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Abstract

Bougainvillea (Bougainvillea glabra) is a plant used in traditional medicine to treat
inflammatory diseases. The aim of this study was to evaluate the in vitro anti-inflammatory and

antibacterial activity of aqueous and methanolic extracts of this plant.

Phytochemical screening revealed the presence of chemical compounds such as flavonoids and

phenolic compounds that could be responsible for the anti-inflammatory.

In vitro anti-inflammatory and antibacterial activity was evaluated using aqueous and methanolic
extracts of the above-mentioned plant. The results of the anti-inflammatory and antibacterial
activity study showed that the yield of the aqueous extract was 12.86% mg/g and that of the
methanolic extract was 23.076% mg/g. The polyphenol content of the aqueous extract was
66.660 mg/g and that of the methanolic extract was 68.488 mg/g, and the flavonoid content of
the aqueous extract was 70.09 mg/g and that of the methanolic extract was 62.46 mg/g.

Regarding the study of anti-inflammatory activity, we performed an in vitro BSA protein
denaturation test and the results showed that the aqueous and methanolic extracts have anti-
inflammatory activity. An antibacterial test of the aqueous and methanolic extracts was

performed on three bacterial strains. The results showed that the two extracts.

Keywords: Polyphenols, flavonoids, antibacterial activity, anti-inflammatory activity:

Bougainvillea
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Resumé

Bougainvillea glabra est une plante utilisée en médecine traditionnelle pour traiter les maladies
inflammatoires. Le but de cette étude était d'évaluer l'activité anti-inflammatoire et

antibactérienne in vitro des extraits aqueux et méthanoliques de cette plante.

Le criblage phytochimique a révél¢ la présence de composés chimiques tels que les flavonoides

et les composés phénoliques qui pourraient étre responsables des propriétés anti-inflammatoires.

L'activité¢ anti-inflammatoire et antibactérienne a été évaluée a l'aide d'extraits aqueux et
méthanoliques de la plante susmentionnée. Les résultats de I'¢tude de Il'activité anti-
inflammatoire et antibactérienne in vitro ont montré que le rendement de 1'extrait aqueux était de
12,86 % mg/g et celui de I'extrait méthanolique de 23,076 % mg/g. La teneur en polyphénols de
l'extrait aqueux a ét¢ déterminée a 66,660 mg/g et celle de l'extrait méthanolique a 68,488 mg/g,
et la teneur en flavonoides de l'extrait aqueux a 70,09 mg/g et celle de 1'extrait méthanolique a

62,46 mg/g.

En ce qui concerne 1'étude de l'activité anti-inflammatoire, nous avons effectué un test in vitro de
dénaturation de la protéine BSA et les résultats ont montré que les extraits aqueux et
méthanoliques ont une activité anti-inflammatoire. Un test antibactérien des extraits aqueux et
méthanoliques a été effectué sur trois souches bactériennes. Les résultats ont montré que les deux

extraits n'avaient aucune activité antibactérienne.

Mots-clés : Polyphénols, flavonoides, activité antibactérienne, activité anti-inflammatoire,

Bougainvilliers

il
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INTRODUCTION

Des maladies ont été traitées a l'aide de médicaments a base de plantes a travers le monde
pendant des millénaires (Houmeénou et al., 2018). Dans le monde entier, les plantes médicinales
jouent un rdle essentiel dans les soins de santé et leur demande est de plus en plus importante
(Ladoh-Yemeda et al., 2016). Selon une étude de I'OMS, environ 80% des personnes vivant dans
les pays en développement utilisent les plantes médicinales pour leurs besoins de santé primaires

(Tangara et al., 2022).

On a largement reconnu les vertus médicinales des plantes naturelles, ce qui en fait une source

essentielle de nouveaux produits pharmaceutiques et de soins de santé. (Siintar ,2020).

L'inflammation représente une réponse immunitaire de 1'organisme face a différentes agressions,
qu'elles soient physiques, chimiques, biologiques ou infectieuses (Ndiaye et al., 2006). La
réponse inflammatoire est généralement salutaire, elle vise a éliminer l'agent pathogéne et a
réparer les dommages aux tissus. L'inflammation peut parfois étre préjudiciable en raison de
l'agressivité de 1'agent pathogene, de sa persistance, de dysfonctionnements des régulations du
processus inflammatoire ou de dysfonctionnements quantitatifs ou qualitatifs des cellules

impliquées dans l'inflammation (Weill et al., 2003; Medzhitov, 2010).

De nos jours, avec I'émergence de la résistance microbienne aux antibiotiques, les chercheurs ont
commence a explorer le monde végétal, notamment les plantes médicinales et culinaires, pour

trouver des molécules naturelles efficaces et sans effets secondaires. (Boudjouref, 2011).

Les antibiotiques servent a soigner les infections causées par des bactéries. Ils ne résistent pas

aux infections virales, Ils peuvent contenir des bactéries ou les lutter contre ells (Werth, 2020).

Les antibiotiques peuvent entrainer des résistances bactériennes multiples en raison de leur
utilisation inadéquate et abusive en santé humaine et vétérinaire, ce qui représente un probléme

de santé publique (Mozina et al., 2011).

L'objectif de la présente étude est de mettre en évidence l'activité antibactérienne et anti-
inflammatoire des extraits aqueux et méthanoliques de bougainvilliers dans le but de développer
de nouveaux antibiotiques et agents anti-inflammatoires naturels n'ayant pas d'effets nocifs sur la

santé humaine par rapport a leurs homologues synthétiques .
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Chapitre 1. Généralités sur ’inflammation

1.1 Définition de ’inflammation

L'inflammation représente une réponse protectrice dynamique complexe face a une lésion
cellulaire, a une infection par des microbes, a un traumatisme ou a des toxines présentes dans les
tissus vascularisés. On dilue, détruit ou isole l'agent causal, ce qui entraine une cascade
d'événements moléculaires qui aboutissent a la réparation, a la guérison et a la reconstitution du

tissu endommagé (Ansar et Ghosh, 2016).

