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Résumé 

 L'étude visait à évaluer l'effet de l'extrait aqueux d'Artemisia herba-alba sur les 

paramètres hématologiques. Un test FNS a été réalisé par l'hémogramme pour mesurer l'effet 

de la plante sur le sang. Les résultats ont montré une diminution des globules blancs, des 

globules rouges, de l'hémoglobine, de l'hématocrite et du volume globulaire moyen. La plante 

a également montré une augmentation de la teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine, 

une forte augmentation des plaquettes, une diminution du volume plaquettaire moyen, de 

l’équilibre Leucocytaire, et une augmentation relative des Basophiles. La présence de 

poïkilocytose a été observée au microscope optique. 

Mots clé : Artemisia herba-alba, paramètres hématologiques, sang, FNS. 

 

 

Abstract 

The study aimed to evaluate the effect of the aqueous extract of Artemisia herba-alba on 

hematological parameters. An NFS test was carried out by the hemogram to measure the 

effect of the plant on the blood. The results showed a decrease in white blood cells, red blood 

cells, hemoglobin, hematocrit and mean corpuscular volume. The plant also showed an 

increase in mean corpuscular hemoglobin content, a large increase in platelets, a decrease in 

mean platelet volume, leukocyte balance, and a relative increase in Basophils. The presence 

of poikilocytosis was observed under an optical microscope. 

Key words: Artemisia herba-alba, hematological parameters, blood,NFS. 
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Introduction 

 

Dans tous les temps, les plantes ont toujours joué un rôle majeur dans la vie humaine. 

Toutes les civilisations connues ont utilisé des plantes cultivées ou sauvages pour se soigner, 

se défendre ou se nourrir (Mehimmedetsi et Rabia, 2018). 

 Les plantes médicinales sont une source importante pour la recherche 

pharmacologique et l’élaboration des médicaments grâce à leurs capacités thérapeutiques de 

soulager, guérir les maladies humaines (traitements thérapeutiques) depuis l’antiquité. 

Aujourd’hui, la phytothérapie a prouvé ses bienfaits et son efficacité inconstable dans 

la vie quotidienne. En effet on trouve de plus en plus de resources sur les médicinales qui 

confirment les vertus de ses plantes et réévaluent ce patrimoine inestimable (Lucienne D, 

2013). 

 Les plantes du genre Artemisia (Asteraceae) utilisable comme plantes médicinales 

depuis les périodes antiques (Proksch, 2005 ; Messai, 2011), et aromatiques au même temps, 

elles se présentent dans des zones arides et semi arides d’Amérique, d’Europe, d’Afrique du 

Nord et en Asie (Nikolova et al., 2010). 

 L’espèce Artemisia herba alba est utilisée pour traiter les brûlures, les troubles 

digestives, la diarrhée, les ulcères…etc. Elle a une large gamme d’activités biologiques grâce 

à leur diversité de composition chimique, c’est la raison pour laquelle on a optée pour cette 

étude sur l’effet de cette dernière sur les paramètres sanguins. 

Pour ce faire, nous avons utilisé la technique de la Numération Formule Sanguine 

(NFS) qui est l’analyse de sang la plus fréquemment réalisée, c’est une évaluation de tous les 

composants cellulaires sanguins (globules rouges, globules blancs et plaquette) en utilisant 

des machines automatisées effectuant cet examen en moins d’une minute à partie d’une petite 

quantité de sang. 
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I. Les plantes médicinales 

 

1. Historique des plantes médicinales 

 

Dans le monde entier les plantes médicinales ont occupé une place importante depuis 

l’antiquité, car elles jouaient un rôle essentiel dans l’alimentation et la médecine. Ces plantes 

représentent la seule forme de la médecine pendant d'innombrables siècles (Tama et al., 

2022). 

Depuis 2000ans, se soigner par des plantes médicinales a laissé de nombreuses traces, 

leurs usages centenaires nous ont prouvé leurs propriétés et leurs toxicités. Les récentes 

découvertes certifient de plus en plus leurs bienfaits et leur fiabilité (Pirard, 2016). 

 Les écrits les plus anciens remontent à la Mésopotamie, l’Inde, la Chine et l’Egypte. 

Le Moyen Age représente l’âge d’or de l’herboristerie arabe, lors de leurs conquêtes multiples 

ils ont enrichi leurs connaissances de l’héritage curatif des civilisations latine, hébraïque, 

grecque, persane et assyrienne (Néron, 1952). 

 L’histoire des plantes médicinales connue depuis l’époque préhistorique à nos jours et 

liée au développement des civilisations. Dans le monde, l’histoire des peuples révèle que ces 

plantes occupent un rôle important en médecine (Makhloufi, 2013). 

 

2. Définition 

 

Les plantes médicinales peuvent être définies comme des plantes, ou parties de celle-ci, 

qui a des propriétés préventives et thérapeutique pour les maladies humaines et animales, elles 

sont utilisées dans l’alimentation et les traitements (Bouzgaia et elachi, 2020), depuis au 

moins 7.000 ans avant notre ère par l’homme et sont à la base de la phytothérapie. 

Leur efficacité relève et varies-en fonction de la nature et leur richesse en composés actifs. 

Cette variation est affectée par plusieurs paramètres comme, la nature et la composition du 

sol, l'altitude, la pluviométrie…etc. (Schaunberg et al., 2006). 

 

 



Chapitre I                                                          Les plantes médicinales et la phytothérapie 

 

 

4 

3. Les principes actifs majeurs de plantes médicinale 

Les plantes médicinales se composent de plusieurs principes actifs (Annexe 01). 

 

4. Les modes d’utilisation des plantes médicinales 

Il est nécessaire d’élaborer des méthodologies qui permettent des extractions et des 

utilisations des substances bioactives, parmi ces modes on a :  

4.1. L’infusion  

Avec l’utilisation d’eau qui dissout les sels minéraux, pectines, mucilages et alcaloïdes 

dans le cas des sels. L’eau chaude dissout partiellement les huiles essentielles. Elle permet 

d’extraire des principes actifs en mettant en contact des plantes sèches ou fraiches avec l’eau 

chaude ou bouillante. Les plantes ligneuses nécessitent un temps plus long d’infusion (Létard 

et al., 2015). 

Ce mode d'extraction est utilisé pour les parties tendres ou fragiles des plantes : fleurs, 

sommités, feuilles, plantes aromatiques (qui contiennent des huiles essentielles) et certains 

fruits. (Jacquemart, 2019). 

 

 

4.2.  La décoction 

Une décoction est réalisée en faisant bouillir les plantes ; elle s’applique sur l’écorces, 

tiges, fruits et les racines à feu doux et généralement de 10 à 30 min (Létard et al., 2015). 

Elle est utilisée pour les parties dures des plantes : écorces, racines, feuilles dures ou 

coriaces, tiges, fruit, baies, graines ou semences (Jacquemart, 2019). 

4.3.  La macération 

Ce mode d'extraction est utilisable lorsque la chaleur risque d’altérer ou de détruire les 

actifs, il consiste à mettre les plantes dans la quantité nécessaire d’eau froide, au sein d’un 

récipient opaque, à couvert et le laisser macérer de 8 à12h, voire d’avantages, si possible en 

remuant régulièrement. Il est conseillé de ne pas dépasser 24h, en raison de développements 

microbiens possibles (Jacquemart, 2019). 
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4.4. Les huiles essentielles 

Sont des extraits liquides très complexes obtenus par macération, par distillation dans 

l’eau ou par distillation à la vapeur, de la plante entière ou d'une partie.  

Elles comptent parmi les plus importants principes actifs des plantes, et sont largement 

employées en parfumerie et dans la médecine, sachant qu’elles sont déconseillées pour les 

femmes enceintes, allaitantes et les enfants moins de 3ans (Iserin, 2001).   

4.5. Les gélules 

La gélule c’est une forme galénique d’un médicament, elle est composée d’une enveloppe 

solide et creuse, contenant le principe actif (Chabrier, 2010). 

C’est la forme la plus récente des traitements en phytothérapie, avec une enveloppe 

végétale et une quantité limitée au maximum à 750mg de plante dans une seule gélule (Létard 

et al, 2015), il en existe deux sortes : 

 Gélule de la poudre totale encapsulée dans une cellulose végétale, 

 Gélule d’huile encapsulée dans une gélatine animale (bœuf, poisson ou porc) 

(Gayet, 2013).   

 

 

 

       

4.6. Les poudre 

Elles sont obtenues par cryobroyage ou broyage après séchage thermique, la qualité du 

séchage ainsi que du broyage sont des facteurs essentiels pour à l'obtention d'une poudre 

d’haute qualité (Létard et al, 2015). 

