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ABSTRACT: In order to test the antibacterial activity of extracts of some medicinal plants used for treatment of some bacterial
infections in Kisangani, study was conducted on twenty traditional recipes using watery extracts and concentrated aqueous
extracts. Aqueous crude extracts were obtained according to the method of preparation of traditional healers. The
antibacterial activity was determined using classic method of diffusion on agar. Aqueous extract of Carica papaya and
Psidium guayava presented a maximum inhibition diameter of 20 mm on one crude of Staphylococcus. With concentrated
aqueous crude extracts, the highest inhibition diameter of 19 mm was obtained with the association of Citrus limon and
Aframomum laurentii.

The T Student test applied to our results showed that the difference is high significant between the two extracts of plants.
Future research in this area should be promoted to make available for people effective and cheap products against germs
which become more and more resistant to common antibiotics in Kisangani.
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RESUME: Dans le but de tester I'activité antibactérienne des extraits de quelques plantes médicinales utilisées dans le
traitement de certaines affections bactériennes a Kisangani, une étude a été réalisée sur vingt recettes traditionnelles en
utilisant les extraits bruts aqueux et concentrés. Les extraits bruts aqueux ont été obtenus conformément au mode de
préparation des tradipracticiens. L’'activité antibactérienne a été déterminée selon la méthode classique de diffusion sur
gélose. Il ressort des principaux résultats que I'extrait aqueux de Carica papaya et Psidium guayava a présenté une inhibition
de 20 mm de diametre sur une souche de Staphylocoques. Avec les extraits bruts aqueux concentrés, le plus grand diameétre
d’inhibition était de 19 mm avec I’association Citrus limon et Aframomun laurentii. Dans I'ensemble, les extraits bruts
aqueux concentrés ont inhibés un grand nombre de souches par rapport aux extraits bruts.

Le test T de Student appliqué aux résultats montre que la différence est tres significative entre les deux extraits. Les
recherches ultérieures dans ce domaine sont donc a encourager en vue de mettre a la disposition de nos populations des
produits efficaces et bon marché contre les germes de plus en plus résistants aux antibiotiques courants a Kisangani.

MoOTs-CLEFS: Activité antibactérienne, plantes médicinales, Staphylocoques, résistance aux antibiotiques.
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1 INTRODUCTION

Malgré la découverte des microorganismes par Louis Pasteur et Robert Koch, péres fondateurs de la microbiologie au dix-
neuviéme siecle et en dépit de I'identification de nombreux agents infectieux et de la multiplication des vaccins a la suite de
leurs travaux, les microorganismes ont continué a poser de sérieux problemes de santé publique jusqu’au milieu du
vingtiéme siecle. On était loin, a cette époque, de disposer de vaccins contre 'ensemble des maladies infectieuses. La
pneumonie, la diphtérie, la syphilis, la tuberculose, pour n’en citer que quelques-unes, faisaient des ravages. Malgré la mise
en place de regles d’asepsie dans les hopitaux, les petites comme les grandes blessures étaient souvent a l'origine de
septicémies mortelles et I'accouchement méme comportait toujours le risque de fievre puerpérale, malgré les progres de
I'hygiéne [1].

La découverte des antibiotiques est venue révolutionner I'histoire de la médecine en permettant de traiter de
nombreuses maladies bactériennes mortelles comme la peste, la tuberculose, la pneumonie, la syphilis ou le tétanos. Ceux-
ci, aleurs débuts, ont sauvé beaucoup de vies humaines. On a cru détenir la panacée contre les maladies infectieuses. Mais
on ignorait a I'époque, de nombreux aspects de la biologie des micro-organismes. Parallelement a I'action salutaire, se
préparaient les désillusions futures [2].

En effet, les antibiotiques ont entrainé la sélection de souches de plus en plus résistantes et de virulence accrue. Les
maladies infectieuses anciennes réapparaissent maintenant en force avec des caractéres nouveaux, ceux a large spectre et
présents a fortes doses commencent a provoquer la transformation de germes inoffensifs, hotes habituels de la peau et des
mugqueuses, en germes virulents et résistants a la thérapeutique, d'ou I'émergence de nouvelles affections bactériennes [2].

