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Résumé  

L’objectif de ce présent travail est d’étudier le pouvoir antimicrobien de l’extrait brut 

d’Artemisia herba alba récolté dans la région est de Mostaganem sur 5 microorganismes tests, 

Escherichia coli   ATCC  25922, Candida albicans ATCC  1023,Pseudomonas  Aeruginosa 

ATCC 27853,Salmonella typhi ATCC 14028 et Staphylococcus  aureus ATCC 33862. 

Les résultats de l’activité antagoniste exprimée par le diamètre des zones d’inhibitions 

par méthode de diffusion en puits AWDT ainsi que la concentration minimale inhibitrice 

(CMI) diffère d’une espèce à l’autre.  Les résultats du test AWDT étaient de l'ordre de 

36.5±0.5 ; 31.5±1.5 ; 22.5±1.5 ; 19.5±0.5 ; 18.5±1. 

La concentration minimale inhibitrice (CMI) à effet le plus élevée était enregistrée avec 

Escherichia coli   ATCC  25922,Candida albicans ATCC 1023,Pseudomonas  Aeruginosa 

ATCC 27853, Salmonella typhi ATCC 14028 et qui est de l’ordre de 100 mg/µl, alors que la 

CMI à effet inhibiteur minimum a été noté avec Staphylococcus  aureus ATCC 33862, qui est 

de l’ordre de50mg/ml. 

Ces résultats suggèrent que l’extrait brut d’Artemisia herba alba un effet inhibiteur très 

important vis à vis de certains pathogènes.  

 

Mots clés : Artemisia herba alba, Activité antimicrobienne, Souches pathogènes, CMI. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

The aim of this work is to study the antimicrobial potency of the extract of Artemisia 

herba alba harvested in the eastern region of Mostaganem against 5 microorganisms tests, 

Escherichia coli   ATCC  25922, Candida albicans ATCC  1023, Pseudomonas  Aeruginosa 

ATCC 27853, Salmonella typhi ATCC 14028 et Staphylococcus  aureus ATCC 33862. 

The results of the antagonist activity expressed by the diameter of inhibition zones using 

the AWDT well diffusion test as well as the minimum inhibitory concentration (MIC) differ 

from one species to another. The results of the AWDT test were of the order of 36.5 ± 0.5, 

30.5 ±1.5, 21.5 ± 1.5,20 ± 1 and 18.5 ± 0.5 mm, respectively with respect to Escherichia coli 

ATCC  25922, Candida albicans ATCC  10231, Pseudomonas  Aeruginosa ATCC 27853, 

Salmonella typhi ATCC 14028a. No antimicrobial activity was noted against Staphylococcus  

aureus ATCC 33862. 

The MIC was  recorded  with  Escherichia coli ATCC  25922, Candida albicans ATCC  

and Pseudomonas  Aeruginosa ATCC 27853, Salmonella typhi ATCC 14028    is  in  the  

order  of  100  mg  /  µl,  while the  MIC  with  minimal inhibitory effect has been noted with 

Staphylococcus  aureus ATCC 33862 is of the order of 50 mg / ml. These results suggest that 

Artemisia herba alba extract has a very important inhibitory effect against certain pathogens.  

 

keys words: Artemisia herba alba- antimicrobial activity- strains pathogenic- MIC 
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Introduction 
 

Pendant de nombreux siècles les plantes médicinales ont constitué la principale source 

thérapeutique disponible.  Ceci est rapportée dans les littératures antiques arabe, chinoise, 

égyptienne, hindou, grecque, romaine. Le pouvoir thérapeutique des plantes était connu par 

nos ancêtres de façon empirique (Koffi et al., 2009) ; Des avantages économiques 

considérables dans le développement de cette médecine et dans l'utilisation des plantes 

médicinales pour le traitement des diverses maladies ont été constatés(Muthu, Ayyanar et al. 