4.7. Les teintures 

La teinture consiste en un extrait à base d’alcool de grain ou de vin, elle est obtenue par 

macération des plantes pendant trois (3) semaines dans l’alcool (éthanol à 90%) avec 

décantation, pressage et filtration. Le ratio de macération final est de 10g de teinture mère 

égal à 1g de la plante sèche, il faut savoir que l’application d’alcool chez l’enfant est la normé 

à 1 goutte par kilo et par jour…etc. (Létard et al, 2015). 
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4.8. L’ampoule 

Elle contient un extrait fluide de la plante médicinale obtenu par extraction alcoolique des 

principes actifs à température peu élevée, elle est déconseillée aux femmes enceintes, 

allaitantes et aux enfants (Gayet, 2013). 

 

II. La phytothérapie 

 

1.   Histoire de la phytothérapie 

 

La phytothérapie existe depuis qu’une longue période, son histoire est liée à celle de 

l’humanité car toutes les cultures et les sociétés modernes ou traditionnelles ont une médecine 

à base des plantes. 

L’histoire de la phytothérapie remonte à 1500 avant J-C, cette discipline a perduré à travers 

les peuples, de la population indienne vers les chinois puis vers le Moyen-Orient et à l’ouest. 

Aujourd’hui, elle est abondamment utilisée avec succès dans le monde par des millions 

d’êtres humains pour qui, la médecine occidentale reste en grande partie inaccessible 

(Jouvelet et Kidzieska, 2008).            

 

 

2. Définition   

 

Le mot « phytothérapie », vient du grec « phuton »et « thérapia » qui signifie 

respectivement « plante » et « traitement » (Chabrier, 2010). 

 Il s’agit donc d’une technique de soins qui utilise les plantes pour venir à bout des causes 

et symptômes de différentes maladies, c’est l’une des plus anciennes thérapeutiques (Gayet, 

2013). 

La phytothérapie, est admise pour être le traitement des maladies par les plantes fraîches ou 

séchées ou par leurs extraits. On parlait des plantes médicinales, on parle maintenant de 

plantes thérapeutiques ou de plantes-médicaments. En tant que discipline, fait partie 
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intégrante de la tradition médicale universelle et trouve sa place dans la panoplie des remèdes 

de prescription ou de conseil (Aubé, 2018). 

Après avoir évolué en même temps que le développement scientifique et industriel, la 

phytothérapie prend aujourd’hui des pratiques variées. La littérature scientifique, ainsi que la 

législation des médicaments à base des plantes distinguent sans opposition méthodologique, 

l’approche traditionnelle et moderne de la phytothérapie (Jorite, 2015)  

3. Avantages et inconvénients d’utilisation des plantes médicinales en 

phytothérapie 

 

 Les avantages 

 En général les PM d’un usage courant ne provoquent que très peu, voire nulle d’effets 

secondaires indésirable. 

 La phytothérapie repose sur des remèdes d’origine naturel et bien acceptés par le 

corps, est souvent associée aux traitements classique (Iserin, 2001). 

 Les effets secondaires induits par les médicaments inquiètent les utilisateurs, qui se 

tournent vers des soins moins agressifs pour l’organisme (Iserin, 2001). 

 Les remèdes à base de PM présentent beaucoup d’avantages et sont disponibles et 

achat sans ordonnance en comparaison avec ceux qui sont chimiques (Hilab, 2014). 

 Les traitements à base de PM reviennent au premier plans, car l’efficacité des 

médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi 

universelle aux infections graves) décroit (Roux, 2005). 

 La phytothérapie est rentable et non couteuse par rapport aux médicaments achetés 

dans une pharmacie allopathique. 

 L’accessibilité facile aux plantes pour se soigner surtout dans les régions où les soins 

de santé moderne sont inaccessibles, de ce fait les plantes représentent la seule source 

possible de médicament pour plus de 80% de l’humanité (Hallé et Lieutaghi, 2008). 

 La phytothérapie peut aider à réduire de nombreux problèmes de santé tels que 

l’obésité, réguler la circulation du sang…etc. 

 Une PM peut avoir plusieurs voies d’utilisations. 
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 Les inconvénients 

 La phytothérapie utilise des méthodes non hygiéniques dans la préparation des 

remèdes (Harhouz et Korichi, 2021). 

 Selon l’OMS (2003), les gens ne savent peut-être pas quels sont les effets secondaires 

éventuels des PM ni comment et quand elles peuvent être utilisés en toute sécurité. 

 Dans la plupart des pays, il n’existe aucun système de control de l’innocuité et 

lorsqu’il existe, ce système exclu les PM (OMS, 2003). 

 Dans la phytothérapie certains PM contiennent des substances sensibles  

 L’inconvénient de la phytothérapie est la difficulté d’identifier les sources des 

matières premières utilisées, de garantir leur origine et surtout leur composition (Rico, 

2008). 

4. Les différents types de la phytothérapie 

 

4.1. L’aromathérapie 

 

L’aromathérapie est un soin qui utilise des extraits botaniques (végétaux) comme les 

huiles essentielles et substances aromatiques sécrétées par plusieurs familles de plantes, ces 

huiles sont des produits complexes qui sont souvent appliqués à travers la peau (Zeghad, 

2009). 

C’est une super-phytothérapie et l’art de soigner par les huiles essentielles (Festy, 2014). 

4.2. La gemmothérapie 

La « gemmo » c’est l’utilisation des plantes à l’état de bourgeon ou jeunes pousses. Ils 

sont macérés dans de l’alcool et de la glycérine (Pierre et Gayet, 2018). 

C’est une méthode thérapeutique qui utilise des extraits alcooliques des jeunes tissus 

végétaux à l’état frais comme les racines et les bourgeons, sont utilisés pour développer des 

formulations thérapeutiques.  

4.3. L’herboristerie 

C’est l’une des formes les plus classiques et les plus anciennes de la phytothérapie, elle 

repose sur l’utilisation des plantes fraiches ou séchées, la plante entière ou une partie de celle-

ci est utilisée. 
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5. L’intérêt de la phytothérapie 

 

 Les PM présentent un groupe économiquement et numériquement important de plantes, 

elles englobent beaucoup de substances actives qui sont utilisés dans divers thérapies contre les 

maladies. Ainsi que la phytothérapie qui est une thérapie à base de plantes, elle est pratiquée 

sous différentes formes dans le cadre de maladies bénignes, mais dans le cas de nombreux 

symptômes cela nécessite des antibiotiques et des traitements lourds. Les PM et la 

phytothérapie sont employés également dans les industries pharmaceutiques, cosmétiques et 

alimentaires aussi, elle désigne une alternative en médecine et dépourvue de tout effet nocif 

sur l’organisme. 

 

 



 

 

Chapitre II : 

Présentation de la plante 

Artemisia herba-alba 
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1. Généralités 

 

 Le genre Artemisia fait partie de la famille des Astéracées, il désigne l’un des genres les 

plus connu et étudiés de cette famille qui comporte plus de 400 espèces.  

 

 L’Artemisia est une plante médicinale et aromatique (PAM), elle est riche en métabolites 

secondaires qui montrent des caractéristiques médicinales. D’une part ces métabolites se 

composent de substances non volatiles comme les lactones sesquiterpéniques et les 

flavonoïdes et des substances volatiles par exemple les huiles essentielles (Dif et Djaadane, 

2023).    

  L’Armoise blanche décrite dès le début du Ⅳème siècle (Boukabene et al., 2022). Est une 

plante ayant une très longue tradition d’application médicinale. Cet intérêt est principalement 

motivé par son goût amer, elle est utilisée depuis des siècles pour améliorer la digestion et 

l’appétit. (Csupor, 2015).  

La figure ci-dessous représente l’Artemisia herba-alba. 

 

                                    Figure 1 : Photo d’Artemisia herba- Alba  

 

2.  Classification botanique 

La taxonomie place l’Artemisia herba alba dans : 

La classification taxonomique d’Artemisia herba-alba (Charchari, 1994) (Annexe02). 
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3. Nom et origine 

 Le nom du genre Artemisia provient de la déesse grecque Artemise, ce genre est 

communément nommé armoise ou absinthe (Dogra et al., 2023) ; herba alba signifie herbe 

blanche.  

 Son nom scientifique : Artemisia herb-alba 

 Nom en Arabe : Chih « الشيح   » (Zoubi et al., 2023). 

 Nom en Français : Armoise blanche 

 Nom en Anglais : Wormwood (Zoubi et al., 2023). 

 Nom en Tamazight (Berbère) : Izerg (Boukabene et al, 2022). 