I.2 Types d'inflammations

I.2.1. Inflammation aigué

L'inflammation correspond a une réaction rapide et précoce a un agent nocif et a une durée
relativement courte, pouvant étre de quelques minutes, de plusieurs heures ou de quelques jours.
Elle se distingue par la production de protéines en fluide et en plasma, ainsi que la migration de

leucocytes neutrophiles vers le lieu de I'infection (Jain et al., 2015).

v Rougeur (friction) causée par la dilatation des petits vaisseaux sanguins dans les tissus
endommagés, comme cela se produit dans la cellulite.

v" Chaleur (calories) causée par une augmentation du flux sanguin (congestion) due a la
dilatation des vaisseaux sanguins dans la zone.

v" Gonflement (tumeur) provoqué par l'accumulation de liquide dans l'espace
extravasculaire, qui a son tour est di a une perméabilité vasculaire accrue.

v" Douleur (douleur), provoquée en partie par 1'étirement et la destruction des tissus par un
cedéme inflammatoire et en partie par le pus sous pression dans la cavité de l'abces.
Certaines substances chimiques inflammatoires aigués, notamment la bradykinine, les
prostaglandines et la sérotonine, sont également connues pour provoquer des douleurs.

v' Perte de fonction: la zone enflammée est supprimée par la douleur tandis qu'un
gonflement sévere peut également immobiliser physiquement les tissus.

L'inflammation aigué est classée en réponses vasculaires précoces et réponses cellulaires tardives

(Jain et al , 2015).
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1.2.1.2. Les phase d’inflammation aigué

1.2.1.2.1. Phase vasculaire

Phase vasculaire Il s’agit d’une vasoconstriction artériolaire, trés bréve de quelque seconde. Elle
est due A I’action de systéme sympathique, et est trés rapidement ressentie puisque douloureuse,
éxpliquée par la libération d’histamine, de sérotonine et de kinine, 1’excitabilité¢ des terminaisons
nerveuses en est la conséquence et va conforter le processus douloureux. Cette constriction n’est
pas innocente sur les plaquettes présentes dans la circulation, laquelle est perturbée. Ces
plaquettes vont alors s’activer. Trés vite a cette vasoconstriction, va faire suite une vasodilatation
des vaisseaux sanguins. Le débit local est augmenté et la perméabilité des capillaires est
exacerbée, ce qui explique I’extravasion des cellules sanguines (diapédese). Ce qui explique en
partie la constitution de la chaleur et de la rougeur. La migration des cellules s’accompagne d’un

transfert de plasma qui crée I’cedéme (Kumar et al., 2007).

1.2.1.2.2. Phase cellulaire

La phase cellulaire commence par un flux de polynucléaires neutrophiles qui se fixent aux parois
vasculaires (margination) en alignement avec la zone inflammatoire, puis traversent ces parois
(diapédese) et migrent vers le foyer inflammatoire (chimiotactisme). Apres avoir été en contact
avec l'inflammation, ces globules Blancs, aprés avoir adhéré a la membrane et s'englobé, vont
attaquer les micro-organismes ou autres organismes. Ce n'est que par l'existence d'enzymes
présentes dans les granules des leucocytes que cette digestion possible. La libération des
médiateurs chimiques de l'inflammation produits lors de la premiére phase par les cellules et
éventuellement par le systétme de complément est responsable de l'arrivée des polynucléaires.

(Kumar et al ., 2007).

1.2.1.2.3. Phase réparation

La phase de résolution, La phase de résolution, également appelée réparation, du niveau de
dommages aux tissus. Effectivement, sous les conditions les plus propices, les
polymorphonucléares neutrophiles (PMNs) ¢éliminent les agents agresseurs, tandis que les
produits de dégradation et les débris cellulaires sont ingérés par les macrophages. La production
de cytokines et de médiateurs par les macrophages va alors entrainer la phase de cicatrisation et
de régénération tissulaire. Les cellules endothéliales sont responsables de la réparation de

I'endothélium. (Taiba et al, 2017).



Partie bibliographique Chapitre I : Généralités sur
I’inflammation

I. 2.2. Inflammation chronique

L’inflammation chronique correspond a un échec de I'inflammation aigué et induit de
nombreuses pathologies (Noack et Kolopp-Sarda, 2018). L'inflammation chronique est liée a une
réponse immunitaire tissulaire, ce qui peut entrainer l'activation de moyens de défense

particuliers ou non (Jackson et Evers., 2006).

1.2.2.1. Points de différenciation entre inflammations aigués et chroniques

Tableau 1.Les points de différenciation entre les inflammations aigués et chroniques incluent

(Liu et Rabinovich, 2010).

Caractéristiques Inflammation Inflammation chronique
aigué
Durée Court Relativement long
Modele Stéréotypé Varié
Cellule prédominante Neutrophiles Plasma, cellules, macrophages,
Lymphocytes
Destruction des tissus Légere a modérée Marqué
Fibrose Absent Présent
Réaction inflammatoire Exsudatif Productif

1.3. Les acteurs de la reaction inflammatoire

La réaction inflammatoire est 1’aboutissement d’un processus complexe impliquant des cellules

et des médiateurs cellulaires, a travers différentes voies d’activation.

I. 3. 1. Les cellules de ’inflammation

Les cellules qui participent a I’inflammation sont dites immunocompétentes ; ils proviennent
d'un précurseur commun, la cellule souche hématopoiétique pluripotente de la moelle osseuse

(Tableau 2) (Charles et al. ,2010).
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Tableau 2.Les cellules de I’inflammation (Charles ef al. ,2010).

Type Fonction

Cellules Les cellules neutrophiles polynucléaires et les
Phagocytaires monocytes/macrophages sont les premicres cellules a se déplacer
vers le foyer lysé et sont capables de neutraliser les agressions par

phagocytose.

Lymphocytes . Il s'agit de cellules spécifiques de l'immunité, a la fois humorales
et cellulaires, de type B, T ou NK. Parmi les lymphocytes T,
certains sont appelés auxiliaires (helper) (CD4), tandis que d'autres
sont cytotoxiques (CDS8) et produisent des cytokines. Les
plasmocytes (la maturation de la lignée B) produisent des anticorps,

tandis que les lymphocytes NK peuvent étre cytotoxiques.

Polynucleaires Les acteurs principaux de la réaction allergique et de différents

Basophiles . . ) . ,
processus immunologiques et inflammatoires sont les composés

vasoactifs (I'histamine).

Polynucleaires Ils jouent un rdle essentiel dans l'inflammation allergique.

Eosinophiles Effectivement, ils contiennent de 1'histaminase dans leurs granules,

une enzyme qui agit sur I'histamine et la neutralise.

Mastocytes Les granulations des mastocytes renferment des médiateurs
chimiques de l'inflammation tels que I'histamine, I'héparine et la
sérotonine. En présence d'une bactérie ou d'un parasite, elles
peuvent envoyer des signaux au systéme immunitaire et provoquer

une réponse immédiate.