L'antibiothérapie pratiquée selon les modalités de la seconde moitié du XX° siécle et replacée dans I'histoire de la
médecine au cours des ages, apparaitra bientét comme un feu de paille bénéfique a court terme, désastreux a long terme
par les conséquences engendrées. Jusqu’aujourd’hui, on continue a découvrir des bactéries résistantes a tous les
antibiotiques. C'est ainsi qu’a Marseille en France, une bactérie résistante a tous les antibiotiques connus a été détectée chez
un patient [3]. L'OMS a donc lancé une campagne de lutte contre la résistance aux antimicrobiens : pas d’action aujourd’hui,
pas de guérison demain.

A Kisangani, une étude récente [4] a montré une baisse tres significative de la sensibilité des germes aux antibiotiques.

En effet, trouver de nouvelles molécules efficaces pour traiter les infections bactériennes est devenu un enjeu majeur de
la recherche microbiologique, car aucune nouvelle famille d’antibiotiques n’a été découverte depuis plus de vingt-cinq ans

[1].

La crise socio-économique que traverse le monde en général et la République Démocratique du Congo (RDC) en
particulier fait que les conditions de vie des populations les exposent a toute sorte de maladie étant donné que tout le
monde n’a pas acces aux soins de santé primaires a cause de son co(t de plus en plus élevé, de I'absence des services
médicaux essentiels occasionnés par le délabrement des structures de santé, de la multiplication des officines et centres de
santé privés et I'utilisation de la médecine traditionnelle comme alternative a la crise du systeme de santé pour une grande
partie de la population.

La médecine traditionnelle est la somme des connaissances, compétences et pratiques qui reposent sur les théories,
croyances et expériences propres a une culture et qui sont utilisées pour maintenir les étres humains en bonne santé ainsi
que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et mentales [1].

Elle reste trés populaire dans le monde. Depuis 1990, elle fait une apparition remarquée dans de nombreux pays
développés et en développement. Dans certains pays d'Asie et d'Afrique, 80% de la population dépendent de la médecine
traditionnelle pour les soins de santé primaires.

Les plantes médicinales constituent la forme la plus lucrative de médecine traditionnelle, dégageant des milliards de
dollars de revenu. Elle permet de traiter diverses maladies infectieuses et chroniques: de nouveaux médicaments
antipaludiques ont été mis au point grace a la découverte et a l'isolement de |'artémisinine tirée de |'Artemisia annua L., une
plante utilisée en Chine depuis pres de 2000 ans [1].

Par ailleurs, les produits a base de plantes contrefaits, de mauvaise qualité ou modifiés que I'on trouve sur les marchés
internationaux constituent des menaces sérieuses pour la sécurité des patients [1].
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A Kisangani et ses environs une bonne partie de la population recours aux plantes médicinales pour se soigner tel que I'a
démontré I'enquéte ethnobotanique réalisé par Etobo [4]. C'est ainsi que nous nous proposons dans cette étude de tester
I'activité antibactérienne de ces plantes sur les souches résistantes aux antibiotiques courants a Kisangani.

2 MATERIEL ET METHODES
2.1  GENERALITES SUR LA VILLE DE KISANGANI

Troisieme ville de la DRC, Kisangani est le chef-lieu de la Province Orientale (figure 1). La ville est située dans la cuvette
centrale congolaise, a 0° 31 00” Nord et 25°11' 00" Est. Son altitude moyenne est de 396 m [5]. Sur le plan administratif,

Kisangani est constitué de six communes: Kisangani, Makiso, Mangobo, Kabondo, Tshopo et Lubunga, couvrant une
superficie totale de 1.910 km”
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Fig. 1 : Carte de la ville de Kisangani (Source : [4])

Sa population s’éléve a environ 1 310 587 habitants, soit une densité de 686 habitants par km?®.

Dans la région de Kisangani, les précipitations sont abondantes, mais irrégulierement réparties sur I'année. La moyenne
annuelle de pluviométrie calculée pour une période de 50 ans (de 1956 a 2005) affiche 1.724 mm, pour une température
annuelle de moyenne de 25,3°C. La hauteur mensuelle des précipitations est supérieure a 60mm [6].