 

4. Description morphologique 

 La morphologie de l’armoise blanche dépend des conditions du milieu où elle pousse, 

elle a une odeur et un goût amer. L’A. herba alba est un arbuste herbacé à tiges ligneuses et 

ramifiées avec une hauteur de 30 à 50 cm, elle a beaucoup de feuilles et une tige épaisse 

(Chorfi et al, 2022). 

 La racine est la partie principale de cette plante qui est ligneuse, distincte et épaisse. Elle 

a un grand nombre de ramifications latérales d’une profondeur de 2 à 5cm (Chorfi et al, 

2022). 

 La tige est très épaisse et ramifiée par de nombreuses tiges de plus en plus fines, chaque 

tige se distingue par une taille qui peut atteindre 50cm (Nedjhioui et Zirek, 2022). 

 Les fleurs sont très petites et regroupées en grappes, à capitules très petites ovoïdes d’une 

couleur jaune à rougeâtre d’un diamètre de 1 à 3cm (Quezel et Santa, 1963). 
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Figure 2 : la morphologie générale de l’A. herba-alba (Jagathesan et Rajiv, 2018) 

 

5. Composition chimique 

 

L’A. herba-alba est une plante d'une composition riche et variée elle se compose de : 

 Un taux de cellulose très élevé (17 à 30%) ; 

 La matière sèche (MS) : de 6 à 11% de matière protéique brute duquel 72% d’acides 

aminés (AA) ; 

 La β-carotène diffère en concentration selon la saison entre 1.3 et 7mg/kg ; 

 La valeur énergétique varie entre 0.2 à 0.4UF/mg MS en hiver, en automne est de 

0.8UF/mg MS et 0.92UF/mg MS au printemps; 

  Les huiles essentielles : Camphre (19.4%), les transpinocarveol (16.9%), les 

chrysanthenone (15.8%) ; 

 Des composés phénoliques et des cires : Acides chlorogéniques, huit composés 

phénolique ; 

 Les sesquiterpènes lactones : présentent dans les parties aériennes de l’Artemisia 

herba-alba (Bruneton, 1999).  
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Figure 3 : les sesquiterpènes lactones d’l’Artemisia herba –alba (Mohamed et al., 2010). 
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 Les flavonoïdes c’est un composant principale des huiles essentielles de 

l’Artemisia herba -alba, ils ont une grande différence structurelle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            Figure 4 : Les flavonoïdes (Mohamed et al., 2010). 
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6. Distribution géographique et habitat 

  Artemisia herba alba, ou encore l’armoise blanche désignée en arabe sous le nom de 

 « Chih » est largement répandue depuis les îles Canaries et le sud-est de l'Espagne jusqu‘aux 

steppes d'Asie centrale (Iran, Turkménistan, Ouzbékistan). Plus de 300 différentes espèces de 

ce genre se trouvent principalement dans les zones arides et semi arides d‘Europe, 

d‘Amérique, d‘Afrique du nord (Maroc, Algérie, Tunisie) et dans les déserts du Moyen-Orient 

(Lamari, 2018)  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Distribution géographique d’Artemisia herba alba dans le monde 

(Mohamed et al.,2010) 

En Algérie, Artémisia herba-alba est très présente dans les hauts plateaux, les zones 

steppiques et au Sahara centrale dont le taux de recouvrement est estimé entre 10 et 60 %. On 

la trouve également dans des zones proches du littoral (Bendahou, 2007).  Elle s‘étend sur une 

bande longue de 1200 km, allant de la frontière tunisienne jusqu'à la frontière marocaine 

(Eloukili, 2013). 

L’armoise blanche présente une vaste répartition géographique couvrant environ 4 

millions d’hectares et se développe dans les steppes argileuses et les sols tassés relativement 

peu perméables. Elle se trouve sur les dayas, les dépressions et les secteurs plus ou moins 

humide. Elle constitue un moyen de lutte contre l’érosion et la désertification. (Ayad et al, 

2013) 
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Figure 6 : Distribution géographique d’Artemisia herba-alba en Algérie 

 (Bougoutaia, 2018)  

 

7. Biologie 

L'Artemisia herba-alba est une plante ligneuse basse à feuilles persistantes. Ses 

caractéristiques morphologiques et physiologiques font d‘elle une espèce bien adaptée aux 

conditions climatiques arides. Le dimorphisme saisonnier de son feuillage lui permet de 

réduire la transpiration de surface et ainsi d‘éviter les pertes d‘eau (Ourcival, 1992). 

Grâce à son système racinaire très dense à la surface, l‘Artemisia herba-alba est capable 

de restaurer toute humidité de surface causée par des petites pluies (Lefloc'he, 1989).     

 Elle est capable aussi d‘exploiter l‘humidité du sol jusqu‘à 50 cm de profondeur (Floret 

et Pontannier, 1982) et peut profiter des fractures de la croûte, pour accéder aux poches 

d‘humidité, surtout sur les sols à croûte calcaire (Ourcival, 1992). 

(Evenari et Coll, 1980), ont rapporté que chez les plantes âgées d‘Artemisia herba- alba, 

la tige principale se divise en « branches » physiologiquement indépendantes les unes des 

autres et meurent potentiellement sans causer la mort de la plante entière. 

La floraison d’Artemisia herba-alba débute souvent en juin, mais les fleurs se 

développent surtout en fin d'été. Lors des années pluvieuses et dans les sols qui lui 

conviennent, elle présente une forte production de graines et un pouvoir de régénération élevé 

(Nabli, 1989). 
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8. Utilisation traditionnelle de la plante  

 Artemisia herba-alba est l’une des plantes les plus utilisées, couramment comme 

infusion dans le thé, et en médecine traditionnelle pour traiter : les rhumes, la toux, les 

troubles intestinaux, le diabète, l’hypertension, les infections parasitaires et les morsures de 

scorpions et serpents (Salido et al, 2004 ; Mohamed et al, 2010) 

Artemisia herba-alba a été utilisée comme aromatisant dans le thé et le café, puis elle est 

devenue un médicament dans la médecine traditionnelle arabo-musulmane (Bezza et al, 

2010). Depuis longtemps, elle été utilisée pour traiter plusieurs maladies : lors d’un désordre 

gastrique tel que la diarrhée et les douleurs abdominales. Elle est également utilisée comme 

remède contre l’inflammation du tractus gastro-intestinal (Gharabi, 2008).  

Cette plante est non seulement utilisée en médicine traditionnelle, mais aussi dans 

l’industrie alimentaire et pharmaceutique (Mirjalili et al, 2007). Par exemple, dans les 

aliments, elle est utilisée pour aromatiser certains boissons et produits alimentaires tels que le 

fromage frais dans le but d’aromatisation et l’enrichissement de ce dernier. D’autre part, son 

huile essentielle est destinée à la fabrication de cosmétique et de parfums (Djali & Hamadi, 

2017).  

En Algérie, l’armoise est un remède très populaire, souvent utilisée pour faciliter la 

digestion, calmer les douleurs abdominales et certains malaises du foie et antidiabétique. Ses 

racines sont indiquées contre certains troubles nerveux (Djali & Hamadi, 2017). 

 

9. Utilisation thérapeutique de la plante 

En plus de leurs utilisations traditionnelles, Artemisia herba-alba possède de nombreuses 

propriétés biologiques, parmi lesquelles on cite les plus importantes : 

 Activité antioxydant  

La partie aérienne (la tige, les feuilles et les fleurs) d’Artemisia herba-alba riche en 

composés à activité antioxydant tels que : les flavonoïdes et les tanins (les polyphénols), ces 

constituants exercent leur actions anti-oxydantes en pigeant les radicaux libres, comme ils 

inhibent la peroxydation lipidique au niveau des microsomes (Djali & Hamadi, 2017).  

L’armoise blanche considère comme bon source d’antioxydants naturels pour l’usage 

traditionnelle et commercial d’après une étude faite par Djeridane et al. (2006).  
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 Activités antibactériennes 

Yashphe et al. (1979) ont testé l’activité antibactérienne d’Artemisia herba-alba, ils ont 

trouvé qu’uniquement l’huile essentielle à une activité antibactérienne efficace contre 

quelques bactéries gram positif (Streptococcus hemolyticus et Staphylococcus aureus) et 

quelques bactéries gram négatif (Escherichia coli, Shigella sonnei et Salmonella typhosa). 

 Activités antifongiques 

Des autres études montre que l’Artemisia herba-alba possède un potentiel antifongique 

sur des champignons tel que : Penicillium aurantiogriseum (Bouchra et al, 2003), 

Zygorhynchus sp, Aspergillus niger et Penicillium italicum (Tantaoui-Elaraki et al, 1993), 

Candida albicans (Roger et al, 2008). 

