ampicilline, à la Pénicilline et à l’Oxacilline.

Le pouvoir antibactérien de l’extrait aqueux à base de la gomme arabique a montré

que l’apparition des zones d’inhibition est proportionnellement liée à l’augmentation de la

concentration de l’extrait aqueux (0,1; 0,25; 0,5 et 0,75g/ml). Cependant, les bactéries à Gram

négatif possèdent une forte résistance par rapport à celles à Gram positif.

Les résultats préliminaires de cette étude nous ont permis de prédire que l’extrait

aqueux testé possède un effet antibactérien non négligeable, ce qui laisse prévoir leur

application en médecine traditionnelle.

Mots-clés: Acacia tortilis, gomme arabique, activité antibactérienne, Tindouf, infection

urinaire, multirésistance.

Abstract:

Urinary tract infections are more common and sometimes serious which probably

represent a real public health problem. Furthermore, frequent use of antibiotics for the

treatment of these infections generates bacterial resistance.
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That is why we are interested in this study to evaluate the antibacterial activity, by the

disc diffusion method on agar, of the Arabic gum of Acacia tortilis from the region of Tindouf

(Algerian Far Southwest) against several bacterial strains responsible of genital and lower

urinary tract infection for women.

The antibiotic resistance profile of the bacterial strains tested showed an increased

resistance against Ampicillin and Amoxicillin-clavulanic acid for Enterobacteriaceae

(Escherichia coli and Citrobacter sp), whereas, S. aureus strains presented a resistance to

Ampicillin, Penicillin and Oxacillin.

The antibacterial activity of the aqueous extract based on Arabic gum showed that the

inhibition zones were relatively proportional due to the increase of the aqueous extract

concentration (0.1, 0.25, 0.5 and 0.75 g/ml). However, the Gram-negative bacteria have a

high resistance compared to Gram positive bacteria.

The preliminary results of this study allowed us to predict that the tested extract has a

significant antibacterial effect, which suggests their use in traditional medicine.

Keywords: Acacia tortilis, Arabic gum, antibacterial activity, Tindouf, urinary tract infection,

multi-resistance.

1-Introduction :

Les infections de l’appareil urinaire font partie des problèmes les plus fréquents auxquels doit faire

face le clinicien. Elles occupent une place de choix en pathologie néphrologique par leur fréquence

chez les deux sexes et à tous les âges. C’est une affection grave, aussi bien par son retentissement sur

l’activité des malades, que par ses récidives et ses conséquences sérieuses. Aussi, elle joue un rôle

dans la genèse de l’insuffisance rénale par pyélonéphrite chronique. Elle peut entraîner des

complications d’ordre général, telle qu’une septicémie à point de départ urinaire.

L’antibiothérapie est le traitement de première intention pour chaque diagnostic d’infection urinaire.

Cependant, l'utilisation de ces composés implique plusieurs obstacles ; la résistance bactérienne et la

toxicité ; ce qui a poussé un grand nombre de gens à fuir ces traitements pour se diriger vers la

phytothérapie, qui est basée sur l’utilisation des plantes médicinales comme un remède naturel pour

soulager et guérir les maladies humaines. En fait, leurs propriétés thérapeutiques sont dues à la

présence de centaines, voire de milliers de composés naturels bioactifs appelés : les métabolites

secondaires [1].

L’espèce Acacia tortilis est une espèce ligneuse arborée de la famille des Fabaceae [2], qui

se développe dans des régions sahariennes caractérisées par un couvert végétal limité. Elle est

devenue une source de multiusages, d’autant plus que toutes les parties du végétal sont

utilisables. Les feuilles, les gousses, les jeunes rameaux, les épines et aussi la sève brute,

appelée localement « gomme arabique » [3].