Toutefois, ce régime de pluies détermine deux saisons humides, la plus importante allant de septembre a Novembre, avec
un maximum en octobre, et I'autre de mars a mai. Par ailleurs, deux saisons a faible pluviosité se dégagent : janvier ou
grande saison subséche et juillet-aout ou petite saison subséche. En 2007, I’'humidité relative moyenne de la région a été de
86,9%. L'insolation mensuelle est faible et varie de 31,5% a 57% [6].

L'ensemble des données écoclimatiques ainsi que la position de la ville de Kisangani a proximité de I'Equateur lui
conferent un climat équatorial du type Af dans la classification de Képpen. Ce type climatique est caractéristique des régions
ou la température moyenne du mois le plus froid est supérieure a 18°C [7].
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En se basant sur la nature du matériau parental et sur le niveau de drainage du sol, les sols de Kisangani peuvent étre
classés globalement en deux principaux groupes : les sols issus du substrat rocheux et les sols dérivés, se développant sur les
alluvions. Ces sols sont en général de nature ferralitique, sablo-argileux et acide. lls sont profonds et fortement lessivés par

les eaux pluviales. [6].

Le complexe adsorbant est pauvre en matiére organique et riche en oxydes d’aluminium et de fer. La capacité d’échange

cationique effective est trés faible (<a 10 méqg/100 g de sol), le pH est acide (4,5 a 5,5) [8].

MATERIEL VEGETAL

Les différentes plantes qui ont fait objet de cette étude ont été obtenues aprées une enquéte ethnobotanique réalisée par

ETOBO [4]. En vertu du principe de convergence [9], 20 recettes ont été retenues.

Ces plantes sont reprises dans le tableau 1 et illustrées sur la figure 2:

Tableau 1 : Différentes plantes utilisées

Especes Nom vernaculaire Partie utilisée Maladie traitée
1 Carica papaya L. (Caricaceae) et  Psidium |Payi payi et Mapela (lingala) |Feuilles dysenterie bacillaire
guajava L. (Myrtaceae)
2 Euphorbia hirta (Euphorbiaceae) Kabudimbu (Tshiluba) ; plante entiére Choléra et dysenterie
Djembolembo (Swahili) Bacillaire
3 Melia azedarach L. (Meliaceae) feuilles et blennorragie et syphilis,
Graines fievre typhoide
4 Mangifera indica L. (Anacardiaceae) Manga (Swahili) Ecorces dysenterie bacillaire
5 Citrus limon L. (OSBECK) (Rutaceae) Citronnier (francais) Jus Blennorragie
Ndimu (Swahili)
6 Carica papaya L. (Caricaceae) et Payi payi et Racines blennorragie et syphilis
Piper guineensis KSCHUM Ketshu (lingala) Graines
& THONN (Piperaceae)
7 Costus lucanusianus J.BRAUN Kakukaku(Swahili) et Ecorces Coqueluche
(Costaceae) et Cyphostemma
adenocaule DESC (Vitaceae) Muandula(Swahili) Feuilles
8 Bidens pilosa L. (Asteraceae) Tshomatshoma(Topoke) plante entiére blennorragie, syphilis
9 Ageratum conyzoides L. (Asteraceae) Yalibotcha(Topoke) ou Feuilles Blennorragie
Basolambuli (Lokele,
Turumbu)
10 Ricinus communis L. Tondo tondo(Kisongye) racines et blennorragie, syphilis et
(Euphorbiaceae) Graines dysenterie bacillaire
11 |Amaranthus viridis L. Bitekuteku (Tshiluba) Racines dysenterie a E. coli
(Amaranthaceae) Ndunda (Lingala)
12 Catharanthus roseus (L.) G.DON rose ameére (Francais) Racines dysenterie bacillaire
(Apocynaceae)
13 Musa sp (Musaceae), Bananier Ffrancais) Fruit blennorragie,
Allium sativum (Aliaceae), ail Ffrancais) Bulbe dysenterie bacillaire
Piper guineensis (Piperaceae) et Ketshu (Swahili) Graines
Carica papaya L. (Caricaceae) Payi payi (Swahili) Graines
14 Persea americana MILLER Avocatier (Frangais) Amandes gastro-entérite aiguée
(Lauraceae)
15 Cassia occidentalis L. (Fabaceae) Nzolo mutshi (Kisongye) Racines dysenterie bacillaire
16 Rauvolfia vomitoria AFZZAL Kapondaponda(Kisongye) Racines syphilis, gonococcie
(Apocynaceae)
17 Psidium guineense SWARTZ Kajima ngiesu (Kisongye) Racines syphilis, blennorragie
(Myrtaceae)
18 |Ananas comosus (L.) MERR Nanasi (Swabhili), Jus gastrite surinfecté
(Bromeliaceae) et Mbata a mema
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Nymphaea lotus L. (Nymphaeaceae) (Kisongye) Feuilles
19 Citrus limon (L.) OSBECK citronier (Francais) Racines Coqueluche
(Rutaceae) et Aframomum
laurentii KSCHUM (Zingiberaceae) Tondolo (Lingala) Racines
20 Vernonia amygdalina L. (Asteraceae) et Nsabululu (Kisongye) et Feuilles blennorragie chronique,
Jatropha curcas L. (Euphorbiaceae) Kapulayi (Kisongye) Graines Syphilis