 Activités antiparasitaires 

L’extrait aqueux et l’huile essentielle d’Artemisia herba-alba ont été testé pour leur 

activité anti-leishmanienne vis-à-vis de deux espèces de Leishmania (Leishmania tropica et 

Leishmania major). (Hatimi et al. 2000). 

 Activité antidiabétique (hypoglycémiante) 

Twaij & Al-Badr (1988) ont trouvé que l’extrait aqueux de la partie aérienne (la tige, les 

feuilles et les fleurs) d’Artemisia herba -alba, diminue le taux de glucose dans le plasma des 

lapins chez lesquels le diabète est induit par l’alloxane monohydrate (mésoxalylurée) et 

d’autres lapins ont glycémie normale. D’autres études scientifiques aussi ont montré les 

mêmes résultats donc cela indique la diminution de la concentration de glucose par 

l’Artemisia herba-alba, (Boudjelal, 2013) 

 Effets antipoison (anti venin) 

A Jordanie, ils ont utilisé des extraits aqueux de 12 plantes médicinales, pour inhiber le 

venin de scorpion et de vipère, et évaluer ses possibilités de neutralisation de venin chez 

l’humain ; les résultats obtenus ont montré que les extraits de 9 plantes inhibent l’activité de 

dégradation des globules rouges contre les deux types de venin ; et que l’extrait d’Artemisia 

herba alba et le plus efficace avec une inhibition de 100% (Sallal & Alkofahi, 1996) 

 Effets toxiques 

Après l’injection d’Artemisia herba-alba aux femelles des rats dans deux périodes (4 et 

12 semaines) ; les résultats obtenus montrés que l’A. Herba- alba à long terme a un effet 
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toxique sur la fertilité et le système de reproduction, Selon l’étude faite par Almasad et son 

équipe en 2007. 

10. Intérêts d’utilisations de l’armoise blanche  

 Les extraits de ses huiles essentielles sont utilisés comme aromes, son intérêt 

économique c’est un pâturage permanent de certaines zones désertiques, son 

parfum particulier la rend très apprécié des troupeaux de moutons. (Aidoud, 

1984). 

 À la maison l’armoise blanche est utilisé comme un remède pour calmer les 

douleurs abdominales, le foie sous forme de tisane.  

 Utilisée comme remède contre les troubles intestinaux, la rougeole et les 

faiblesses musculaires. 

 

11. Toxicité 

La consommation l’Artemesia herba-alba a forte dose, est neurotoxique et hémorragique. 

La thuyone est la substance toxique et bioactive dans l’armoise et la forme la plus toxique est 

l’apha-thuyone. Elle a des effets convulsifs (Aouadhi, 2010). 

La suralimentation d’armoise blanche peut purger les moutons en particulier. L’excès peut 

causer la mort des jeunes agneaux (Gharbi et al, 2005). 
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1. Le sang  

Le sang est un liquide organique vital, rouge, visqueux et opaque, d'odeur fade et de 

saveur salée, qui représente 7% à 8% du volume corporel (Birnaudin ,1999). Il joue un rôle 

important dans le transport de l’oxygène, des nutriments, des anticorps et des hormones. Il est 

composé de globules rouges, globules blancs, de plaquettes qui baignent dans le plasma 

(Agence Nationale du Sang, 2002). 

 

1.1. Plasma 

Le plasma liquide aqueux qui contient des substances en solution où toutes ces cellules 

sont en suspension, de couleur jaune, légèrement visqueux ; représente à lui seul 55% du 

volume sanguin (Menche, 2017).                

 1.2. Les éléments figurés  

Des cellules et des fragments cellulaires, présentent 45% du volume total, Il existe 

plusieurs types cellulaires (Grignon, 1996). 

 1.2.1. Les globules rouges 

Sont des cellules dépourvues de noyau, sont des disques biconcaves dont le diamètre est 

d'environ 8 µm, dont le constituant essentiel est une hémoprotéine de liaison de l'oxygène 

contenant du fer : l'hémoglobine (environ 14,5 g / 100 ml). Elle a pour fonction de transporter 

l'oxygène (O2) du poumon vers les tissus. Ces cellules ont une durée de vie de 120 jours. Leur 

production est de 200x109 nouvelles cellules par jour (Bernaudin, 1999). Il s’agit d’une 

molécule comprenant deux parties : la partie hème constituée de fer et la partie globine, une 

composante protéique (Wilson et al. 2010). 

1.2.2. Les globules blancs 

Appelés aussi leucocytes, sont dotés d'un noyau et ne contiennent pas d’hémoglobine, ont 

le rôle de protéger et de défendre l’organisme contre les bactéries, les substances étrangères, 

les virus, les parasites, les toxines et les cellules tumorales (Marieb, 2009). 

La formule leucocytaire indique la proportion de chacun des cinq types de globules blancs 

présents dans un échantillon sanguin : 

 Les neutrophiles 

 Les lymphocytes 
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 Les monocytes 

 Les éosinophiles 

 Les basophiles 

 L’augmentation de l’un d’entre eux dépend de plusieurs facteurs (Lewis et al. 2011). 

Les valeurs normales et la fonction de défirent types de globules blancs (Lyne et al, 2014) 

(Annexe 03). 

1.2.3. Les plaquettes  

 Les plaquettes sont des éléments discoïdes contenant des granulations, ont une durée de 

vie de sept à dix jours. Sont des petits fragments cellulaires de forme irrégulière qui circulent 

librement dans le sang. Elles jouent un rôle important dans l’hémostase, Leurs valeurs 

normales sont comprises entre 150 000-400 000/mm3.  (Alberts et al. 2007).                            

2.  Propriétés du sang 

 La température du sang est d’environ 38°C, soit égale ou un peu plus que la 

température corporelle normale ; 

 Le sang est cinq fois plus visqueux que l’eau, donc cinq fois plus épaisses ; 

 La viscosité élevée du sang résulte des interactions entre les protéines 

dissoutes, des éléments figurés et la molécule d’eau du plasma ; 

 Le sang est légèrement alcalin, son pH environ de 7,40 (de 7,35 à 7,45). 

(Helene ,2015). 

3.  Les fonctions du sang  

 Le transport des gaz respiratoires (oxygène et dioxyde de carbone) ; 

 Le transport de nutriments (eau, sels minéraux et vitamines), transportés à l'état 

libre, le cas du glucose, ou combinés à des protéines, comme la ferritine qui 

transporte le fer ou le sérum albumine qui transporte les acides gras ; 

 Le transport les produits nuisibles, tel que l'urée ; 

 Le transport des globules blancs qui interviennent dans les mécanismes de 

défense de l'organisme ; 

 Le transport de chaleur : par exemple un changement dans la répartition du 

sang au niveau de la peau modifie les échanges thermiques entre le milieu 

extérieur et l'organisme ; 
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 La rapidité du transport est grande puisque la totalité du sang passe dans le 

cœur en 1 min. (Messemeche, 2012). 

4.   Définition d’hémogramme (NFS)  

 L’hémogramme aussi appelée Numération Formule Sanguin (NFS) ou encore Formule 

Sanguin Complète (FSC), c’est l’étude qualitative et quantitative des éléments figurés du 

sang. Il est un examen de base en médecine humaine ou dans le cadre de soins d’urgence. 

 Cet examen a connu au cours du temps quelques évolutions technologiques compte tenu 

de son importance. Il s’agit de l’apparition en 1965 des techniques biologiques de numération 

globulaire, ceci grâce à des automates de plus en plus performants. La mesure de 

l’hémoglobine, les calculs des constantes hématimétriques (VGM, CCMH, CGMH) se font 

avec plus de facilité. C’est en 1975 que la formule leucocytaire automatisée apparait (Triadou, 

2000). 

Il est conseillé de réaliser l’hémogramme dans les quatre premières heures juste après le 

prélèvement ou sur des échantillons conservés à 4°C pendant moins de 24h (Caillard, 2002). 

Dans les laboratoires d’hématologie, des délais de stockage post analytiques sont arrêtés 

suite à des études et varient de 24 heures à 48 heures à 4°C (Yameogo, 2009). 

   4.1. Les techniques d’hémogramme 

4.1.1. Analyse quantitatif  

 Consiste à mesurer :  

 Numération des éléments figurés du sang : érythrocytes (globules rouges ou 

hématies), leucocytes (globules blancs) et thrombocytes (plaquettes). 

 Détermination de la formule leucocytaire (GB). 

 Détermination de l’hématocrite (pourcentage relatif du volume des cellules 

circulant dans le sang par rapport au volume total du sang) et le dosage de 

l’hémoglobine (HGB). 

 Enfin le calcul des indices érythrocytaire (Wilson et al, 2010). 