2006). Selon l'organisation mondiale de la santé (mondiale de la Santé 2002), près de 80% des 

populations dépendent de la médecine traditionnelle pour des soins de santé primaire.  

Parmi les plantes médicinales qui   constituent le couvert végétal, se trouve le genre 

Artemisia,(Boudjouref 2018) De Pascual et al.,1984 ; Rauter et al. 1989 ; Joao et al.,1998 ; 

Akrout et al.,2001), Les plantes médicinales sont utilisées depuis l'antiquité, pour soulager et 

dues à la présence de centaines, voire des milliers de composés naturels bioactifs appelés : les 

métabolites secondaires.  Ces derniers sont par la suite accumulés dans différents organes et 

parfois dans des cellules spécialisées de   la plante (Boudjouref Mourad 2011) 

L'Algérie l'un des pays méditerranéens dont la richesse floristique est remarquable. Le 

nombre de taxons de sa flore est estimé à environ 4000. Dont environ 90% sont présents dans 

le nord du pays (Sassouiet al., 2020). La flore algérienne comprend 13 espèces d’Artemisia 

dont l’espèce la plus signalée est Artemisia campestris(Dhifi, Jilani et al. 2021), cette 

plantespontannée pousse dans les zones du bassin méditerranéen (Neffati et al., 2008 ; Al-

Snafi, 2015).L’augmentation du phénomène de la résistance bactérienne aux antibiotiques est 

un problème de santé qui lié principalement à la prise répétée et massive de ces produits a 

engendré une perte d’efficacité des antibiotiques 

Il est reconnu dans le monde scientifique que les produits d’origines naturelles sont une 

source importante d’agents thérapeutiques des maladies microbiennes qui font un grand 

nombre de victimes en termes de taux de mortalité, tel que les composés antimicrobiens 

excrétés de plantes peuvent inhiber la croissance bactérienne par des mécanismes différents 

(Hart et Shears, 1997). 

Parmi les espèces les plus connues se trouve Artemisia, leur huiles essentielles 

constituent des produits à forte valeur ajoutée qui peuvent être valorisés dans différents 

secteurs d’activités.  Ces mélanges complexes peuvent renfermer une centaine (et parfois 

plus) de constituant(Bouzabata 2015).Qui ont plusieurs activités biologiques par exemple ; 

activité antibactérienne, activité  
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Antifongique et activité antioxydantes…etc.Le genre Artemisia est parmi les plus importantes 

et les plus largement distribués genres de la famille Asteraceae, composé de 522 petites 

herbes et d'arbustes. Les industries pharmaceutiques ont exploité de nombreux composés 

extraits de différentes armoises. Les huiles essentielles d'Artemisia campestris ont été 

démontré comme antioxydant, antibactérien,(Touil and Benrebiha 2014) ; l’Artemisia herba 

alba, dans le traitement des infections bactériennes (fréquence d’utilisation de 50%) nous a 

orientés vers une évaluation de l’activité antibactérienne in vitro(Selma 2013) 

De nombreuses recherches à travers le monde se sont orientées vers la valorisation des 

substances naturelles douées d’activités biologiques (activité antibactérienne) afin d’établir 

des règles scientifiques pour leurs usages. 

Et c’est dans ce contexte que s’inscrit le présent travail qui a pour objectif principal de 

montrer les propriétés antibactériennes de la plante médicinale couramment : Artemisia. 

Cette étude est subdivisée en deux parties : 

 La première partie comporte deux chapitres : 

 Le premier chapitre présente des généralités sur l’Artemisia. 

 Le second concerne la plante étudiée Artemisia.  

La deuxième partie comporte deux chapitres : 

 Le premier chapitre :  Synthèse bibliographique sur les différentes Méthodes utilisées 

pour évaluer certaines activités biologiques de la Plante étudiée. 

 Le second chapitre est consacré pour montrer et discuter les résultats.  