Selon DEBUIGNE [10] le matériel est récolté le matin, en temps chaud et sec. On cueille les plantes dans les lieux peu
fréquentés. Les plantes doivent étre saines.

Ces plantes sont illustrées par la figure 2 ci-apres :

Figure 2 : Différentes plantes utilisées (A= Piper guineensis K. SCHUM ; B= Aframomum laurentii K. SCHUM ; C= Ananas comosus
(L.) MERR ; D= Carica papaya L. ; E= Ricinus communis L. ; F= Persea americana MILLER ; G= Jatropha curcas L. ; H= Vernonia
amygdalina DEL. ; I= Nymphaea lotus L.; J= Rauvolfia vomitoria Affzal; K= Bidens pilosa L.; L= Euphorbia hirta L. ; M= Ageratum
conyzoides L.; N= Cassia occidentalis L.; O= Costus lucanusianus J. BRAUN; P= Musa sp.; Q= Mangifera indica L.; R= Citrus limon
L. (OSBECK); S= Amaranthus viridis L.; T= Catharanthus roseus (L.) G. DON
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2.2 SOUCHES BACTERIENNES

Les souches bactériennes testées dans cette étude ont été isolées de sang transfusé a Kisangani et caractérisées par
ETOBO [4]. Il sagit de vingt souches de Staphylococcus aureus, dix sept souches de Staphylococcus epidermidis et une souche
de Staphylococcus spp. L'antibiogramme réalisé par le méme auteur avait révélé que ces souches sont résistantes aux
antibiotiques courants a Kisangani.

2.3 METHODES
2.3.1 ACTIVITE ANTIBACTERIENNE DES EXTRAITS BRUTS AQUEUX SUR LES SOUCHES BACTERIENNES

Les extraits bruts aqueux des plantes ont été obtenus conformément aux différentes descriptions des tradipracticiens.
Les différentes plantes qui ont fait objet de cette étude ont été récoltées a Kisangani et les préparations sont reprises ci-
dessous :

1- Carica papaya L. (Caricaceae) et Psidium guajava L. (Myrtaceae) : une poignée de feuilles est récoltée, piler, mélanger
avec un litre d'eau, laisser reposer pendant 1 heure ;

2- Euphorbia hirta L. (Euphorbiaceae) : récolter une botte, laver, bouillir dans 2 litres d'eau, quantité finale: 1 litre.

3- Melia azedarach L. (Meliaceae) : récolter environ un kg de feuilles et une bonne quantité des graines, bouillir dans 3 litre
d'eau, quantité finale: 2 litres;

4- Mangifera indica L. (Anacardiaceae) : récolter 1 a 2 kg d’écorce, nettoyer, bouillir dans 3 a 4 litres d'eau, quantité finale: 2
a 3 litres;

5- Citrus limon (L.) OSBECK) (Rutaceae) : extraire le jus, administrer par voie urinaire

6- Carica papaya L. (Caricaceae) (1) et Piper guineensis K.SCHUM &THONN (Piperaceae) (2) : récolter 1 kg de racines de
papayer et une poignée de graine de (2), piler, bouillir dans 2 litres d'eau, quantité finale : 1 litre ;