Plaquettes Aussi connues sous le nom de thrombocytes, elles sont de petites
cellules sans noyau. Les plaquettes jouent un role essentiel dans la
coagulation, car elles empéchent le saignement lorsqu'une bréche se

forme au niveau du tissu affecté.
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Fibroblastes Les cellules sont responsables de la production de collageéne et

jouent un réle crucial dans la cicatrisation.

I.3. 2. Les médiateurs chimiques de I'inflammation

Le declenchement et la poursuite de 1’ inflammation, sa diffusion a partir du foyer
inflammatoire font appel a des facteurs synthetises localement ou qui sont presents a I’ etat de

precurseur inactif dans la circulation sanguine.

1.3.2.1. Les mediateurs plasmatiques circulants

Les médiateurs circulants ne sont actifs qu'aprés une succession de réactions qui régulent leur

production.
1.3.2.1.1. Le systeme de coagulation

Les éléments solides (cristaux), les composés biologiques (LPS bactérien) et les complexes
immuns activent le facteur XII (Hageman), Ce qui provoque la coagulation et la formation de
fibrine a partir du fibrinogéne. Le clou hémostatique formé par l'agrégation des plaquettes est
renforcé par la fibrine ainsi créée. IL est également un agent chimiotactique efficace pour les
polynucléaires neutrophiles, la fibrine joue également un réle dans la perméabilité vasculaire en

influencant le systéme des kinines (Weill B ez al . ,2003).

1.3.2.1.2. Le systeme des kinines

Le systeme du Les kininogénes Précurseurs inactifs des kinines, donnent naissance,
sous l'effet des kallicréines. Adenombreux petits peptides vaso-actifs qui augmentent la chaleur
locale et la douleur. Ceux-ci sont rapidement détruits sous 1’effet des kinases La bradykinine.
Produit emblématique de cette famille, est un nonapeptide qui augmente puissamment la
perméabilité vasculaire. La bradykinine est responsable de la douleur par interaction avec des
récepteurs spécifiques sur les neurones sensoriels, et elle agit avec la plasmine en activant h voie

alterne du complément, ce qui amplifie la réaction inflammatoire (Weill B et al. ,2003).
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1.3.2.1.3Le systéme du complement

Le systeme du complément (SC) a été découvert a la fin des années 1890. Il est alors décrit
comme un composant thermolabile du sérum, qui posséde des propriétés antimicrobiennes,
capable de complémenter 1’action des anticorps. Depuis, les connaissances ont évolu¢ et il est
désormais établi que ce systeme fait partie intégrante du systéme immunitaire inné. Le SC fait
référence a un ensemble de protéines sériques qui jouent un rdle primordial dans I’immunité
innée : elles permettent & 1’hote de se défendre contre les pathogeénes ; elles participent a
’élimination de ses propres cellules en condition d’apoptose. A la surface des cellules
apoptotiques ou du pathogéne, le systéme du complément peut tre activé en cascade selon trois
voies : la voie classique, la voie des lectines ou la voie alterne. Ces trois voies convergent pour
aboutir a I’activation de la protéine C3 (C pour complément) avec pour résultat la formation du
complexe d’attaque membranaire (CAM). Le CAM est a I’origine de la lyse des pathogenes ou
de I’activation de certaines cellules de I’hdte. En dehors de leur action directe, chacune de ces
voies peut induire des réponses inflammatoires et moduler les réponses immunitaires innée et
adaptative conduisant ainsi a I’élimination des pathogenes, des complexes immuns et des cellules

apoptotiques. (Merle et al.2015).

I.4.Les Anti-inflammatoire pharmaceutiques

Les anti-inflammatoires font partie de différentes classes chimiques et ont une action purement
symptomatique sur la réaction aspécifique des tissus a un agent agresseur, ce qui empéche la

transition de la phase aigué de l'inflammation en phase chronique (Muster, 2005).
I.4.1. Anti-inflammatoires steroidiennes (AIS) ou glucocorticoides

Les anti-inflammatoires stéroidiens (AIS) ou glucocorticoides sont des molécules
synthétiques dérivées des hormones naturelles (cortisone et cortisol) ou hémisynthétisés a partir
d’extraits animaux ou végétaux (Kada, 2018). Ils représentent le traitement le plus efficace
utilisé pour les maladies inflammatoires chroniques tel que I’asthme, 1’arthrite rhumatoide, les
maladies inflammatoires de D’intestin et les maladies autoimmune. (Mansour, 2015). Les
médicaments dérivés du cortisol, principal glucocorticoide surrénalien, sont appelés anti-
inflammatoires stéroidiens (AIS). Les glucocorticoides sont des hormones dérivées du
cholestérol, dont la sécrétion est stimulée par ' ACTH libérée par le lobe antérieur de 1'hypophyse
dans un cycle nycthéméral.
Les glucocorticoides se fixent aux récepteurs des glucocorticoides du cytoplasme de la cellule

dans les tissus cibles. Le complexe récepteur-ligand ainsi formé entre ensuite dans le noyau
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cellulaire ou IL se lie a de nombreux éléments de réponse aux glucocorticoides dans la région du

promoteur des génes correspondants.

Les glucocorticoides classiques ne distinguent pas la transactivation de la transrépression et
interagissent avec les génes immunes « volontaires » et ceux « non volontaires » qui régulent les
fonctions métaboliques et cardiovasculaires. En Ce moment, les chercheurs cherchent a trouver
des glucocorticoides sélectifs qui pourraient ne réprimer que le systétme immunitaire (Henzen,

2003).
1.4.2. Anti-inflammatoires non steroidiens (AINS)

Les médicaments anti-inflammatoires non-stéroidiens sont un groupe de substances qui ont des
effets anti-inflammatoires, antipyrétiques et analgésiques. Leur efficacité ainsi que leurs effets
secondaires principaux sont liés a leur mécanisme d'action principal, qui consiste a inhiber les
cyclo-oxygénases, enzymes qui sont responsables de la production de prostaglandines et de
thromboxane. Contrairement aux anti-inflammatoires non stéroidiens sélectifs de la COX-2, les
anti-inflammatoires non stéroidiens classiques inhibent les deux isoformes de la cyclo-oxygénase
(COX-1 et COX-2). Les effets secondaires sont supposés €tre moins importants (Bacchi et al.