Cette examen peut être soit par :  

 Des méthodes manuelles  

  Par exemple le comptage des cellules sur cellule de Malassez (ou hématimètre de 

malassez), la détermination de taux d’hémoglobine par spectrophotométrie.   
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Ces techniques sont longues, fatigante avec des marges d’erreurs non négligeable (Wilson et 

al, 2010). 

 Des méthodes automatisées :  

Elle est caractérisée d’être rapides, plus précises et reproductibles (Wilson et al, 2010). 

 

4.1.2. L’examen qualitatif  

 L’étude du frottis sanguin qui comprend : l’étude morphologique des GR, des 

plaquettes, l’établissement de la formule leucocytaire ; 

 Préparation et la coloration des frottis sanguins (Wilson et al, 2010). 

 5. Valeurs normales d’un hémogramme 

Les valeurs d’un hémogramme (NFS) (Annexe04). 
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Notre travail a été réalisé au niveau de deux laboratoires : 

La première phase a pour but de préparer un extrait à partir d’Artemisia herba-alba au 

niveau du laboratoire de recherches en biochimie analytique et biotechnologie (LABAB) de 

l’Université Mouloud Mammeri de Tizi-Ouzou. 

La deuxième phase réalisée au mois de juin 2023, a pour but de réaliser des prélèvements 

de sang pour plusieurs volontaires, en introduisant une quantité bien déterminée d’une 

solution aqueuse extraite de l’armoise blanche au niveau du laboratoire d’hémobiologie, unité 

cytologie sanguine du CHU Nedir Mohammed Tizi-Ouzou. 

1. Matériel 

1.1. Matériel végétal 

  La plante qui a fait l’objet de notre étude est l’Armoise blanche (Chih), elle a été choisie sur 

la base de son utilisation en médecine traditionnelle.  

Cette plante (tiges et feuilles) a été récolté au mois de mars 2023 dans la région de Tizi 

Gheniff de la wilaya de Tizi-Ouzou, nettoyer puis séché à température ambiante pendant 20 

jours, puis conservée jusqu’à l’utilisation dans des sacs en papier. 

 

Figure 7 : L’Artemisia herba-alba après séchage. 
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1.2. Matériels de laboratoire 

Dans cette partie, nous avons utilisés divers matériels et réactifs, ces outils ont été choisis 

en fonction des besoins spécifiques de notre étude (Annexe 05). 

1.3. Patients 

Notre étude a porté sur 100 Patients, ayant bénéficié d’un hémogramme. Une numération 

de la formule sanguine (NFS), ainsi que de frottis sanguins à l’Unité de Cytologie du 

laboratoire d’Hématologie du CHU Nedir Mohammed T-O. 

2. Méthodes 

2.1. Préparation de l’extrait 

La partie aérienne de la plante étudié, A. herba-alba a été séchée à température ambiante 

puis écrasée dans un mixeur afin d’obtenir une poudre homogène. Par la suite un macérat a 

été réalisé en introduisant 20 g de poudre dans 200ml d’eau distillé pendant 24h. A la suite de 

ces 24h une filtration du macérât est effectuée à l’aide d'un papier filtrant wattman numéro 01 

éliminant ainsi le maximum de matière végétale pour obtenir un liquide homogène.  

Le filtrat obtenu est mis dans des cristallisoirs à l’étuve pour sécher à 40°C pendant 48h, 

une fois sèche la poudre végétale est récupérée. 

 La préparation de la solution mère se fait en mélangeant 4g de poudre végétale, dans 

10ml d’eau distillé dans un tube à essai. Le tout est vigoureusement mélangé à l’aide d’un 

Vortex pendant 3min pour obtenir une solution d’armoise blanche de concentration de 400 

mg/ml. 100µl de cette solution sont ajoutés aux échantillons de sang à analyser et 

délicatement mélangés.  

2.2. Hémogramme 

L’hémogramme comprend deux paramètres : NFS et Frottis sanguins  

2.2.1. NFS  

La réalisation d’un NFS repose sur le comptage des différents éléments cellulaires du sang 

grâce à un automate d’hémogramme Sysmex XT-1800i.  
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Figure 8 : Automate d’hémogramme Sysmex XT-1800i. 

  

Les phases de réalisation le FNS sont : 

2.2.1.1.La phase pré-analytique  

Les prélèvements sanguins ont été mis dans des tubes EDTA suivi d’une 

homogénéisation pour éviter toute coagulation, le sang total de ces tubes est utilisé pour le 

comptage de la formule. 

L’échantillon que nous avons étudié est réalisé dans des nouveaux tubes EDTA contient 

1ml du sang qui est prélevé au début et 100µl de la solution d’armoise obtenu, puis les 

incuber pendant 4h.                                                  

2.2.1.2.La phase analytique 

Les prélèvements réalisés en premier (dépourvue de la solution d’armoise) ont été passés dans 

un Coulter Sysmex XT-1800i qui permet de donner les résultats de NFS. 

La même opération est appliquée pour les échantillons après l'ajout des 100 µl de la solution 

d’armoise. 

2.2.1.3. Analyse quantitatives  

Le frottis sanguin est une étude qualitative des éléments figurés du sang (GR, GB et les 

PLQ). Cette étude consiste à utiliser une fine couche de sang et à l’étaler sur une lame en 
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verre. Le frottis doit subir une coloration automatisée par un dispositif médical à haute 

performance Bayer/Siemens Hématec 2000 (Bernard et al., 1998). 

La coloration des frottis sanguins permet d’identifier des leucocytes, et aussi montre la 

taille, la forme, la couleur et la structure des globules rouges et des plaquettes (Bernard et al., 

1998). Son principe repose sur l’action combinée de deux colorants neutres : le My-

Grünwlad-Giemsa qui colore les éléments acidophiles et les granulation neutrophiles et 

leucocytes. Et le Giesma qui colore le cytoplasme des monocytes, des lymphocytes et la 

chromatine des noyaux. 

2.2.2. La réalisation du frottis sanguin (FS)   

 

A- La préparation  

  

La réalisation du frottis sanguin se fait à partir de sang frais (prélèvement de moins de 3 h) 

sur EDTA (Nobert et Maynadié, 2018). 

Avant de réaliser l’étalement, les tubes de sang sont agités avec un agitateur mécanique 

quelques minutes pour que les éléments du sang se remettre en suspension.  

 Nettoyer deux lames en verre à l’alcool (face et tranche) et les sécher avec du papier 

absorbant. 

  Prélever une goutte de sang à l’aide d’une micropipette (a). 

  Déposer la goutte de sang le plus petit possible à l’extrémité d’une lame (environ 

1cm de l’extrémité de la lame) (b). 

  Reculer la deuxième lame jusqu’à toucher la goutte (c). 

 Glisser la lame inclinée d’un mouvement rapide vers l’avant pour étaler la goutte afin 

d’voire une couche mince (d). 

 Sécher le frottis à l’air. 

 Après le séchage, marquer le nom et la date ou avec une lettre, un chiffre sur le côté 

large où se trouve le sang. 
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Figure 9 : Technique d'étalement d'un frottis sanguin 

B- La coloration  

La coloration des frottis sanguins est faite par l’utilisation d’un dispositif médical nommé 

Hématec (un automate de coloration MGG automatique des frottis). 

Cette dernière donne des colorations automatisée d’échantillons de tissus, qui sont déjà 

déposé sur des lames, elles sont colorées d’une façon cohérente et précise par MGG (colorant 

My-Grünwlad-Giemsa). 

 

 

Figure 10 : appareil de coloration des frottis sanguins. 

 

1. Spirale de convoyeur 

2. Plateaux 

3. Rails de guidage du plateau 

4. Tiroir à lame 
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MGG : est une méthode de coloration, utilisé pour l’analyse des cellules, comporte plusieurs 

colorants spécifiques : 

 Bleu de méthylène : qui donne la couleur bleu-violacée (coloration basophile) ; 

 Bleu d’azur : donne une couleur pourpre (coloration azurophile) ; 

 Eosine : donne une couleur orangée (coloration acidophile), comme on peut avoir une 

couleur beige-rose.  

 Insérer les lames séparément dans les rainures opposées (Spirale de convoyeur) qui 

déplace les lames à travers la coloration, le coté couvert par le frottis est orienté 

vers la gauche de l’opérateur. 

 Les lames ensuite sont déplacées par les spirales du convoyeur de droite à gauche 

(verticalement). 

 Les lames se retourneront horizontalement sur les rails de guidage du plateau (le 

frottis sanguin vers le bas vers le platine). 

 Elles vont glisser le long du plateau, au même temps la coloration s’effectue. 

 Un système de séchage qui se réalise automatiquement afin de sécher les lames et 

fixer le colorant, ensuite elles se déposent dans le tiroir à lames. 