7- Costus lucanusianus J.BRAUN (Costaceae) (1) et Cyphostemma adenocaule DESC (Vitaceae) (2) : les écorces de tiges de (1)
sont pilés, on y ajoute une botte de feuille de (2) et 1 litre d'eau, aprés cuisson (1/2 litre) ;

8- Bidens pilosa L. (Asteraceae) : récolter une poignée, laver, bouillir dans 3 litres d'eau, quantité finale:2-2,5 litres;

9- Ageratum conyzoides L. (Asteraceae) : récolter une botte de feuilles, broyer puis mélanger avec le jus de deux cannes a
sucre et filtrer;

10-Ricinus communis L. (Euphorbiaceae) : récolter 1 kg de racines et 20-30 graines, nettoyer, bouillir dans 2 litres d'eau,
quantité finale: 1 litre ;

11- Amaranthus viridis L. (Amaranthaceae) : récolter les racines, laver, découper (1-2 kg) cuisson dans 3-4 litres d'eau jusqu'a
la coloration de la solution quantité finale: 0,5-2,5 litres ;

12- Catharanthus roseus (L.) G.DON (Apocynaceae) : récolter une botte de racines, piler, mélanger dans % litre d'eau, laisser
reposer quelques heures ;

13- Musa sp (Musaceae), Allium sativum (Aliaceae), Piper guineensis K.SCHUM&THONN (Piperaceae) et Carica papaya L.
(Caricaceae) : prendre une banane, 1 bulbe d'ail, une poignée de Piper guineensis et les graines d’une papaye mure, piler,
mélanger dans ¥ litre d'eau,

14- Persea americana MILLER (Lauraceae) : extirper 10-20 amandes, piler, ajouter 4 litres d'eau, bouillir, quantité finale : 2 -
2,5 litres,

15- Cassia occidentalis L. (Fabaceae) : récolter une botte de racines, nettoyer, piler, bouillir dans 2 litres d'eau, quantité
finale: 1 litre ;

16- Rauvolfia vomitoria AFZZAL (Apocynaceae) : récolter 0,5-0,9 kg de racines, sectionner, bouillir a température élevée dans
3 litres d'eau, quantité finale: 1 a 1,5 litre ;

17- Psidium guineense SWARTZ (Myrtaceae) : récolter environ 1kg de racines, laver, découper, bouillir dans 2 litres d'eau,
quantité finale 1-1,5 litre ;

18- Ananas comosus (L.) MERR. (Bromeliaceae) et Nymphaea lotus L. (Nymphaeaceae) : extraire le jus de 5 ananas, cueillir 2 a
3 kg de feuilles de Nymphaea lotus et piler, mélanger le jus et les feuilles, puis ajouter 3 litres d'eau, quantité finale: 5
litres;

19- Citrus limon (L.) OSBECK (Rutaceae) (1) et Aframomum laurentii K.SCHUM (Zingiberaceae) (2) : récolter 1 kg de racine de
(1), nettoyer, découper, mélanger avec 1 litre de jus de (2), bouillir dans 2 litres d'eau, quantité finale un litre ;

20- Vernonia amygdalina DEL.(Asteraceae) (1) et Jatropha curcas L. (Euphorbiaceae) (2) : 20 graines de (2) sont pilées puis
mélangée dans 2 litres d'eau avec une poignée de feuilles de (1), aprés cuisson, filtré, quantité finale: 1 litre.
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2.3.2 ACTIVITE ANTIBACTERIENNE DES EXTRAITS BRUTS CONCENTRES

Dix ml de chaque extrait tel que préparés ci-haut, sont prélevés puis, concentrés par évaporation (a une température ne
dépassant pas 50° C) jusqu’a obtenir une quantité d’environ 2 ml [11]. Les disques sont préparés tel que décrit ci-apres.

233 PREPARATION DES DISQUES

Les disques ont été réalisées avec du papier filtre (Whatman N° 1) de 7 mm de diamétre, stérilisé a I'autoclave. Ces
disques ont été imbibés des différentes drogues puis séchés a 37°C. Aprés ensemencement et incubation a 37°C pendant 24
heures, le diametre d’inhibition a été mesuré a 'aide d’une latte graduée.