La gomme arabique a plusieurs usages domestiques. On s'en sert notamment pour faire de

l'encre et des adhésifs, en artisanat, dans la préparation de produits cosmétiques et dans

l'alimentation [4]. En usage interne, elle entre dans la préparation de médicaments destinés à

calmer la toux, la diarrhée et les hémorragies, et à des vertus anti-inflammatoires [5-7].
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À cet effet, nous avons pensé à tester l’extrait aqueux de cette gomme arabique contre

certaines espèces bactériennes responsables d’infections urogénitales chez la femme dont les

occurrences sont importantes en Algérie.

2-Structure chimique de la gomme arabique :

La gomme arabique (GA) est un hétéropolysaccharide de structure complexe et ramifiée. Il

s’agit d’un polyanion qui est généralement associé à des ions calcium, magnésium ou

potassium pour former un sel d’acide polysaccharidique. La chaîne principale est

essentiellement composée d’unités β-D-galactopyranosyl liées en 1-γ. Ces mêmes unités (β-

D-galactopyranosyl) ramifient la chaîne principale en 1-6. Les ramifications sont également

constituées d’unités α-L-arabinofuranosyl, α-L-rhamnopyranosyl, β-D-glucuronopyranosyl et 

4-O-méthyl-β-D-glucuronopyranosyl. La gomme contient approximativement 39 à 42% de 

galactose, 24 à 27% d’arabinose, 12 à 16% de rhamnose, 14 à 16% d’acide glucuronique -qui

lui confère son caractère anionique-, 1,5 à 2,6% de protéines et 0,22 à 0,39 % d’azote [7].

Trois fractions ont été identifiées, par chromatographie d’exclusion, dans la gomme arabique

[8] (Figure 1): la fraction arabinogalactane (AG), la fraction arabinogalactaneprotéine (AGP)

et la fraction glycoprotéique (GP). La fraction AG représente près de 80% de la masse totale

de la gomme, mais ne possède qu’une faible teneur en protéines : 0,35% [9]. La fraction AGP

représente moins de 10% de la masse totale de la gomme, et contient près de 12% de

protéines. Sa masse molaire est de l’ordre de (0,3 à 2) x 106g/mol [10]. Cette fraction est

constituée d’un assemblage de blocs polysaccharidiques autour de la chaîne peptidique qui

donne une structure dite « wattle-blossom » et qui confère à la gomme un caractère

amphiphile favorisant son adsorption à l’interface air-eau ou huile-eau [11], la fraction GP

représente près de 1% de la masse totale de la gomme.

Figure 1 : Structure de la gomme arabique [12].

Le rayon hydrodynamique moyen de la gomme est compris entre 12 et 20 nm (valeur

moyenne tenant compte des rayons hydrodynamiques des fractions AGP et AG de la gomme)

[13].

3- Propriétés de la gomme arabique : Usages médicinaux

En raison de la structure ramifiée compacte et donc faible volume hydrodynamique, les

solutions de la gomme arabique sont caractérisées par une faible viscosité, ce qui permet
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l'utilisation de concentrations élevées de gomme dans diverses applications, la couleur des

nodules de gomme est jaune pâle au brun.

Le caractère anionique marqué de la gomme arabique induit des répulsions électrostatiques

entre les chaînes chargées tendant à augmenter légèrement le rayon hydrodynamique de la

gomme à des pH élevés [9].

Dans l'industrie pharmaceutique, la gomme arabique est utilisée dans des préparations

pharmaceutiques et en tant que support de médicaments, car elle est considérée comme une

substance physiologiquement inoffensive. Bien que la GA est largement utilisée comme un

véhicule expérimental pour les médicaments en physiologique et les expériences

pharmacologiques, et elle est censée être une substance inerte sur le métabolisme des lipides

[14,15], contribution positive dans le traitement des reins [6,16], maladies cardiovasculaires

[17] et maladies gastro-intestinales [18,19].

La GA a été testé pour ses propriétés en tant que polysaccharide non digestible qui peut

atteindre le gros intestin sans digestion; dans le petit intestin, elle peut être classée comme

« fibre alimentaire ». En raison de ses propriétés physiques, elle réduit l'absorption de

glucose, augmente la masse fécale et les acides biliaires [20]. La GA est fermentée lentement

par la flore bactérienne dans le grand intestin produisant des acides gras à chaîne courte [21].