2012).
1.4.2.1. Troubles digestifs

Grace a leur action sur les COX, les AINS inhibent la production de PG qui a une action
protectrice sur la muqueuse du systéme digestif. La présence de troubles fonctionnels tels que les
douleurs abdominales, la dyspepsie, les nausées et les diarrhées est donc courante et réversible
aprés l'arrét du traitement (Cofer. 2010). ILS encouragent aussi l'apparition d'ulcéres
gastroduodénaux, qui sont 3 a 5 fois plus fréquents, et qui peuvent se révéler séveéres tels que des

perforations ou des hémorragies digestives parfois mortelles (Thiéfin. 2003, Nagata et al. 2016).

Une etude italienne a montre recemment que les enfants sont egalement exposes aux
saignements digestifs dus aux AINS, y compris lors d’ une utilisation de quelques jours (Cardile
et al. 2016). Ces effets la peuvent affecter I’ ensemble du tube digestif, essentiellement 1’
estomac et duodenum, mais aussi oesophage, intestin grele et colon. De plus, ils augmentent les
poussees de maladies inflammatoires chroniques intestinales (MICI) (Russell, 2001).

1.4.2.2. Réactions cutaneomuqueuses et allergiques

Elles se manifestent par des sensations de prurit, d'urticaire, des éruptions variées, mais aussi par

des symptdmes de rhinite, de bronchospasme, voire d'oedéme de Quincke ou de choc
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anaphylactique. Un autre risque, connu sous le nom de syndrome de Widal, a été décrit comme
¢étant li¢ a une allergie a 'aspirine (Cofer, 2010).
1.5.2.3. Troubles renaux

La perfusion rénale et le débit de filtration glomérulaire sont influencés par les COX 1, tandis
que les COX 2 jouent un role dans I'¢limination du sodium et de 1'eau (H6rl., 2010). IL EST donc
possible que leur blocage par les AINS ait des répercussions sur la fonction rénale. 11 s'agit d'une
accumulation d'hydrosode, qui peut causer des douleurs aux membres inférieurs, une
augmentation de la pression artérielle ou une défaillance cardiaque (Horl. 2010, Cofer, 2010).

Selon les cas de rénal annuel associé aux AINS sont estimés a 2,5 millions aux Etats-Unis (Horl,

2010).
I.5.Les Anti-inflammatoires naturels

Le regne végétal contient un grand nombre de composés phytochimiques ayant un large spectre
d'activité. Certains de ces composés phytochimiques ont des propriétés anti-inflammatoires, par
exemple : Saule blanc : Europe, Asie et, dans une certaine mesure, Amérique du Nord (Wichtl
M., Anton R., 2003). Le curcuma est originaire d'Asie du Sud (Bruneton J., 2009). Pin sylvestre
(aiguilles) Europe et Asie du Nord (Matthias, J. Akzel, 1. Samuel, J. G. A. 2003).
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I1.1. Définition

Le nom du genre Bougainvillea vient du naturaliste et explorateur francais Philibert
Commerson. Naturaliste et explorateur francais Philibert Commerson, qui 1'a découvert pour la
premiére fois @ Rio de Janeiro, au Brésil, en 1768. Découvert pour la premiére fois a Rio de
Janeiro, au Brésil, en 1768. En 1'honneur de son compatriote Louis Antoine de bougainvillea,
explorateur et navigateur frangais (Cumo, 2013). Bougainvillea est une plante d'importance
ornementale, endémique de I'Amérique du Sud. Introduite de maniére pantropique et distribuée
dans les régions chaudes du Mexique, de 1'Asie, de 1'Australie Régions chaudes du Mexique, de
'Asie, de 1'Australie, des Caraibes, de I'Afrique du Sud, des Etats-Unis et d'autres pays (Lim,
2014).

Figur 1.Bougainvillea glabra (Seema et a/.2018)

I1.2. Caractérisation botanique

Le botaniste suisse Jacques Denys Choisy a identifi¢ B. glabra en 1850 (Napoledn et al. 2013). 11
s'agit d'un arbuste grimpant vivace mesurant 1 a 7 m de haut , avec des branches aux épines
incurvées de 5 a 15 mm de long ; feuilles simples, vert foncé, un peu brillantes sur la face
supérieure, pétiole de 1 cm de long, adaxialement glabre et abaxial pubescent, d'environ 10 cm
de long ; fleurs de 0,4 cm de diamétre, bisexuées, en inflorescence cymeuse a trois fleurs
blanches a créme, périanthe de 1-2,5 cm de long, 1égérement pubescent, avec un seul carpelle,
un ovaire et six a huit étamines ; bractées chartacées, ovales de 5 cm de long et 1,54 cm de large,

a base cardioide et a extrémités pointues, adhérées aux fleurs dans la région terminale de la

18



Partie Bibliographique chapiterll :
Bougainvillea

nervure médiane, de couleurs variées ; avec de petits fruits akénes secs, a une seule graine et
cotelés. B. glabra habite des climats chauds, semi-chauds, secs, semi-secs et tempérés (Lim,

2014).
I1.3. Classification: (Gobato ,2016)

Royaume : Plantes.

Sous-régne : Trachéobionte.
Superdivision : spermatophytes.
Division : Magnoliophyta.
Classe : Magnoliopsida.
Sous-classe : Caryophyllidés.
Ordre : Caryophyllales.
Famille : Nyctaginacées.

Genre : bougainvillea
I1.4. Utilisations thérapeutiques de la plante bougainvillea