234 PREPARATION DE L'INOCULUM

Un aliquot d’une culture pure prélevé a l'aide d’'une anse de platine stérile est émulsionné dans 5 ml de bouillon nutritif
(ou I'eau peptonée). L'incubation est effectuée a I'étuve jusqu’a I'obtention d’une opacité visible (107/m|) ; celle-ci
correspondant, au début a la solution standard de BaSO,, au NaCl a 8,5 g/I [12].

235 ENSEMENCEMENT PAR LA METHODE DE KIRBY ET BAUER (ECOUVILLONNAGE)

On plonge un écouvillon stérile dans I'inoculum. L'exces de bouillon ou de I'eau peptonée est rejeté par pression et
rotation de I’écouvillon contre la paroi de tube. Ensuite, on étale I'inoculum sur la gélose de MUELLER HINTON en faisant
passer I’écouvillon deux ou trois fois sur toute la surface du milieu, en tournant chaque fois sur toute la surface du milieu, en
tournant chaque fois la boite de 60°C, de fagon a assurer un ensemencement uniforme, puis on laisse sécher les boites 15
minutes a 37°C [10,12,13].

2.3.6 DEPOT DES DISQUES TESTS

Les disques sont déposés aseptiquement sur la gélose au moyen d’une pince stérile. Les disques doivent bien adhérer a la
gélose et étre déposés de maniére a éviter le chevauchement des zones d’inhibition de telle sorte que la distance entre les
centres de disques de 15 mm. Ensuite, on laisse les boites 15 minutes a la température du laboratoire pour laisser diffuser les
antibiotiques et on les retourne avant d’étre incubées a I'étuve 18 a 24 heures a 37°C [10,12].

3 RESULTATS ET DISCUSSION
3.1  ACTIVITE ANTIBACTERIENNE DES EXTRAITS BRUTS AQUEUX SUR LES STAPHYLOCOQUES

Selon Balansard [14] le choix des tests pharmacologiques destinés a mettre en évidence I'activité d’'une plante doit étre
conduit en fonction des résultats de I'étude ethno- pharmacologique, raison pour laquelle I'activité antibactérienne des
extraits bruts aqueux tels qu’utilisés par les tradipraticiens constitue la premiére étape de cette étude, ces extraits sont repris
dans le tableau 1 ci-dessus.

Les résultats de diametres d’inhibition obtenus en testant ces extraits sur les souches de Staphylocoques résistantes aux
antibiotiques courants a Kisangani sont présentés par la figure 3.
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Fig. 3 : Diamétre d’inhibition des extraits bruts aqueux sur les souches des Staphylocoques

Cette figure montre que sur les 20 extraits testés, seuls 4 ont inhibé 7 souches sur les 38. Il s’agit de I'extrait 1 de Carica
papaya et Psidium guajava qui a inhibé trois souches, de I'extrait 10 de Ricinus communis qui a inhibé une souche, de
I'extrait 17 de Psidium guineense qui a inhibé deux souches et de I'extrait 18 de Ananas comosus et Nymphaea lotus qui a
inhibé deux souches.

Le plus grand diameétre d’inhibition de 20 mm a été obtenu avec I'extrait 1 de Carica papaya et Psidium guajava sur la
souche 9 tandis que le plus petit diametre de 10 mm a été obtenu avec I'extrait 17 sur les souches 8 et 13 et I'extrait 18 sur
la souche 16.

Ndjele et Bigawa [15] avaient montré que Jatropha curcas inhibait la croissance de Staphylococcus aureus, cela n’a pas
été le cas avec ces souches.

Foma et al. [16] avaient trouvé une activité de 50% sur les Staphylocoques avec Rauvolfia vomitoria alors que dans cette
étude, cette plante n’a présenté aucune activité.

Selon une étude menée par Patel et al. [17] I'extrait aqueux de feuilles de Mangifera indica est actif sur les
Staphylocoques de plaques dentaires avec une activité inhibitrice supérieure a celle des pates dentifrices commercialisées et
d’apres les recherches de Aouissa [18] I'extrait aqueux de feuilles du manguier constituerait une source avantageuse de
médicament traditionnelle améliorée trés accessible et reviendrait moins cher aux populations.

Pour sa part, de Souza et al. [19] ont obtenu des divers résultats avec des extraits aqueux totaux de quelques plantes :
Melia azedarach, Psidium guajava, Mangifera indica ont présentées une activité sur les Staphylocoques alors que Piper
guineensis n’a pas réagi comme dans ce cas.