Nous terminons par une conclusion. 
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Chapitre I : Généralité sur l’Artemisia herba alba 

 

I. 1. Introduction 

Le genre Artemisia appartient à la tribu Anthemideae de la famille des Asteraceae, qui 

contient plus de 350 espèces.  Artemisia est assez répandu et pousse à l'état sauvage dans 

l'hémisphère Nord.  Dans la flore algérienne, 11 espèces sont présentes. Artemisia est une 

plante herbacée vivace à peine aromatique ou un petit arbuste(Mighri, Hajlaoui et al. 2010).  

Elle possède plusieurs activités pharmacologiques telles qu’antimicrobien, antioxydant, 

cytotoxique, insecticide, antivenimeux et de nombreux autres effets pharmacologiques 

(alsanfi 2015). 

I. 2. les plantes médicinales 

I. 2. 1.  Généralité 

  Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés particulières bénéfiques 

pour la santé humaine (Nouiri 2020; Dutertre, 2011). En effet, elles sont utilisées de 

différentes manières, décoction, macération et infusion. Une ou plusieurs de leurs parties 

peuvent être utilisées, racine, feuille, fleur (Nouiri 2020 ; Dutertre, 2011).            

  D'après Hordé (2014) , Environ 35 000 espèces de plantes sont employées à l'échelle 

mondiale à des fins médicinales(Fecih Nour El Houda 2018). Les plantes médicinales sont 

utilisées par l'homme depuis près de 7 000 ans et que certains animaux les consomment aussi 

dans un but thérapeutique, ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les 

êtres humains. Malgré l'influence croissante du système sanitaire moderne, les plantes 

médicinales continuent de répondre à un besoin important(BRIKI 2019) (Elqaj et al., 2007). 

Leurs préparations à base végétales contiennent un ou plusieurs principes actifs utilisables à 

des fins thérapeutiques(Chekima, Chouia et al. 2022) (Farnsworth et al., 1986).  Les espèces 

végétales d'intérêt médicinales sont impliquées dans différents secteurs à l'état brut ou sous 

formes d'huiles, extraits, solutions aqueuses ou organiques (Adouane 2016 ; Attiyet, 1995).  

I. 2. 2.  Les plantes médicinales en Algérie 

L'Algérie par sa position biogéographique offre une très grande diversité écologique et 

floristique, estimé à plus de 3000 espèces appartenant à plusieurs familles botaniques, dont 

15% sont endémiques et restent très peu explore, autant d’un point de vue phytochimique que 

d’un point de vue pharmacologique (Daira, Maazi et al. 2016; Hanifi, 1991)  

Les résultats enregistrés par les petits projets épars de jeunes agriculteurs, lancés ces 

dernières années à travers les différentes exploitations agricoles familiales en Algérie, offrent 
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la possibilité de trouver des alternatives économiques appropriées, tangibles et durables, a 

affirmé à l’APS le conservateur des forêts, Mohamed Abbés (Khenchouche and Ben Abid 

2018). Cultivée en étage dans les oasis de l’Algérie, cette culture de PAM et autres plantes 

condimentaires est encore « timide » et destinée à la consommation locale, mais offre des 

revenus supplémentaires aux petits agriculteurs locaux, estime le même responsable, signalant 

qu’au total une vingtaine d’hectares est dédiée à cette culture de PAM et 

condimentaires(Neffati and Sghaier 2014). Parmi les principales plantes aromatiques, 

condimentaires et médicinales cultivées dans la région algérienne, on peut citer le géranium, 

la lavande, la rose, le moringa, la sauge, le thym, la verveine, la menthe et le safran, le 

romarin, l’Aloé verra, le persil, le basilic, la camomille, le figuier de barbarie ainsi que 

l’arganier à titre expérimental (Neffati and Sghaier 2014) 