B. glabra est largement utilisée dans la médecine traditionnelle pour traiter principalement les
maladies respiratoires et diverses affections, Au Mexique, B. glabra est communément connu
sous une grande variété de noms tels que bougainvillea pourpre, fleur de papier, Santa Rita, mais
il est également nommé dans des langues autochtones telles que shpupukuishonat (mixteque),
katsjoxhuan (Popolac) et jukua (Nahuatl). (Lim, 2014 ; Schlaepfer et Garcia, 2017). Les bractées
de bougainvillea sont souvent confondues avec des pétales de fleurs et constituent la partie la
plus utilisée dans la médecine traditionnelle mexicaine pour traiter les affections respiratoires
telles que la toux, l'asthme, la grippe et la bronchite a travers une variété de recettes ; son
utilisation a également été rapportée pour traiter des problémes gastro-intestinaux tels que la
diarrhée , Au Nigéria, il est utilis¢é pour traiter I’inflammation et comme analgésique
(Ogunwande et al. 2019). En Thailande, les fleurs sont incluses dans I'alimentation quotidienne
pour soigner les maux d'estomac et les nausées (Kaisoon ef al , 2012). A Mandsaur, en Inde, les
bougainvillea aident a réduire les brilures d'estomac, a traiter les maux de gorge, la leucorrhée,
les vaisseaux sanguins et 'hépatite (Edwin et al. ,2007 ; Gupta et al. ,2009). . Les extraits de B.
glabra sont utilisés en Afrique pour améliorer les troubles intestinaux (He et al, 2020). . Les
constituants mentionnés dans la plante sont les bétacyanines, les flavonoides, les tanins et les
alcaloides. Les feuilles auraient un potentiel anti-inflammatoire. Les praticiens traditionnels
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locaux de Mandsaur (Inde) utilisent les feuilles de Bougainvillea comme médicament pour
divers troubles gastro-intestinaux tels que l'acidité. En outre, il a été observé que l'activité anti-
diarrhéique de B. glabra est associée a une propriété antimicrobienne. Précédemment, Vargas et
Petricevic (2018) ont publi¢ une revue sur la structure chimique, la pharmacologie et la
toxicologie du genre Bougainvillea. De méme, une mini-revue a déja été publiée détaillant le
potentiel antioxydant de cette plante (Hammad Saleem et al, 2021) . La Bougainvillea glabra a
¢té authentifiée aprés avoir €té testée a l'aide de différents modeles pharmacologiques basés sur
des maladies, en utilisant divers extraits de racines, de feuilles et de I'huile de racine comme
¢chantillons de test. Notre article de revue se concentre sur les activités pharmacologiques
suivantes : antioxydant, anthelminthique, antidiabétique, anti-levure, et antibactérien. (V.

Kalaiyarasanl et al, 2015)
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II1.1. Généralités

Les micro-organismes sont omniprésents dans la nature. Ils constituent la base de la chaine
alimentaire, jouent un réle de premier plan dans le cycle du carbone et de 1'azote et influencent la
vie quotidienne de diverses maniéres, a la fois néfastes et bénéfiques. En effet, le développement
et I'amélioration continus de nouveaux outils moléculaires et de techniques de séquencage de
I'"ADN ont considérablement amélioré notre compréhension de la relation entre nous et notre
microbiome. Des études récentes suggerent que les interactions avec les microbes contribuent a
un développement sain et que la perturbation du microbiome central peut entrainer des
problémes de santé graves. En revanche, I'importance des interactions entre les microbes et les
plantes a été reconnue bien avant cela. La découverte que le sol entourant les racines des plantes,
appelé rhizosphere, est beaucoup plus riche en bactéries que le sol environnant, a déclenché la

recherche sur les microbes végétaux (Christopher et al. ,2020).
II1.2. Définition de bactérie

Les cellules procaryotes sont des bactéries. Les organites qu'elles possédent dans le cytoplasme
sont les ribosomes, plus petits que ceux des cellules eucaryotes, sauf les mycoplasmes. Une paroi
complexe entoure les bactéries, qui varie en fonction de leur Gram positif ou négatif. Il s'agit
d'organismes vivants, tout comme les virus et les champignons. Elles ont été découvertes a la fin
du XVIle siecle par le naturaliste hollandais Anthoni van Leeuwenhoek, qui a développé la

microscopie (Flandrois, 2000).

II1.3. Structure d'une cellule bactérienne
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Figure 2. Structure et organisation d'une cellule bactérienne ( Forterre et Raoult.2017).

22



Partie Bibliographique chapiter III : Les bactéries

I11.4. Bacterie staphylococcuse

Le staphylocoque est une bactérie a Gram positif de la famille des Micrococcae IL possede une
paroi cellulaire épaisse composée d'environ 50 % en poids de peptidoglycane (PGN). S. aureus
se trouve couramment sous forme de bactérie commensale située superficiellement sur les
narines antérieures humaines, son réservoir principal A partir des narines, la bactérie peut se
propager a d'autres sites tels que la gorge, la peau, le vagin, le périnée et le tractus gastro-
intestinal. Bien qu'il s'agisse d'un commensal, S. aureus EST bien équipé avec une variété de
facteurs de virulence tels que comme les microcapsules, les toxines et les génes de résistance aux

médicaments qui contribuent a la pathologie (Brown et al. ,2014).
I11.5. Bacterie Bacillus

Bacillus cereus est une bactérie Gram positive, aérobie, anaérobie facultative, sporulée et
mésophile, avec des températures de croissance de 10 a 48 °C avec une croissance optimale entre
28 et 35 °C. C'est une espéce omniprésente, vivant comme saprophyte du sol mais également

présente dans les aliments d'origine végétale et animale, notamment les produits laitiers

La capacité de cette espeéce a se développer grace a la nourriture peut poser de sérieux problémes
a l'industrie alimentaire, en particulier dans le secteur des produits laitiers. La présence de cette
bactérie peut provoquer des modifications de la texture des aliments ou le développement de
mauvais gouts en raison de la multiplication de cellules végétatives ou de la production de
toxines. Le résultat final de ce processus est une intoxication alimentaire, pouvant provoquer des
vomissements et (ou) de la diarrhée. Ces symptdmes peuvent apparaitre quelques heures apres
l'ingestion d'aliments contaminés, selon que le type de toxine est émétique (produit par la
croissance de cellules dans I'aliment) ou diarrhéique (produit lors de la croissance végétative de

B. cereus dans I'intestin gréle) (Granum et Baird-Parker 2000).
I11.6. Bacterie Pseudomonas

Pseudomonas aeruginosa est un micro-organisme Gram négatif important impliqué dans les
infections chez les briilés dans le monde entier Les infections causées par cet agent pathogene
sont difficiles a traiter en raison de leur niveau ¢levé de résistance aux médicaments et, par

conséquent, des options thérapeutiques réduites. (Keila et al. 2017).
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II1.7. Les antibiotiques

Un antibiotique est une substance antimicrobienne d’origine biologique, c’est-a-dire produite par
un microorganisme (champignon microscopique et bactérie) ou par synthése chimique et qui est

capable d’inhiber la multiplication ou de détruire d’autres microorganismes. (Boulahbal, 2006).
I11.7.1. La résistance aux antibiotiques

e La résistance naturelle : Elle s'applique a toutes les souches d'une espéce bactérienne et
existe avant 'utilisation des antibiotiques. Cette résistance est héritée des chromosomes et
est transmissible de mani¢re permanente aux cellules filles lors de la réplication
bactérienne (Rougeaux, 2014).