Par conséquent, la tolérance est excellente et peut être consommé à des doses journalières

élevées sans complications intestinales. De plus, la GA est en mesure d'augmenter de façon

sélective la proportion de bactéries lactiques et bactéries Bifidus chez des sujets sains [22,23].

Les usages en médecine populaire sont également nombreux. La gomme est un médicament

contre les maux, et elle peut être utilisée pour panser les blessures et les brûlures. Au Sahara

occidental, en cas de diarrhées légères, on se contente parfois de sucer un peu de gomme de ce

taxon. Sachant que la gomme dissoute dans l'eau est utilisée pour traiter les affections

oculaires, la jaunisse et les maladies pulmonaires [24].

2-Matériel et méthodes :

L’étude s’est attachée au pouvoir antibactérien de la gomme arabique d’Acacia tortilis sur

quelques souches bactériennes responsables d’infection urogénitale chez la femme. L’étude a

été réalisée au niveau du laboratoire pédagogique de biologie au sein de l’université Tahri

Mohammed de Bechar (Algérie).

2.1 Échantillonnage :

La gomme arabique « exsudat de sève solidifié », produite naturellement ou à la suite d’une

incision sur le tronc et au pied de l'arbre, a été récoltée dans la région de Tindouf. Ce choix a

été basé sur son utilisation fréquente par la population locale en médecine traditionnelle.
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2.2 Préparation de l’extrait végétal :

La gomme collectée (Figure 2) est solubilisée dans l’eau distillée stérile à l’aide d’un

agitateur vortex afin d’obtenir les concentrations suivantes (0,1 ; 0,25 ; 0,5 et 0,75g/ml).

Figure 2: Cristaux de la gomme arabique d’Acacia tortilis (Original, 2016).

2.3 Souches bactériennes :

Les microorganismes testés sont répartis en deux catégories, souches de référence qui

viennent de la collection ATCC fournie par le Pr. Moussaoui A., Chef du laboratoire de

valorisation des ressources végétales et sécurité alimentaire en zones semi arides dans le Sud-

Ouest algérien (VRVSA) de l’université de Bechar (Algérie): Citrobacter freundii ATCC

8090 ; Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 ; Escherichia coli ATCC 25922;

Staphylococcus aureus ATCC 25923 et des souches sauvages responsables d’infections

urogénitales chez la femme isolées au niveau du laboratoire d’analyses médicales du Dr.

Benchaib (Béchar) et qui ont été identifiées au niveau du laboratoire de Microbiologie à

l’université de Bechar, avec un total de 14 souches pathogènes comme suivantes:

• Sept souches d’Escherichia coli

• Cinq souches de Citrobacter sp

• Deux souches de Staphylococcus aureus.

•

2.3.1 Identification bactérienne :

L'identification des souches sauvages isolées a été réalisée en se basant sur :

- l’étude de l’aspect morphologique des souches (examen macroscopique et microscopique à

l’état frais et après coloration différentielle de Gram) ;

- l’étude des caractères biochimiques par la galerie classique.

2.3.2 Conservation des souches bactériennes :

Les souches bactériennes identifiées ont été conservées à +4°C dans des tubes contenant de la

gélose nutritive inclinée (Fluka, Inde).
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2.4 Activité antibactérienne :

L’activité antibactérienne de l’extrait aqueux de la gomme d’A. tortilis a été évaluée par la

technique de diffusion en disque selon la méthode décrite par Sacchetti et al., [25] ; Celiktas et

al., [26].