 

Figure 11 : Des frottis colorés. 

 

 



   Matériels et méthodes 

 

 

31 

 

2.2.3. L’examen des frottis sanguins au microscope optique 

 

Après avoir effectué la coloration MGG, à l’aide d’un microscope optique, on peut 

remarquer différentes cellules : les érythrocytes (GR), les leucocytes (GB) et les thrombocytes 

(plaquettes). 

Avant de commencer l’observation, on place le microscope face à nous, bien droit 

 Sélectionné le faible grossissement (objectifx40), qui permet d’apprécier la qualité du 

frottis. 

Études Cytologiques (objectifx100 à huile d’immersion) permet : 

 Observer les anomalies morphologiques des GR : déformation de forme, de taille, de 

coloration, la présence d’inclusions intra-érythrocytaires.  

 Observer les anomalies morphologiques des plaquettes (taille, forme), la présence 

éventuelle d’amas plaquettaire… 

 Performance de la formule leucocytaire GB). 
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1. Les paramètres hématologiques 

1.1. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur le nombre de globules blancs 

Les résultats de notre étude ont montré que la plante étudié induit une diminution des GB 

passant de 7,7×103/µL à 6,4×103/µL.  

 Selon une étude menée par Messaoudene et son équipe de recherche en 2011, une 

augmentation des interleukines stimulées par les flavonoïdes (1,9×103/µL.) présents au niveau 

d'Artémisia herba-alba a été observée. Ces interleukines sont identifiées comme des facteurs 

de croissance des lymphocytes, qui sont également des globules blancs. Cela implique une 

augmentation des lymphocytes, ce qui conduit à des résultats faibles relativement par rapport 

à nôtres résultats. 

En 2016, Barkat L a réalisé une étude sur l'utilisation thérapeutique de l'extrait aqueux 

d'Artemisia campestris. Les résultats de cette étude ont montré une augmentation significative 

du taux des globules blancs (4,83×103/µL), ce qui est contraire aux résultats que nous avons 

obtenus.  

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : variation des globules blancs (103/µL) des patients témoins et traités par la 

solution aqueuse d’Artemisia herba-alba 

1.2. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur le nombre de globules rouge 

Après l'ajout de la solution aqueuse d'armoise blanche au sang, il a été observé que la 

moyenne du taux de globules rouges (GR) a montré une diminution relative. Ainsi, avant 

l'ajout de la plante, la valeur moyenne était de 4,59×106/µL, tandis qu'après 3 heures 

d'incubation du sang total avec l'extrait, la moyenne a légèrement diminué passant à 

4,21×106/µL. 
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Les résultats des recherches menées par Barkat en 2016 ont révélé une diminution 

hautement significative du nombre de globules rouges (GR), avec près de 39,17% de baisse. 

Cela s'explique par le fait que, les composés comme les saponines possèdent des propriétés 

hémolytiques (Kalili et al. 2014). Au contraire, d'autres études affirment que les composés 

phénoliques, présentent des propriétés antioxydation et empêchent la formation de radicaux 

libres, ce qui protège les érythrocytes contre la destruction par l'oxydation de leurs composés 

lipidiques (Chaudhuri et al. En 2007 ; Naqinezhd et al. 2012).  

Il est important de prendre en compte ces différentes études et de continuer à approfondir 

nos connaissances pour mieux comprendre les effets de l'extrait aqueux d'Artémisia herba-

alba sur les globules rouges. 

 

Figure 13 : variation des globules rouge (106/µL) des patients témoins et traités par la 

solution aqueuse d’Artemisia herba-alba 

1.3. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur l’hémoglobine 

Lors de l'evaluation du taux d'hémoglobine avant et après traitement du sang par l'extrait 

étudié, nous avons observé une diminution relativement faible du taux d’hémoglobine, 

passant d'une valeur de 12,15 g/dL à 11,52 g/dL (baisse de 5.18%).  

Au regard des résultats obtenus, il est intéressant de noter que Barkat Leila (2016) avec la 

même plante, ont rapporté une diminution du taux d'hémoglobine d'environ 8,42%. Cela 

suggère que nos résultats sont relativement proches. 
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Les résultats de Munyangi et al en 2019, montrent au contraire une stabilité du taux 

d'hémoglobine pour Artemisia afra, tandis que pour Artemisia annua, il y a eu une diminution 

de 21.81%. Ces résultats mettent l'accent sur la relation entre la composition de plante et son 

retentissement sur les paramétres sanguins.  

 

Figure 14 : Variation d’hémoglobine (g/dL) des patients témoins et traités par la solution 

aqueuse d’Artemisia herba-alba 

 

1.4. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur l’hématocrite 

Les résultats obtenus indiquent une diminution relative de la moyenne des hématocrites 

après 3 heures d'incubation. La valeur moyenne passe de 40,15% à 37,55%. 

Étant donné l'absence d'articles ou de recherches spécifiques sur l'effet de cette plante sur 

le sang, il n'est pas possible de conclure de manière certaine que la diminution observée dans 

les globules rouges entraînera automatiquement une diminution similaire des hématocrites. Il 

est important de mener des études supplémentaires pour évaluer spécifiquement l'impact de 

l'Artemisia herba-alba sur les niveaux d'hématocrites. 
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Figure 15 : Variation d’hématocrite (%) des patients témoins et traités par la solution aqueuse 

d’Artemisia herba-alba 

1.5. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur le volume globulaire moyen (VGM) 

Les résultats obtenus ont révélé qu'au début de l'expérience, le VGM (Volume Globulaire 

Moyen) avait une valeur estimée de 102,44 fl. Après une incubation de 3 heures du sang avec 

la solution aqueuse d'Artémisia herba-alba, une diminution relativement forte du taux de 

VGM a été enregistrée, atteignant 88,63 fl. Ces résultats indiquent clairement que la plante a 

un effet sur le VGM. 

Par ailleurs, comparativement à l'étude réalisée par Barkat L, en 2016, où il a été observé 

qu'il n'y avait pas de variation significative du VGM, avec des valeurs variant entre 50 et 

50,63 fl pour l'ensemble des patients, nos résultats marquent clairement l'effet de la plante 

étudié sur ce paramétre.  

 

Figure 16 : Variation de Volume globulaire moyen (fL) des patients témoins et traités par la 

solution aqueuse d’Artemisia herba-alba 
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1.6. Effet de la plante « Artémisia herba-alba »   sur la teneur corpusculaire moyenne en 

hémoglobine (TCMH) 

La figure suivante montre une augmentation relativement faible du TCMH (Teneur 

Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine) chez les patients traités par la solution aqueuse 

d'Armoise blanche, avec une valeur de 27,5 pg, comparativement aux patients témoins qui 

présentaient une valeur de 26,47 pg. 

Les recherches menées par Guergour H en 2018 ont porté sur les résultats 

hématologiques TCMH chez des souris mâles exposées à des conditions de toxicité aiguë et 

traitées avec une dose d'alcaloïdes totaux provenant des grains de Peganum harmala. Ces 

études n'ont révélé aucun changement significatif du TCMH tout au long de l'expérience par 

rapport aux souris témoins. 

Ces résultats suggèrent que les effets du traitement avec la solution aqueuse d'Armoise 

blanche sur le TCMH peuvent différer des effets observés dans l'étude de Guergour H, 

soulignant ainsi la nécessité de poursuivre les recherches pour mieux comprendre ces 

différences. 

 

 

Figure 17 : Variation de Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine (pg) des patients 

témoins et traités par la solution aqueuse d’Artemisia herba-alba 

 

1.7. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur la concentration corpusculaire 

moyenne en hémoglobine (CCMH) 

D'après nos résultats, une augmentation non significative de la concentration 

corpusculaire moyenne en hémoglobine a été observée chez les patients traités avec la 
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solution aqueuse d'Artemisia herba-alba, avec une valeur de 31,03 g/dL, par rapport aux 

patients témoins qui présentaient une valeur de 28,14 g/dL. 

Contrairement aux résultats rapportés par la précédente étude, GUERGOUR H en 2018 a 

révélé des résultats hématologiques (CCMH) montrant une augmentation significative 

33,22g/dL chez les souris femelles traitées dans des conditions de toxicité aiguë avec une dose 

d'alcaloïdes totaux provenant des grains de Peganum harmala. 

Ces différentes données nous orentent vers la recherche des facteurs impliqués dans la 

variation du paramétre étudié suite à une exposition à un extrait végétal, particuliérement 

celui que nous avons expérimenté.  