e La résistance acquise : Elle n'affecte qu'une partie des souches d'une espéce bactérienne
habituellement sensible et survient aprés l'antibiothérapie. Un nouveau mécanisme de
résistance peut étre acquis a la suite d'une mutation sur le chromosome bactérien ou d'une
acquisition d'une information génétique provenant d'une bactérie déja résistante

(Rougeaux, 2014).
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IV.1. Matiere végétale

La plante Bougainvillea a été récolté¢ a M’sila, en Algérie, en mars 2024, et identifiée grace au
programme Pl@ntNet. Apres la récolte, 1'échantillon a été séché a température ambiante dans un

endroit bien ventilé, a I'abri de la lumiére.
1V.1.1 Matériel

Boites pétries en verre, Etuve, Bécher, Eprouvette, Erlenmeyer, Balance précise, Rotavapeur,
Entonnoir, Papier filtre, Eppendorf, Tube a essai, Balance précise, Spectrophotométre,

Micropipette, Bain marie, Vortex, Centrifugeuse.
IV.1.2. Réactifs

Les réactifs chimiques utilisés dans cette étude sont : méthanol, chlorure de sodium (NaCl)
hydroxyde de sodium (NaOH), eau distillée, chloroforme, trichlorure d’aluminium AICI3, la
quercétine, le Folin-Ciocalte, carbonate de sodium (Na2CO3), I’acide gallique, Tampon Tris-
phosphate, BSA (Albumine de sérum bovin), L'eau physiologique sterile, Milieu MH (Muller

Hinton), Diclofenac

Figure3. Bougainvillea (Kent et.al.2007)

IV.2. Extraction

- L’extraction appliquée consiste en une macération des poudres de parties de feuille

Bougainvillea (50g). Dans méthanol pure (350 ml) et (150ml) eau distillée, sous agitation,
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pendant 24h. Apres décantation, le surnageant a été mis a évaporation sous pression réduite dans
un rotavapeur (Extrait methanolique). L’extraction appliquée consiste en une macération des
poudres de parties de feuille Bougainvillea (50g). Dans eau distillée (500 ml), sous agitation,
pendant 24h. Apres décantation, le surnageant a été mis a évaporation sous pression réduite dans
un rotavapeur (Extrait aqueux). Ensuite on le met dans la Boites de pétri séchée dans
I’incubateur a 40 °C 72 h. apres I’incubation en gratter 1’extrait.

Le rendement d’extrait a été calculé par :

R (%) =M /MO x 100

R (%) : Rendement exprimé en %.

M : Masse en gramme de 1’extrait sec résultant.

MO : Masse en gramme de matériel végétale a traiter.
I1V.2.1. Dosage des polyphénols

Le dosage de polyphénols totaux dans notre extrait a été effectué par la méthode de Folin-
Ciocalteu suivant le protocole décrit par (Li et al. 2007). L'ensemble des composés phénoliques
est oxydé par le réactifde Folin-Ciocalteu. Ce dernier est Constitué par un mélange d'acide
phosphotungstique et d'acide phosphomolybdique qui est réduit, lors de l'oxydation des
substances phénoliques, en mélange d'oxydes bleus de tungsténe et de molybdéne.La coloration
bleue produite posséde une absorption maximum aux environs de 750-760 nm. Elle est
proportionnelle a la quantité de composés phénoliques oxydés présents dans les extraits végétaux
(Boizot et Charpentier, 2006). Mélanger 0.1 ml d’extrait (400 g/ml) avec 0.5 ml Folin-Ciocalteu
(dilue 10 fois dans I’eau distillée). Apres 4 min 0.4 ml d’une solution de carbonate de Na2CO3
(7.5%) a été ajouté au milieu réactionnel. Aprés 2h du ’incubation a la température ambiante
I’absorbance doit mesurer dans 760 nm. La méme procédure a été répéter avec le standard acide

gallique a déférente concentration (20-200 mg/ul)

1V.2.2. Dosage des flavonoides

Les flavonoides correspondent a une vaste famille de composés naturels et sont les principaux
représentants du groupe des phénols. On les qualifie de pigments presque universels des
végétaux, produits par leur métabolisme secondaire. Environ 2% du carbone est estimé.

Selon (Middleton et al Chithan. 1986).

Metter 250ul d’extra it du planet dans un tube a essai ; ajouter ul de solution de chlorure
d’aluminium (AICl) a %, laisser incuber min a l'obscurité. Lire les absorbances a partir du
spectrophotometre UV-visible a nm. A. Calibrage en quercétine Réaliser par pesée une solution

de quercétine (1mg/ml), puis par dilution des solutions filles.
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Laisser incuber 10 min a I'obscurité. Lire les absorbances a partir du spectrophotometre UV-

visible (Spectronic 20 Genysis TM) a 430 nm.
1V.3. Evaluation de I’activité anti-inflammatoire in-vitro

IV.3.1Test de la dénaturation thermique des protéines

Préparations des solutions
- Préparation du Tris-phosphate 0. 5 M pH= 6,8
lg est dissous dans 200 ml de I’eau distillée. Le pH est par la suite ajusté a 6,8 avec Tris-

phosphate.
-Préparation de la solution BSA :

100 mg de BSA est dissoute dans 50 ml de tampon Tris-phosphate
Mode opératoire

0,5 ml de chaque extrait concentré ou standard (Diclofenac75 mg), 0,5 ml de solution de BSA
(0,2%) préparée en Tris-phosphate (pH= 6,8) a été ajouté. Les échantillons ont été incubés au
four a 37°C pendant 15 min puis immergés dans un bain-marie a 72°C pendant 5 min. Apres
refroidissement des tubes, la turbidité (niveau de précipitation des protéines) a été¢ mesurée a 660
nm dans un spectrophotometre et le pourcentage d'inhibition de la dénaturation des protéines a

¢été calculé a l'aide de 1'équation suivante :

- Echantillon : 0,5 ml d'extrait + 0,5 ml de BSA

- Blanc : 0,5 ml d'extrait + 0,5 ml de Tris-phosphate (pH : 6,8)
- Control : 0.5 H20 + 0.5 ml BSA

% I = ((control-(chantillon- Blanc)) /control .100
IV .4. Evaluation de I'Activitie antibactérienne

Le but de cette manipulation est la détermination I'effet antibactérienne de 1’échantillone (extrait
aquex et extrait methanolique) par la méthode de diffusion en milieu solide a partir d'un disque

de papier Wattman N°01.
IV.4.1.Les souches bactériennes testées

Nous avons sélectionné deux groups de bactéries : les bactéries Gram positif et les bactéries

Gram négatif.

e Bactéries gram positif (Gram +) '
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Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis.
e Bactéries gram négatif (Gram -)

Pseudomonas aeruginosa.