Les différentes espèces bactériennes sont d’abord repiquées par la méthode des stries dans des

boites de Pétri contenant la gélose nutritive (Fluka, Inde), puis incubées à 37°C pendant 24

heure. Une ou plusieurs colonies de chaque culture pure ont été prélevées et transférées dans

l’eau physiologique (0,9% de NaCl) pour avoir une turbidité équivalente à 0,5 McFarland

(1,5.106ufc/ml) à l'aide d'un spectrophotomètre d’absorption atomique UV-visible (Spekol,

Allemagne) à 625nm.

Un prélèvement à partir de l’inoculum sert à ensemencer de nouvelles boites de Pétri

contenant le milieu Mueller Hinton (Himedia, Inde) par la technique d’écouvillonnage. Des

disques de papier Watman de 6 mm de diamètre, stériles, chargés de 15μl d’extrait sont placés 

à la surface de la gélose. Les disques des contrôles négatifs sont imprégnés d’eau distillée

stérile. Les boîtes de Pétri sont incubées à 37°C pendant 24 heures. Les résultats sont

exprimés en diamètres d’inhibition ou en pourcentage d’inhibition produite autour des

disques.

2.4.1 Profil d’antibiorésistance des souches bactériennes testées :

L’étude du profil d’antibiorésistance des souches étudiées aux antibiotiques a été effectuée

par la méthode de diffusion sur gélose Mueller-Hinton en utilisant des disques chargés

d’antibiotiques suivant la recommandation de NCCLS (National Committee on Clinical

Laboratory Standards) [27].

Les disques d’antibiotiques utilisés étaient en premier rang pour E. coli, C. freundii comme

suivant : Chloramphenicol, Ampicilline, Amoxicillin-acide clavulanique, Gentamycine,

deuxièmement pour S. aureus : Vancomycine, Pénicilline, Ampicilline Oxacilline, Amikacine,

Kanamycin, et enfin pour Pseudomonas aeruginosa : Gentamycine, Tobramicine, Ticarcilline

et Amikacine.

2.5 Analyse statistique :

Les données expérimentales de l’étude ont statistiquement été testées par l’analyse de

variance (ANOVA) à l’aide d’un logiciel statistique R version 3.3.0.
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3-Résultats :

3.1 Profil d’antibiorésistance des souches testées :

3.1.1 Souches bactériennes de référence :

Les résultats obtenus révèlent que le taux de la résistance des souches bactériennes testées

était relativement important (Tableau1), principalement à deux antibiotiques à savoir ;

Ampicilline et l’Amoxicilline-acide clavulanique, et cela pour les Entérobactéries (E. coli, C.

freundii). Alors que la souche S. aureus a présenté une résistance à l’Ampicilline, à la

Pénicilline, à l’Oxacilline, à la Vancomycine, et une sensibilité à l’Amikacine et à la

Kanamycine. La souche P.aeruginosa a présenté une sensibilité à tous les antibiotiques testés.

Tableau 1: Profil d’antibiorésistance des souches de référence.

ATB : Antibiotiques, (D) : Diamètre da la zone d’inhibition en (mm), (P.ATB) : profil

d’antibio-résistance, (S): Sensible, (R) : Résistant, (I) : Intermédiaire, S.a: Staphylococcus

aureus ATCC 25923, E.c: Escherichia coli ATCC 25922, P.a: Pseudomonas aeruginosa

ATCC 27853, C. f: Citrobacter freundii ATCC 8090.

3.1.2 Souches bactériennes isolées :

a. Souches de Citrobacter sp :

Les souches testées ont présenté une résistance à l’Ampicilline et l’Amoxicilline-acide

clavulanique (Tableau 2), alors qu’elles étaient sensibles aux autres antibiotiques testés

(Figure 3).

Souches
bactériennes

ATB

S.a
ATCC 25923

C. f
ATCC 8090

E.c
ATCC 25922

P.a
ATCC 27853

D P.ATB D P.ATB D P.ATB D P.ATB

Ampicilline 6 R 6 R 6 R - -
Chloramphénicol - - 25 S 29 S - -

Gentamycine - - - - 21 S 16 S

Amoxicilline-acide
clavulanique

- - - - 6 R - -

Pénicilline 6 R - - - - - -
Oxacilline 6 R - - - - - -
Amikacine 26 S - - - - 25 S

Kanamycine 23 S - - - - - -
Vancomycine 6 R - - - - - -
Tobramicine - - - - - - 25 S
Ticarcilline - - - - - - 40 S
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Tableau 2: Profil d’antibiorésistance des souches Citrobacter sp isolées responsables

d’infections urogénitales chez la femme.