Près d’une centaine de jeunes agriculteurs de la wilaya ont exprimé leur engouement 

pour la culture des plantes aromatiques, condimentaires et médicinales, dans leurs 

exploitations, a fait savoir le conservateur des forêts. Cependant une production importante 

est assurée par les PAM spontanées, alors que celles cultivées contribuent très faiblement à la 

production, note M. Abbès, précisant que le ministère de l’Agriculture et la direction générale 

des Forêts accorde une importance particulière pour tirer un meilleur profit de cette 

filière.(Hamon, Goldringer et al. 2007) L’Algérie, a-t-il dit, dispose d’un important 

patrimoine en plantes médicinales et aromatiques, dont plusieurs plantes endémiques que l’on 

peut exploiter à plusieurs fins: médecine traditionnelle, aromates, cosmétiques, conservation 

alimentaire, exportations de plantes brutes et d’huiles essentielles (Djebali 2020). 

I. 3.  Artemisia herba alba 

I. 3. 1.  Historique   

Artemisia herba-alba ou l’armoise blanche est une plante steppique vivace verdâtre 

argentée qui pousse de 20 à 40 cm de hauteur, et qui joue un rôle fondamental dans la 

structure et le fonctionnement de l'écosystème steppique. Elle a était aussi connue pour ses 

propriétés thérapeutiques et médicinales, et largement utilisée en médecine traditionnelle pour 

le traitement de diverses maladies tel que la douleur, spécialement les douleurs menstruelles 

(Knobloch, Pauli et al. 1989, Bezza, Mannarino et al. 2010, Matrouh et al. 2022 ; Messaoudi 

et al. 2022) 

L’Armoise est largement répandue depuis les îles Canaries et le sud-est de l’Espagne 

jusqu’aux steppes d'Asie centrale (Iran, Turkménistan, Ouzbékistan) et à travers l’Afrique du 
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Nord, et le Proche-Orient. Elle pousse dans l’ensemble des pays du bassin 

méditerrané(Neffati et al. 1999, Ferchichi et al. 2004). 

En Afrique du nord, cette espèce couvre d'immenses territoires évalués à plus de dix 

millions d'hectares, Elle est une plante spontanée très répandue en Afrique du nord et au 

Moyen-Orient, elle affectionnées climats secs et chauds, et existe sous forme de peuplements 

importants dans les zones désertiques.  elle est absente des zones littorales nord et se raréfie 

dans l'extrême sud(Neffati, Ghrabi-Gammar et al. 1999 ; Nabli, 1989).  

  En Algérie, connue sous le nom de « Chih » couvre près de 2 millions d’hectares. Elle 

se présente sous forme de buissons blancs, laineux et espacés(Matrouh et al. 2022 ; 

Messaoudi et al. 2022)(Boutekjenet, 1987). 

 

Figure 1 : Artemisia herba-alba (Zaim, El Ghadraoui et al. 2012). 

I. 3. 2.  Classification 

 L'Artemisia herba alba est classée par Quezel et santa 1993(Tableau1) (Bovei, 1963;   

Chatelain, 2018 ; Medjahdi et al. 2018) 

Tableau 1 : Classification botanique d'Artemisia herba alba 

Règne Plantae 

Embranchement phanerogames 

Classe Dicotyledones 

Ordre Asterales 

Famille composeae 

Genre Artemisia 

Nom vulgaire  
Armoise blanche 

Nom arabe Chih, ifsi, Zézzaré.  
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I. 3. 3.  Description et caractéristiques 

  L'Artemisia herba-alba est une plante herbacée à tiges ligneuses et ramifiées, de 30 à 

50 cm, très feuillées avec une souche épaisse. Les feuilles sont petites, sessiles, pubescentes et 

à aspect argenté. Les fleurs sont groupées en grappes, à capitules très petites (3-1,5mm) et 

ovoïdes. L’involucre est à bractées imbriquées, les externes orbiculaires et pubescentes. Le 

réceptacle floral est nu avec 2 à 5 fleurs jaunâtres par capitule toutes hermaphrodites(Pottier 

1981). Les bractées externes de l’involucre sont orbiculaires et pubescentes ; les fruits sont 

des akènes, la croissance végétative de l’armoise blanche prend lieu en automne la floraison 

commence en juin et se développe essentiellement à la fin de l’été (Oumhani SALEM , Lynda 

2013 ; Naima and Rima 2020) .  A lieu de préférence au printemps (Avril-Mai), mais peut 

aussi se faire en tout début d'automne (Goubi 2018). 