 

Figure 18 :   Variation de la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (g/dL) des 

patients témoins et traités par la solution aqueuse d’Artemisia herba-alba 

 

1.8. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur les plaquettes 

Une diminution relativement forte du nombre de plaquettes a été observée chez les 

patients traités avec la solution aqueuse d'Artemisia herba-alba, avec une valeur de 

248,5×103/µL, comparativement aux patients témoins qui présentaient une valeur de 

2079,68×103/µL. 

Selon les recherches menées par CHENTOUH et al. En 2018, une augmentation 

significative du pourcentage de plaquettes a été observée après 15 jours de traitement des 
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lapines avec l'extrait organique de Bunium incrassatum, 319,67×103/µL par rapport au groupe 

témoin 322×103/µL. 

D'après les recherches de M. KONE et al. (2009), une augmentation de la lignée 

thrombocytaire a été observée après 2 semaines de traitement par l'extrait total aqueux de 

Sacoglottis gabonensis. Donc leurs résultats sont déférents à nos résultats.  

 

 

Figure 19 : Variations des plaquettes 103/µL des patients témoins et traités par la solution 

aqueuse d’Artemisia herba-alba. 

 

1.9. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur le volume plaquettaire moyen (VPM) 

Les résultats de l'étude, illustrés dans la figure suivante, indiquent que l'ajout de la 

solution aqueuse d'Artemisia herba-alba entraîne une diminution relative du volume 

plaquettaire moyen chez les patients traités, par rapport au groupe témoin 

D’après les recherches de GUERGOUR H (2018), les résultats hématologiques (VPM) 

des souris males dans les conditions de la toxicité aigüe traitées par une dose des alcaloïdes 

totaux des grains de peganum harmala n'ont révélé aucun changement significatif. 
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Figure 20 : Variations de volume plaquettaire moyen (fL) des patients témoins et traités par 

la solution aqueuse d’Artemisia herba-alba. 

 

1.10. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur l’indice de distribution plaquettaire 

(IDP) 

Une diminution relativement forte de l'indice de distribution plaquettaire a été observée 

chez les patients traités avec la solution aqueuse d'Artemisia herba-alba, avec un taux de 3,5 

fL, par rapport aux patients témoins qui présentaient une valeur de 9,34 fL. 

 

Cependant, il est important de noter que l'absence d'articles ou de recherches spécifiques 

sur cette plante et son effet sur le sang ne permet pas de conclure de manière certaine que la 

diminution des plaquettes entraînera automatiquement une diminution de l'indice de 

distribution plaquettaire. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux 

comprendre les mécanismes et les effets de l'Artemisia herba-alba sur les paramètres 

sanguins. 
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Figure 21 : Variations de L’indice de distribution plaquettaire (fL) des patients témoins et 

traités par la solution aqueuse d’Artemisia herba-alba 

 

3. Equilibre Leucocytaire 

2.1. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur les neutrophiles 

Avant traitement nous avons enregistré une moyenne de 4,467×103/µL de neutrophiles, 

mais après 3 heures d'incubation suite à l'ajout de la solution aqueuse d'Artemisia herba-alba, 

la moyenne a chuté à 0,195×103/µL. Ces résultats indiquent une diminution relativement 

importante du taux de neutrophiles, suggérant ainsi un effet de la plante sur cette population 

de globules blancs. 

 

Il convient de noter qu'étant donné l'absence de recherches spécifiques sur l'effet de 

l'Artemisia herba-alba et de ses composés sur le taux de neutrophiles, nous pouvons donner 

l'hypothèse que cette diminution est liée à la diminution globale des globules blancs. 

Cependant, des études supplémentaires sont nécessaires pour comprendre plus précisément les 

mécanismes sous-jacents et confirmer cette relation. 
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2.2. Effet de la plante « Artémisia herba-alba »   sur lymphocytes 

Les résultats obtenus révèlent une diminution relative de la moyenne des lymphocytes 

après l'ajout de la solution aqueuse d'Armoise blanche au sang total, passant d'une moyenne 

estimée de 2,241×103/µL à 0,313×103/µL. 

Cependant, les résultats de l'étude menée par Messaouden et son équipe de recherche en 

2011 (1,19×103/µL) montrent que les flavonoïdes entraînent une augmentation des 

interleukines, ce qui leur vaut d’être qualifiés de facteurs stimulant lymphocytaire. Ainsi, 

comparativement à ces résultats, les données que nous avons enregistrées sont relativement 

inférieures. 

Il est important de noter que la diminution observée dans notre étude peut être due à 

d'autres facteurs ou à des mécanismes spécifiques propres à l'interaction entre l'Armoise 

blanche et les lymphocytes. Des études supplémentaires sont nécessaires pour mieux 

comprendre ces résultats contradictoires et clarifier l'effet de l'Artemisia herba-alba sur les 

lymphocytes. 

2.3. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur les basophiles 

Les résultats obtenus révèlent une augmentation relative de la moyenne des basophiles 

dans le sang après une incubation de 3 heures avec la solution aqueuse d'Artemisia herba-

alba. La moyenne initiale des basophiles était de 0,0008×103/µL et a augmenté à 

0,422×103/µL. 

Cette augmentation indique que la plante a un effet sur les basophiles. Conformément aux 

recherches de K. Ghedira en 2005, les flavonoïdes ont un effet antiallergique et inhibent la 

libération d'histamine des basophiles. Cela suggère que les flavonoïdes présents dans 

l'Artemisia herba-alba pourraient exercer leur effet sur les basophiles, conduisant à cette 

augmentation observée dans notre étude. 

Cependant, il est important de noter que d'autres mécanismes et facteurs peuvent 

également influencer le taux de basophiles. Des études complémentaires sont nécessaires pour 

mieux comprendre l'interaction entre l'Artemisia herba-alba et les basophiles et confirmer 

l'effet des flavonoïdes sur cette lignée cellulaire. 
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2.4.Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur les monocytes  

Nos résultats montrent une diminution relative des monocytes chez les patients traités par 

la solution aqueuse d’Artemisia herba-alba 0,18×103/µL, comparativement aux patients 

témoins 0,6×103/µL. Cependant, dans l'étude menée par GUERGOUR Hassina (2018) sur des 

souris femelles traitées avec une dose des alcaloïdes totaux des grains de peganum harmala, 

une augmentation significative des monocytes (16,70×103/µL) a été observée. Ces résultats 

divergent avec nos résultats, suggérant que les effets des substances actives des plantes 

peuvent varier en fonction des espèces étudiées et des doses utilisées. 

2.5. Effet de la plante « Artémisia herba-alba » sur les éosinophiles 

Nos résultats démontrent une diminution relative des éosinophiles chez les patients traités 

avec la solution aqueuse d'Artemisia herba-alba, avec une moyenne de 0,022×103/µL, 

comparativement à une moyenne de 0,19×103/µL chez les patients témoins. Cette diminution 

indique que la plante a un effet sur les éosinophiles.  

Cependant, il est important de noter qu’aucun article et recherches spécifiques a été faite sur 

cette plante et son effet sur le sang. 

 

Figure 22 : représentation graphique de l’équilibre leucocytaire avant et après l’ajoute de la 

solution aqueuse de l’armoise blanche. 
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3. Les frottis sanguins(FS) 

Des frottis sanguins colorés ont été réalisés dans le but d'observer les échantillons au 

microscope optique. Suite à cette observation, une poïkilocytose a été observée, ce qui 

correspond à une déformation des érythrocytes (globules rouges) prenant diverses formes. 

Effectivement, en l'absence d'articles et de recherches spécifiques sur cette étude, il peut 

être difficile de fournir une explication précise sur la déformation des érythrocytes observée. 

Cependant, il est possible de formuler des hypothèses basées sur des connaissances générales. 

Certaines causes potentielles de la poïkilocytose, la déformation des érythrocytes, pourraient 

inclure : 

1. L'action de la plante ou de certains de ses composés actifs : Il est possible que certains 

composés présents dans la plante Artemisia herba-alba aient un effet sur la structure 

ou la fonction des érythrocytes, entraînant leur déformation. 

2. L'effet du pH de la plante : Le pH peut jouer un rôle dans l'intégrité des érythrocytes. 

Des variations du pH, notamment dans l'environnement sanguin, peuvent 

potentiellement affecter la morphologie des érythrocytes. 

Cependant, il est important de souligner que ces explications sont purement hypothétiques et 

nécessitent des recherches spécifiques pour être confirmées. 