ATB : Antibiotiques, (D) : Diamètre da la zone d’inhibition en (mm), (P.ATB) : profil d’antibio-

résistance, (S): Sensible, (R) : Résistant, (I) : Intermédiaire, C. sp 1,2,3,4 et 5: Différentes souches de

Citrobacter sp.

b. Souches de Staphylococcus aureus :

Les deux souches testées ont présenté une résistance à l’Ampicilline, à la Pénicilline, à

l’Oxacilline, à l’Amikacine et à la Kanamycine (Figure 3), alors qu’elles étaient sensibles à

l’Amikacine et à la Kanamycine, présenté dans le tableau 3 ci-dessous.

Tableau 3: Profil d’antibiorésistance des souches Staphylococcus aureus isolées responsables

d’infections urogénitales chez la femme.

ATB : Antibiotiques, (D) : Diamètre da la zone d’inhibition en (mm), (P.ATB) : profil
d’antibio-résistance, (S): Sensible, (R) : Résistant, (I) : Intermédiaire, S.a: Staphylococcus
aureus.

c. Souches d’Escherichia coli:

Ces souches ont présenté une résistance à l’Ampicilline et l’Amoxicilline-acide clavulanique,

alors qu’elles étaient sensibles aux autres antibiotiques testés (Tableau 4). A l’exception de la

souche E.coli 7 qui a été résistante au Chloramphénicol (Figure 3).

Souches
bactériennes

ATB

C. sp1 C. sp2 C. sp3 C. sp4 C. sp5

D P.ATB D P.ATB D P.ATB D P.ATB D P.ATB

Ampicilline 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R
Chloramphénicol 29 S 25 S 25 S 27 S 28 S
Gentamycine 14 I 18 S 19 S 19 S 23 S
Amoxicilline-acide
clavulanique

6 R 6 R 6 R 6 R 6 R

ATB

Souches
bactériennes

Ampicilline Pénicilline Oxacilline Amikacine Kanamycine Vancomycine

S.a

(1)

D 6 6 6 25 23 -

P.ATB R R R S S -

S.a

(2)

D 6 6 6 25 23 -

P.ATB R R R S S -
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Figure 3: Tests d’antibiogramme de quelques souches isolées sur gélose MH.

(Original, 2016).

(a) : E. coli (5); (b) : E. coli (7); (c) : Citrobacter sp (2); (d) : S. aureus (1)
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Tableau 4: Profil d’antibiorésistance des souches d’E.coli isolées responsables d’infections urogénitales chez la femme.

ATB : Antibiotiques, (D) : Diamètre da la zone d’inhibition en (mm), (P.ATB) : profil d’antibio-résistance, (S): Sensible, (R) : Résistant, (I) :
Intermédiaire, E. c: Différentes souches d’Escherichia coli.

Souches
Bactériennes

ATB

E. coli 1 E. coli 2 E. coli 3 E.coli 4 E.coli 5 E. coli 6 E.coli 7

D P.ATB D P.ATB D P.ATB D P.ATB D P.ATB D P.ATB D P.ATB

Ampicilline 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R
Chloramphénicol 14 I 30 S 30 S 30 S 32 S 36 S 12 R
Gentamycine 21 S 22 S 22 S 15 S 23 S 32 S 21 S

Amoxicilline-acide
clavulanique

6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R
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3.2 Test antibactérien :

3.2.1 Souches de références :

Seule la concentration maximale testée a présenté un pouvoir antibactérien avec une zone

d’inhibition de 8 à 9mm, et cela pour les souches; S. aureus, E. coli et C. freundii. Ce qui est

confirmé par l’analyse de variance ANOVA, avec une probabilité de (p˂ 0,05) (Figure 4). 