La racine pénètre profondément jusqu'à 40 à 50 centimètres et ne se ramifie qu'à cette 

profondeur. Pour la partie souterraine elle se présente sous forme d'une racine principale, 

ligneuse et épaisse, bien distincte des racines secondaires et qui s'enfonce dans le sol tel un 

pivot (Houmani et al. 2004). 
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Figure 2 : Morphologie générale de la plante Artemisia herba-alba. 

I. 3. 4.  Habitat et culture 

Au plan climatique général (en considérant essentiellement la pluie et la température), 

l'Artemisia herba alba présente une plasticité relativement grande. Elle peut ainsi appartenir à 

l'intervalle bioclimatique allant de l'étage semi-aride supérieur à l'étage per aride inférieur (ou 

saharien) avec des hivers chauds à froids.  Elle est citée dans la tranche de 200 à 600mm de 

pluviosité annuelle moyenne (Ferchichi, 1997 ; Le houerou, 1969).  

Au plan édaphique, les groupements à Artemisia herba alba colonisent les dépressions 

non salées et les glacis à sols généralement limoneux, peu perméables et à ruissellement 

important.(Lahmar-Zemiti and Aidoud 2016 ; Aidoud, 1988)   

Par (Djebaili 1984), classe les stations représentatives des régions steppiques (Ouest et Est) 

selon la période de sécheresse, en quatre catégories :   

- La première avec une période de sécheresse de 11 à 12 mois (Biskra, ouled djellal, 

laghouat, Ain-Sefra et cl- Biodh).   
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- La deuxième avec une période de sécheresse de 7 à 10 mois (el Kantara).   

- La troisième avec une période de 6 mois de sécheresse (Mécheria).   

- La quatrième avec 4 à 5 mois de sécheresse (Djelfa, Aflou, et Batna). 

Pendant la période d'été la plante réduit ces feuilles et par conséquence, la diminution de 

la surface transpirante due à la température élevée constitue l'une des adaptations 

morphologiques les plus efficaces chez les espèces végétales des régions aride et désertiques. 

Ce phénomène a été décrit chez l'Armoise par Evenari et al (1975) (Schulze, Hall et al. 1980). 

A lieu de préférence au printemps (Avril-Mai), mais peut aussi se faire en tout début 

d'automne A lieu de préférence au printemps (Avril-Mai), mais peut aussi se faire en tout 

début d'automne (Goubi 2018). 

I. 3. 5.  Composition chimique  

Plusieurs métabolites secondaires ont été isolés et identifies de l’Artemisia herba alba 

dont les plus importants sont les sesquiterpènes lactones tels que les eu des monalides et les 

germe aranéides. Les flavonoïdes détectés dans l’armoise montrent aussi une diversité 

structurale allant des flavonoïdes communs (flavones glycosides et flavanols) jusqu’aux 

flavonoïdes méthyles qui sont très inhabituel. Les flavonoïdes glycosides comprennent les O- 

glycosides tels que quercitine-3-glucoside et des flavones C-glycosides qui sont rares dans le 

genre Artemisia, ainsi que dans l’ensemble des Astéracée (Han, Lee et al. 2015 ; Tothe, 

2007). En plus des sesquiterpènes lactones et des flavonoïdes l’analyse phytochimique a 

montré que la composition des huiles essentielles de l’Artemisia herba-alba Asso est riche en 

monoterpènes, triterpènes penta cycliques, santonines, coumarines et tanins.(Mohamed, El-

Sayed et al. 2010) 

La composition des huiles essentielles de l’Artemisia herba alba Asso est riche en 

monoterpènes, triterpènes pentacycliques, santonines, coumarines et tanins(Naima and Rima 

2020) (Mohamed et al., 2010 ; Khireddine, 2013). 