IV.4.2. Méthodes

1V.4.2.1.Détermination de ’activité antibactérienne

* Mode opératoire

1. Stérilisation du materiel
Dan’s la partie microbiologique, nous avons besoin non-seulement de la propreté, mais aussi
de respecter les conditions d’asepsie et de stérilisation. C’est pour cette raison nous avons
enrobé le matériel utilisé suivant, dans un papier aluminium, et le stérilisé dans un autoclave
al121 °C.

2. Préparation des disques

Le papier filtre approprié a cette étude est papier Wattman. Il est découpé en disques
circulaires mesurant environ 6 mm de diamétre, ce qui permet d'obtenir une zone d'inhibition
facilement mesurable. Apres avoir préparé les disques, ils sont placés dans un tube a essai et

stérilisés dans un autoclave.
3. Préparation de milieu de culture

Le contexte culturel adapté a cette étude est celui de Muller-Hinton. Dans un bain Marie, la
gélose doit étre bouillie jusqu'a ce qu'elle soit complétement dissoute. Il est essentiel de procéder
a une stérilisation a 'autoclave avant d'étre utilisé. Finalement, verser l'intérieur des boites de

pétri et laisser refroidir et se solidifier a température ambiante pendant 10 a 15 minutes.
4. Préparation des solutions d’extrait de plante de Bougainvillea :

Dans 500 pl d'eau distillée, on a mélangé 200 pg d'extraits méthanoliques et 200 ug d'extrait

aqueux.
5. Préparation de la suspension bactérienne

A partir d’une culture jeune de 24h sur GN, trois colonies bactériennes bien isolées et
parfaitement identiques ont été raclées a 1’aide d’une anse de platine stérile qui ont été par la
suite déchargées dans 10 ml d’eau physiologique stérile a 0, 9. La suspension bactérienne ainsi

préparée est homogénéisée. Son opacité doit étre équivalente a 0, 5 Mc Farland ou a une
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adsorption de 0, 08 a 0, 1 lue a 625 nm. L’inoculum peut étre ajusté en ajoutant de la culture

s’il est trop faible, ou bien de I’eau physiologique s’il est trop fort (0,8 a 1 ab)
6. Ensemencement

Dan’s les 15 min qui suivent la préparation de I’inoculum, un écouvillon stérile est trompé dans
la suspension bactérienne. Puis On 1’essor en le pressant fermement contre la paroi interne du
tube, afin de décharger au maximum. L’écouvillon est frotté trois fois sur toute la surface
gélosée, en tournant chaque fois la Boites de 60°C de fagon a assurer un ensemencement

uniforme.
7. Méthode de diffusion en milieu solide

Nous avons utilisé la méthode de diffusion en milieu solide (milieu Muller- Hinton) pour
I’activité antibactérienne .De ce fait, a I’aide d’une pince stérile, chacun des disques de papier
Wattman stérile N et de diamétre 6 mm est imprégné par 15 ul d’huile essentielle a des
concentrations de 100, 50, 25 mg /ml .Placé les disques a coté de la surface du milieu de la
Boites de pétri en présence au milieu un disque imbibé parl'eau distillée (témoins négatifs).
Incubées les boites a 37°C pendant 24 h pour les bactéries. La détermination de 1’activité
antibactérienne est estimée par la mesure .A 1’aide d’une régle, du diamétre (mm) de la zone

d’inhibition. (Chaque expérience est répétée trois fois, en méme temps et au méme endroit).
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ChapitreV.Résultats et discussion

V.1.Rendements d’extraction

L'extraction du Bougainvillea permet d'obtenir un extrait sous forme de poudre. L'extraction par
trempage de la poudre de fleurs seches de Bougainvillea dans le méthanol a donné un résidu
d'extrait brut sec avec un rendement de 23,076 %, tandis que le trempage dans 1'eau distillée a
donné un résidu d'extrait brut sec avec un rendement de 12,86 %, qui a été déterminé pour 50 g

de matériel végétal sec selon la formule suivante :
Les résultats sont représentés dans le Tableau 3.

Tableau 3. Analyses quantitatives de I’extrait de Bougainvillea

E Meth E aq
Rendement (%) 23.076% 12.86%
Polyphénol 68.488 +0.42 66.660+0.45
(ug EAG/mgE)
Flavonoide 70.09 £0.51 62.460+0.58
(ug EQ/mgE)

L'extraction est améliorée en utilisant des plantes sous forme de poudre, car cela permet a
I'échantillon de devenir plus homogene, Pour accroitre la surface de contact avec le solvant et

rendre la pénétration plus facile a l'intérieur des cellules (Khoddami ef al. 2013).

Ces rendements montrent clairement une augmentation des composés phénoliques totaux
lorsqu'on choisit un solvan organique (méthanol). Ces solvants se révelent étre parfaits et

sélectifs.

En raison de la capacité du méthanol a augmenter la perméabilité¢ des parois cellulaires et a
faciliter 1'extraction de nombreux composés bioactifs, tels que les composés phénoliques, il est
possible d'extraire un grand nombre de composés hautement polaires, ainsi que des composés de

polarité moyenne et faible (Seidel, 2006 ; Mohammedi et Atik, 2011).
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V.2. Dosage de polyphénol et flavonoide

V.2.1. Teneur en polyphénols totaux

La détermination de la teneur totale en polyphénols dans les extraits aqueux et méthanoliques a
été effectuée a l'aide de la méthode du réactif de Folin-Ciocalteau. Les extraits préparés ont été

analysés quantitativement a l'aide d'un spectrophotomeétre UV-visible.

La courbe montre la linéarité de 1'absorbance pour différentes concentrations. La quantité de
polyphénols présents dans I'extrait a été rapportée en équivalents grammes d'acide gallique et a

été déterminée par I'équation présentée dans :

Dosage l'acide Gallique

2,5
Y=0.3391x +0.2182
R2 = 0.9993=0.9993
e 2
c
3
~ 15
Q
o
o
S 1
[e]
(%]
o)
< 0,5
0

20 40 80 120 160 200
Consentration pg/ul

Figure 4. Courbe d’étalonnage de I’acide gallique.