Kambu et al. [20] avaient évalué I'activité antimicrobienne de quelques préparations traditionnelles antidiarrhéiques
utilisées dans la ville de Kinshasa et avaient obtenus une inhibition de Staphylococcus aureus par les plantes suivantes :
Jatropha curcas, Mangifera indica et Psidium guajava. Les deux premieres plantes n’ont pas réagi pour ce qui est de cette
recherche.

La différence observée avec les autres auteurs serait due au fait que cette étude a eu recours a un groupe spécifique des
germes déja résistantes aux antibiotiques courants, aussi, la sensibilité a un antibactérien pouvant différer d’une souche a
I'autre. D’autre part, le taux d’ingrédient actif d’'une plante peut varier suivant I'espéce, la saison ou I'age de la plante, c’est
pourquoi dans cette étude, la récolte des plantes s’est faite conformément aux recommandations de Debuigne [21].

On constate que les souches de Staphylocoques deviennent non seulement résistantes aux antibiotiques courants, mais
aussi aux extraits de plantes tels qu’utilisés par les tradipracticiens.
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3.2 ACTIVITE ANTIBACTERIENNE DES EXTRAITS BRUTS AQUEUX CONCENTRES SUR LES STAPHYLOCOQUES

La figure 4 ci-aprés présente les diamétres d’inhibition de 20 extraits bruts aqueux concentrés sur les souches de
Staphylocoques.
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Fig.4: Diametres d’inhibition des extraits bruts aqueux concentrés sur les souches de Staphylocoques

Cette figure montre que sur I'ensemble de 20 extraits, 2 seulement ont inhibé la croissance de 21 souches sur les 38
testés, il s’agit des extraits 6 de Carica papaya et Piper guineensis et 19 de Citrus limon et Aframomum laurentii.

L'extrait 19 de Citrus limon et Aframomun laurentii a donné le plus grand diameétre d’inhibition de 19 mm sur la souche
16 suivi de 18 mm du méme extrait sur la souche S2 tandis que le plus petit diamétre de 8 mm a été obtenu avec I'extrait 6
sur la souche S35.

Comparativement aux travaux réalisés par Mbuyi et al. [22] sur I'activité de quelques plantes utilisées dans le traitement
des diarrhées infectieuses, nous pouvons retenir ce qui suit : les extraits bruts aqueux de Mangifera indica avaient présenté
une certaine activité sur les Staphylocoques alors que dans ce cas ils n’ont pas réagi. Les raisons évoquées ci-haut peuvent
aussi I'étre pour expliquer cette différence.

Le test T de Student appliqué a ces deux extraits nous donne les valeurs suivantes : t = - 8,5372 avec df = 999,877 et p-
value ¢ 2,2 e — 16. La différence est donc tres significative.

4 CONCLUSION

Face au probléeme accru de la résistance des germes aux antimicrobiens et vue la crise socio-économique que traverse le
monde en général et la République Démocratique du Congo en particulier ou tout le monde n’a pas acces aux soins de santé
primaire, une bonne partie de la population recourant ainsi a la médecine traditionnelle, la présente étude s’est proposée
d’apporter sa contribution a la résolution de cette difficulté.

Les différents extraits testés révelent que les préparations des tradipracticiens ne sont pas efficaces sur les

Staphylocoques et que la concentration permet d’améliorer I'activité antibactérienne sur ces souches résistantes aux
antibiotiques courants a Kisangani.

Les tradipracticiens pourraient donc améliorer leur traitement en concentrant leurs préparations.
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Une autre préoccupation majeure actuellement demeure le manque de collaboration entre la médecine moderne et les
tradipracticiens. Une recommandation particuliere s’adresse a ces derniers afin de se concentrer sur I'éducation et la
formation en vue de s’assurer que les connaissances et qualifications soient adéquates, ce qui aiderait a un usage rationnel
en vue d’'une complémentarité des types de soins de santé proposés en utilisant correctement les produits de qualité.

Nous suggérons aux chercheurs : de poursuivre les recherches dans ce domaine afin d’arriver a mettre a la disposition de
la population les médicaments traditionnels améliorés pourquoi pas des nouvelles molécules plus efficaces.
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