I. 3. 6.  Domaine d’utilisation d’Artemisia herba alba 

  L’Artemisia herba-alba est très utilisé en médecine traditionnelle lors d’un désordre 

gastrique tel que la diarrhée et les douleurs abdominales. Elle est aussi utilisée en tant que 

remède de l’inflammation du tractus gastro-intestinal (Boudjelal, 2012). Plusieurs études 

scientifiques ont également prouvé l’efficacité de l’Artemisia herba alba en tant qu’agent 

antidiabétique, antiparasitaire, antibactérien, antiviral, antioxydant, anti malarien, 

antipyrétique, antispasmodique et antihémorragique (Boudjelal, 2012). 

 



Chapitre I : Généralité sur l’Artemisia herba alba 

 

9 
 

I. 3. 6. 2.  Domaines culinaires 

Usage commun : Très utilisée dans le monde pour aromatiser le thé et le bouillon 

d’escargot, cette armoise a aussi un intérêt ornemental pour des massifs secs et ensoleillés 

accompagnant les thyms, les germandrées, les origans. L’Artemisia herba alba est considérée 

comme l'arôme de certaines boissons au même titre que le thé ou le café (Oumhani SALEM) 

(Bendjilal et al., 1984). Néanmoins, son usage dans l'industrie alimentaire reste très limité à 

cause de la toxicité de la béta thujone dont le taux ne doit pas dépasser 5mg/kg.. 

I. 3. 6. 2. Domaine cosmétique 

L’huile essentielle est utilisée en friction ou en massage contre les rhumatismes, comme 

sur les parties douloureuses du corps. Il est important de la diluer dans de l'huile végétale pour 

éviter toute éventuelle irritation de la peau.(Aidoud, 1989) 

I. 3. 7.  Utilisation pharmacologiques et travaux antérieur su l’Artemisia herba alba 

I. 3. 7. 1. Les effets antioxydant 

(Bouzidi et al. 2021) ont montré que l’huile essentielle étudiée inhibe la formation de 

produits d’oxydation après le traitement thermique et pendant le stockage de l’huile de 

tournesol. Donc, l’huile essentielle de l’Artemisia herba alba peut être utilisée pour 

augmenter la stabilité oxydative des huiles végétales. (Matrouh et al. 2022 ; Messaoudi et al. 

2022) 

Selon Kadri et al., (2011), l’huile essentielle a été criblée pour son activité antioxydant 

en utilisant le piégeage des radicaux DPPH, le blanchiment au β-carotène et pouvoir réducteur 

dosages. L’huile essentielle d’Artemisia herba alba a montré une bonne activité antioxydant 

avec tous les dosages. (Matrouh et al. 2022 ; Messaoudi et al. 2022) 

I. 3. 7. 2. Les effets anti-inflammatoires 

Qnais et al., (2016) ont montré que l'huile essentielle d'Artemisia herba-alba a inhibé le 

processus inflammatoire induit par injection sous-cutanée en réduisant la migration cellulaire, 

le volume des exsudats, la concentration en protéines et les médiateurs 

inflammatoires(Matrouh et al. 2022 ; Messaoudi et al. 2022) 

I. 3. 7. 3. Les effets anticancéreux 

Tilaoui et al., (2011) ont trouvé que l'huile essentielle une activité antiproliférative 

significative contre la lignée cellulaire de la leucémie aigu lymphoblastique (Soheyb and 

Houcem), avec une valeur de 3 µg/mL comme valeur IC50.(Djamila and Afaf 2022) 
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I. 3. 7. 4. Les effets antifongiques 

Selon l’étude de Saleh et al., (2006) (Bezza, Mannarino et al. 2010 ; Matrouh et al. 