Cependant, aucune action n’a été donnée par les autres concentration où les trois premières

concentrations (0 ,1 ; 0,25 et 0,5g/ml) ne sont pas significatives pour les différentes souches

testées avec une probabilité de (p˃0,05). La souche P.aeruginosa s’est révélé résistante aux

différentes concentrations testées.

Figure 4: Effet antimicrobien de différentes concentrations de l’extrait aqueux sur les souches

bactériennes de références testées.

3.2.2 Souches bactériennes isolées:
a. Souches d’Escherichia coli :

Nous avons également observé qu’il n’y a pas des résultats significatifs entre les trois

premières concentrations testées avec une probabilité de (p˃0,05) et un résultat significatif (p 

˂ 0,05) avec la quatrième concentration pour les deux souches testées (E.coli 1, E.coli 4)

(Figure 5). Le diamètre de la zone d’inhibition était de 10mm.

Figure 5: Effet antimicrobien de différentes concentrations de l’extrait aqueux sur quelques

souches d’Escherichia coli isolées.
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b. Souches de Citrobacter sp:

La concentration maximale testée a présenté un pouvoir antibactérien avec une zone

d’inhibition de 9 à 11mm et cela pour les souches C. sp1 ; C. sp 2, C. sp 3 et C. sp 4. Ceci a

été confirmé par l’analyse de variance ANOVA avce une probabilité de (p˂ 0,05). Cependant, 

aucune action n’a été donnée par les autres concentrations où les trois premières

concentrations (0 ,1 ; 0,25 et 0,5 g /ml) ne sont pas significatives pour les différentes souches

testées avec une probabilité de (p ˃0,05). La seule souche C. sp 3 était sensible à 0,5g/ml de

l’extrait aqueux testé.

c. Souches de Staphylococcus aureus :

Un pouvoir antibactérien a été révélé à une concentration de 0,75g/ml d’extrait aqueux avec
une zone d’inhibition maximale de 10mm pour les deux souches testées. Aucune action n’a
été observée par les autres concentrations.

4-Discussion :

Le traitement par les antibiotiques classiques est associé à plusieurs effets indésirables tels

que l’émergence importante d’espèces bactériennes résistantes. Des inconvénients associés au

traitement par les antibiotiques incompatibles avec l’administration externe du patient sont

également notifiés, comme le prolongement du séjour à l’hôpital et l’exposition aux infections

nosocomiales [28].

Ce sont les raisons pour lesquelles, la recherche scientifique s’est focalisée récemment sur

l’investigation de nouveaux agents antibactériens d’origine végétale, particulièrement les

polyphénols (acides phénoliques, flavonoïdes et tannins) qui peuvent être des alternatifs aux

substances synthétiques [29].

Dans le cas des souches de référence, un résultat significatif pour la quatrième concentration

(0,75 g/ml) est révélé, et cela pour les souches S. aureus, C. freundii et E. coli. La souche

P.aeruginosa se révèle la plus résistante pour toutes les concentrations testées, cela est lié à sa

grande capacité de développer des résistances vis-à-vis de nombreux agents antimicrobiens,

où plusieurs auteurs rapportent effectivement la faible sensibilité des souches de P.aeruginosa

vis-à-vis des extraits de plantes [30,31].

La résistance de cette bactérie n’est pas surprenante. P.aeruginosa possède en effet une

résistance intrinsèque aux agents biocides qui est en relation avec la nature de leur membrane

externe composée de lipo-polysaccharides qui constituent une barrière imperméable aux

composés hydrophobes. En présence d’agents perméabilisant de la membrane externe, des

substances inactives contre cette bactérie deviennent active. Elles causent la perforation de la

membrane bactérienne par l’extrait et le flux rapide des composants cytosoliques [30,32].