La teneur totale en polyphénols de notre extrait méthanolique de Bougainvillea est de 68,488
EAGmg/g d'extrait. La teneur en polyphénols totaux de l'extrait aqueux de notre fleur de
Bougainvillea est de 66,660 EAGmg/g d'extrait. Le résultat obtenu pour la teneur en polyphénols
totaux de 1'extrait aqueux est inférieur au résultat obtenu pour la teneur en polyphénols totaux de

l'extrait méthanolique.

Les extraits méthanoliques et aqueux ont été trempés dans de I'eau distillée et du méthanol

respectivement a température ambiante pendant 24 heures.
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V.2.2. Teneur en flavonoides

La teneur totale en flavonoides de 1'extrait a été déterminée par spectrophotométrie en utilisant

du chlorure d'aluminium (AICI3).

La teneur en flavonoides totaux a été déterminée par spectrophotométrie a I'aide de chlorure

d'aluminium (AICI3), l'extrait étant exprimé en équivalent quercétine/g de plante seche.
La teneur en flavonoides de I'extrait aqueux est = 62,46 obtenue a partir du matériel végétal sec.

La teneur en flavonoides de 1'extrait méthanolique est = 70,09, obtenue a partir du matériel

végétal sec.

Dosage Quercitine

1,8
1,6
1,4

Y=0.3419x + 0.2613
12 R2 = 0.8633

0,8 / -

0,6
0,4

0,2

Absorbance 430 nm

2 10 20 30 40
Consentration pg/ul
Figure 5.  Courbe d’étalonnage de la Quercitine.

La teneur totale en flavonoides de l'extrait méthanolique de Bougainvillea est de 62,46EAGmg/g

d'extrait aqueux.

La teneur en flavonoides totaux de I'extrait aqueux de fleur de Bougainvillea est de 70,09 de

l'extrait aqueux.

Le résultat obtenu pour la teneur en flavonoides totaux de I'extrait aqueux est beaucoup plus

faible que le résultat obtenu pour la teneur en flavonoides totaux de I'extrait méthanolique.

Les extraits méthanolique et aqueux ont été trempés dans de l'eau distillée et du méthanol

respectivement a température ambiante pendant 24 heures.

En comparant les résultats obtenus, la teneur en flavonoides totaux et en polyphénols totaux de

l'extrait méthanolique est supérieure a celle de 1'extrait aqueux.
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V.3. L’activité anti-inflammatoire et antibactérienne

V.3.1. Evaluation de ’activité anti-inflammatoire

Les résultats de l'effet protecteur de l'extrait méthanolique et de l'extrait aqueux de fleurs de

Bougainvillea contre la dénaturation des protéines induite par la chaleur sont présentés.

La dénaturation induite par la chaleur est illustrée dans la figure suivante :

D'inhibition
60

50

40
3
W Aq
2 H Met
1 I
- |
10 20 30 40 80

Cansentration

D'inhibition %
o o

o

Figure 6. L’effet de I’extrait aqueux (Aq) et méthanolique (Met) sur I’inhibition de la

dénaturation des protéines

Il est observé que les extraits aqueux et méthanoliques de Bougainvillea renferment des
composés.

Les conclusions sont favorables.L'extrait aqueux présente une inhibition de la dénaturation des
protéines maximale de 49,80 % a 80ug/ml, tandis que I'extrait méthanolique présente une
inhibition de 45,29 %.

Les extraits aqueux et méthanoliques de la fleur de bougainvilliea présentent des activités anti-
inflammatoires distinctes, car les résultats obtenus montrent une inhibition de la dénaturation des

protéines de 45,29% dans l'extrait en solution aqueuse.

L'inhibition la dénaturation des protéines de I'extrait aqueux est plus élevée.
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Analyse des résultats obtenus en comparaison avec ceux de I'¢tude (Daouadi.2017). Le taux de

résistance au Diclofenac sodium est de 94,22%.

Il y a une différence significative entre les pourcentages d'inhibition des extraits aqueux et
méthanolique et du Diclofénac sodique, ce qui signifie que les résultats obtenus dans notre étude
sont plutét moyens, contrairement aux résultats d'inhibition obtenus dans 1'étude (Fnides
Khadidja.et a/.2018) ou le pourcentage d'inhibition était de 65,86%, ce qui est un pourcentage

¢levé de Diclofénac sodique.

V.3.2. Evaluation de I’activité antibactérienne
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Figure7. L’effet de I’extrait aqueux et méthanolique sur les bactéries

Bougainvillea a été largement utilisé en médecine traditionnelle pour traiter les maladies
respiratoires telles que la toux, I'asthme, la bronchite et les maladies gastro-intestinales, et il est
¢galement antibactérien et insecticide, mais il n'y avait pas de potentiel antimicrobien dans cette
¢tude, malgré la recherche montrant la présence de produits phytochimiques élevés tels que les

alcanes, les phénols, les terpénes et les terpeénes (Ornelas G, Ingrid G., et al.2023)

L'extrait aqueux et méthanolique de Bougainvillea glabra a montré un effet inhibiteur contre
toutes les bactéries Gram-positives et Gram-négatives a l'exception de Bacillus car chaque
médicament a son propre spectre contre les micro-organismes. Bougainvillea glabra a montré un
effet inhibiteur sur toutes les bactéries Gram-négatives et Gram-positives sélectionnées pour la
présente étude, a l'exception de Bacillus (Gupta et al, .2009). Le but de cette étude était
d'évaluer et de comparer 1'activité antibactérienne de l'extrait de feuille de Bougainvillea avec
I'extrait de feuille de Bougainvillea glabra. Les souches bactériennes utilisées dans 1'étude
¢taient Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris et Vibrio cholerae. L'extrait aqueux et
méthanolique était plus actif contre toutes les bactéries. B. Glabra était inactif contre Bacillus,

(Kalaiyarasan et al, 2015)
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Conclusion

Cette ¢tude vise a tester l'efficacité de l'extrait méthanolique et de l'extrait aqueux de la plante
bougainvillée. Bien que de nombreuses études aient été réalisées sur ’activité pharmacologique

du bougainvillier, cette plante posséde un potentiel anti-inflammatoire.

Dans cette étude, les fleurs de bougainvilliers sont utilisées comme ingrédients dans de
nombreuses boissons, desserts et autres médicaments au Mexique pour soulager les symptomes

des infections respiratoires telles que la toux et les maux de gorge.

Nous avons obtenu des résultats quantitatifs et qualitatifs différents de ces autres études. Cela
met en évidence la diversité des propriétés antibactériennes et anti-inflammatoires des plantes et

leur effet sur différents agents.
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