La figure ci-dessous représente l’observation des frottis sanguins sous microscope optique 

avant et après l’ajout de la solution aqueuse d’armoise blanche : 

 

Figure 23 : vu au microscope optique les frottis sanguins avant l’ajoute de la solution 

d’armoise blanche. 
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Figure 24 : vu au microscope optique les frottis sanguins après l’ajoute de la solution 

d’armoise blanche. 
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Conclusion générale 

 

De nos jours, de nombreuses plantes médicinales et aromatiques sont reconnues pour 

leurs propriétés biologiques importantes, et elles trouvent de nombreuses applications dans 

divers domaines, notamment la médecine et la pharmacie. L'intérêt pour ces plantes est dû à 

leur potentiel en tant que source fiable de molécules bioactives. 

Dans cette étude, différents aspects de l'Artemisia herba-alba ont été étudiés, notamment 

ses activités biologiques, ainsi que ses propriétés phytochimiques. L'extrait aqueux de cette 

plante a été évalué via des tests in vitro, notamment par l'introduction de cet extrait dans des 

échantillons de sang prélevés. 

Les résultats ont montré que l'extrait aqueux de l'Artemisia herba-alba présentait 

plusieurs activités biologiques importantes, notamment une activité anti-inflammatoire et anti-

hémolytique. Ces résultats ont été comparés à des témoins de référence, et il a été observé que 

les flavonoïdes et les composés phénoliques étaient les substances majoritaires de cette plante. 

Cette étude suggère que l'extrait aqueux de l'Artemisia herba-alba et ses composés actifs 

pourraient avoir un effet sur les paramètres hématologiques, tels que les globules blancs, les 

globules rouges, l'hémoglobine, les plaquettes, etc. De plus, l'évaluation de l'effet de cette 

plante sur les paramètres sanguins a révélé son potentiel anti-inflammatoire, antioxydant et 

anti-hémolytique, ce qui confirme son utilisation en phytothérapie depuis l'antiquité. 

Ces études devraient être approfondies pour déterminer les mécanismes moléculaires et 

cellulaires de l'Artemisia herba-alba et de ses composés actifs, ainsi que pour évaluer leurs 

effets sur le sang. 
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Annexe 01 : Les principes actifs primordial des plantes médicinales  

 

LES PRINCIPES ACTIFS ACTIVITES 

Les alcaloïdes Sont des composés azotés complexes. Ils 

jouent plusieurs rôles comme la défense 

contre les herbivores, anti-cancer, 

antiparasitaire aussi une anti tumorale 

(Redouane Salah, 2020). 

Les amers Sont des substances végétales terpéniques qui 

Permet à la plante d’avoir un goût amer. Ils 

exercent une action stimulante sur les 

sécrétions de l’appareil digestif (Redouane-

Salah, 2020) 

Les antibiotiques Le mot ¨Antibiotique¨ signifie ¨contre la vie¨ 

Ils désignent un principe actif qui détruit la 

vie d’un élément pour en protéger un autre. 

Les coumarines Sont des molécules actifs biologiquement qui 

se trouve dans l’espèce végétal, elles 

présentent des différentes activités : anti 

agrégation plaquettaire, anticoagulantes, anti-

inflammatoires… (Zerouak et Hadji, 2019). 

Les flavonoïdes Sont parmi les molécules les très répondues 

dans le règne des végétaux, ils ont une origine 

biosynthétique. Les flavonoïdes sont des 

composés poly phénolique qui contribue à la 

coloration des fleurs (Bahorun, 1997). 

Les saponines Sont des terpènes glycosylés et aglycones, ils 

ont des propriétés moussantes qui donnent du 

savon, ces substances servent à protéger les 

plantes contre les agressions fongiques 

(Redouane-Salah, 2020). 

Les huiles essentielles Les HEs sont des métabolites secondaires 

produits par les plantes comme moyen de 

défenses contre les ravageurs phytophages 

Sont des substances huileuses, odorantes et 

volatiles (Zerouak et Hadji, 2019). 
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Les mucilages Sont des hétérosides (polyoside) riches en 

pectines et en gommes, ils ont des vertus anti-

inflammatoires (protègent les tissus 

enflammés), lubrifiantes, adoucissantes…etc. 

(Redouane-Salah, 2020). 

Les tanins Sont des composés phénoliques complexes, 

hydrosoluble, des substances amorphe 

contenue dans de nombreux végétaux, ils ont 

des propriétés anti moisissures (Ils ont des 

propriétés qui rendent les tissus imputrescible) 

(Ali-Delille, 2003), et facile à se combiner aux 

protéines. 

 

Annexe 02 : la classification taxonomique d’A. herba alba (Charchari, 1994). 

 

Règne Plantae 

Sous-règne Tracheobionta 

Embranchement Magnoliophyta 

Sous-embranchement Magnoliophyta 

Classe Magnoliopsida 

Sous-classe Asteridae 

Ordre Asterales 

Famille Asteraceae 

Sous-famille Asteroideae 

Genre Artemisia L. 

Espèce Artemisia herba alba 

 

 

 

 

 

 



Annexes 

 

 

Annexes 03 : les valeurs normales et la fonction de défirents types de globules blancs (Lyne 

et al, 2014) 

 

Type et pourcentage 
Valeur absolue 

normale 
fonction 

 

Neutrophiles 

(55 à70%) 

 

2500-8000 ⁄mm₃  

 

Première ligne de défense contre les intrus exogène 

(bactéries, virus․․․) 

 

 

Lymphocytes 

(20 à 40%) 

 

1000-4000/ mm₃  

 

LB : produisent des anticorps spécifiques à cet 

antigène․  

LT : détruisent la cellule infectée․  

 

Monocytes 

(2 à 8%) 

 

100-700/ mm₃  

 

Sont capable de détruire les bactéries et de présenter les 

Ag aux lymphocytes․  

Migrent dans les tissus ․  

 

Éosinophiles 

(1 à 4%) 

 

50-500/ mm₃  

 

Répondent aux infections par les parasites (antiparasite) 

Inactivation de certaines substances reliée à la réaction 

inflammatoire․  

 

Basophiles 

(0,5 à 1%) 

 

15-50/ mm₃  

 

Libération d’histamine qui augmente la réaction 

inflammatoire․  

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexes 

 

 

Annexe 04 : les valeurs d’un hémogramme (NFS) 

 

NUMERATIO 

 

DEFINITION 

 

LES NORMES DE 

LABORATOIRE 

GB 

 

Cellules qui défendent le corps contre les 

infections causées par des bactéries, des virus 

ou des parasites 

 

(4,00- 10,00) [10ˆ3/uL] 

GR 

 

Enveloppe de l’hémoglobine qui transporte 

l’oxygène des poumons vers les cellules du 

corps 

 

(4,00- 5,80) [10ˆ6/uL] 

HBG 

 

Protéine qui forme environ 90⁒d’un globule 

rouge, dont le rôle est le fixer et de transporter 

les gaz respiratoires (O₂  et CO₂ )  

 

(12,0- 17,0) [g/dL] 

HCT 

 

Pourcentage %) du volume total des globules 

rouges par rapport au volume total de tout le 

sang 

(35,0-54,0) [%] 

VGM 

 

Taille moyenne des globules rouge (80,0-100,0) [fL] 

TCMH 

 

 

Quantité d’hémoglobine dans les globules 

rouge 

(27,0-320,0) [pg] 

CCMH 

 

Poids moyen de l’hémoglobine dans les 

globules rouge 

(32,0- 36,5) [g/dL] 

PLQ 

 

Petites cellules qui aident le sang à se coaguler 

lors d’une coupure ou d’une blessure 

(150-450) [10ˆ3/uL] 

IDP 

 

l’indice de distribution plaquettaire (9,0-17,0) [fL] 

VPM 

 

Taille moyenne des plaquettes  (9,0-13,0) [fL] 
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Annexes 05 : Matériel utilisé au cours de l’expérimentation. 

 

Appareillage Verreries et autres 

 Matériels 

Produits et réactifs utilisé 

-Coulter Sysmex XT 1800i 

-Hematec 2000 

-Appareil à vortex 

-Microscope optique LEICA 

DM 750 

-Agitateur de sang 

-Etuve 

-Balance 

 

-Cristallisoirs 

-Tube à essai 

- Boites  

-Bistouri 

-Micropipette (100µl et 1ml) 

-Tubes EDTA  

-Tubes secs 

-Embouts (jaune et bleu) 

- Lames 

-Conteneurs à déchets 

(bidon jaune) 

- Compresses 

-Gants 

-Portoirs 

-Eau distillé 

-Eau physiologique 

-Javel dilué 

-Poudre d’armoise blanche 

-Sang 

-Gel désinfectant 

-Réactifs de Coulter : 

 Diastromlyser-SYS-

4DS-Dye 

 Diastromlyser-SYS-4DL 

 Diastromlyser-SYS-FBA 

 Diaton-SYS-Diluent-

EPK 

 Dialyser-SYS-SHB 

-Colorants d’hématec : 

 Le colorant MGG 
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