Pour les souches isolées responsables d’infections urogénitales chez la femme, nous avons

observé que les différents types de souches réagissent différemment à l’extrait aqueux de la

gomme arabique. Les souches de Citrobacter sp sont plus sensibles que les souches d’E.coli,
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tandis que les deux souches de S. aureus semblent plus sensibles à la quatrième concentration

(0,75 g/ml).

Le diamètre de la zone d’inhibition diffère d’une bactérie à une autre et d’une concentration à

une autre. Les résultats présentent clairement l’apparition de zones d’inhibition correspondant

à une augmentation de la concentration des extraits appliqués. Les bactéries à Gram négatif

possèdent une forte résistance, en corrélation avec la nature de leurs membranes externes,

composées de phospholipides, de protéines et de lipo-polysaccharides. Cela rend cette

membrane imperméable à la plupart des agents biocides [33,34,31].

L’activité antibactérienne de l’extrait aqueux de la gomme arabique est probablement

effective grâce aux différents agents chimiques présents dans cet exsudat polysaccharidique y

compris la saponine, les huiles essentielles, le tanin, les flavonoïdes, les polyphénols et les

alcaloïdes et la teneur élevée en terpènes [35,36]. La gomme arabique contient aussi plusieurs

types d'enzymes telles que les oxydases, les peroxydases et les pectinases, dont certains ont

des propriétés antimicrobiennes [37].

Selon Cowan [38], qui a rapporté que les différentes classes de polyphénols-essentiellement

les tanins et les flavonoïdes- peuvent augmenter la toxicité des extraits envers les

microorganismes. Cette toxicité est en fonction du site et du nombre de groupements

hydroxyles présents sur le composé phénolique. En outre, il est évident que l’augmentation de

l’hydroxylation conduit à une augmentation de la toxicité. L’effet antimicrobien de ces

phénols peut être expliqué par l’inhibition de la croissance bactérienne suite à leur adsorption

sur les membranes cellulaires.

Le mode et le mécanisme d'action des huiles essentielles et leurs composés n’est pas

totalement compris et les recherches se poursuivent, quelques auteurs ont donné plusieurs

suppositions selon leurs observations: ce peut être une action sur le métabolisme énergétique

[39], une interruption de la force proton motrice de la membrane cellulaire, une dénaturation

non spécifique du cytoplasme de la paroi et de la membrane cellulaire [40].

L’efficacité optimale d’un extrait peut ne pas être due à un constituant actif principal,

mais à l’action combinée (synergie) de différents composés à l’origine de cet extrait [41].

Lorsqu’ils sont séparés, ils deviennent inactifs individuellement. Cela est interprété par le fait

que les plantes produisent une variété énorme de petites molécules antimicrobiennes ayant un

large spectre de structures [42].

En outre, Dans une étude d’évaluation de l’activité immunomodulatrice d’un extrait

d’algue verte riche en polysaccharides contre des agents pathogènes par Berri et al., [43] où

les auteurs rapportent la capacité de ces composés polysaccharidiques sulfatés de stimuler in

vitro, l’expression des cytokines impliquées dans l’activation, le recrutement et la migration

des lymphocytes ainsi que les cellules dendritiques pour moduler la réponse immunitaire, et

que cette stimulation passerait par l’activation du récepteur TLR4, en recommandant que

l’extrait riche en polysaccharide pourrait être utilisé dans l’alimentation pour inhiber la

croissance de certaines bactéries et stimuler la réponse immunitaire pour augmenter la

résistance aux infections et réduire l’utilisation des antibiotiques.
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5-Conclusion:

À travers les résultats obtenus, il a été démontré que la gomme arabique largement

utilisée en médecine traditionnelle par la population ciblée par l’étude, possède un potentiel

antibactérien moyen. Par conséquence, elle pourrait fournir la source de candidats

médicaments biologiquement actifs et peut donc être un agent thérapeutique en prévenant ou

en guérissant les maladies infectieuses.
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