2022 ; Messaoudi et al. 2022), l'huile volatile obtenue à partir de la distillation à la vapeur 

d'Artemisia herba alba a montré 100% inhibition de la croissance fongique des deux 

souchesde champignons (Penicillium citrinum et Mucora rouxii) testées à 1000 µg/ml 

pendant l'huile de distillation à la vapeur brute.   

I. 3. 8. Toxicité 

A forte dose, l'armoise est abortive, neurotoxique et hémorragique. La thujone constitue 

la substance toxique et bioactive dans l'armoise et la forme la plus toxique est l'alpha-thujone.      

Elle a des effets convulsivantes (Aouadhi 2010). 
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Chapitre II : Généralité sur la toxinogénèse bactérienne 

II. 1. Physiologie de quelque bactérie  

II. 1. 1 Staphylococcus  aureus 

Du point de vue taxonomique, le genre Staphylococcus  sp. Appartient au phylum des 

Firmicutes, à la classe des Bacilli et à l’ordre des Bacillales. Les membres du genre 

Staphylococcus  sp. Les staphylocoques sont des coques à Gram+, immobiles, isolés ou 

groupés en diplocoques ou, le plus souvent, en amas plans de plusieurs éléments(Khemiri, 

Jouenne et al. 2016). Leur capacité de croissance en présence et absence d’oxygène atteste de 

leur métabolisme aéro-anaérobie facultatif. S. aureus est halotolérant (croissance sur des 

milieux à 7% NaCl voire au-delà) et ce caractère est utilisé pour son isolement et l’élaboration 

de milieux sélectifs (milieu Chapman).(Bouchard 2012) La plasticité génomique chez S. 

aureus est à mettre en relation avec une adaptation à l’hôte (Ben Zakour, Sturdevant et al. 

2008) 

II. 1. 1. 1. Pouvoir pathogène de Staphylococcus  aureus 

S. aureus est une bactérie commensale et pathogène de l’Homme et des animaux, 

provoquant un large spectre d’infections. Chez l’homme, les pathologies associées à cette 

bactérie, vont des infections suppuratives ou toxiniques à de graves bactériémies. Parmi les 

pathologies toxiniques liées à S. aureus, on peut citer le syndrome de choc toxique 

staphylococcique lié à l’action de toxines appartenant à la famille des supertantigènes 

staphylococciques (Le Loir, Baron et al. 2003) ; chez les animaux, S. aureus cause également 

un large éventail d’infections. On retrouve dans la littérature scientifique une implication de S. 

aureus dans les infections chez la vache, la chèvre, le mouton, le cochon, le cheval, le chat, le 

chien et l’oiseau allant de simples infections superficielles de la peau à des infections 

profondes du tractus uro-génital et mammaire (Bouchard, 2012 ; Le Loir et al. 2014) 

II. 1. 1. 2. Manifestation d’origine toxémique 

Chez les ruminants et plus particulièrement chez la vache, S. aureus se retrouve 

majoritairement dans les naseaux et sur la peau des trayons (Roberson, Fox et al. 1994). 

L’origine de la contamination c’est, la peau et les muqueuses des animaux à sang chaud 

constituent la niche écologique de S. aureus. Chez l’homme, les fosses nasales, le cuir 

chevelu et les mains sont les principales localisations (Maalej, Dammak et al. 2006 ; 

Bouchard 2012) S. aureus a une capacité de coloniser les tissus de l’hôte en adhérant aux 
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surfaces abiotiques. En effet, S. aureus peut adhérer à l’épithélium ou l’endothélium de l’hôte 

via son affinité vis-à-vis de la fibronectine, du fibrinogène, de l’élastine, du collagène et du 

facteur de Von Willebrand (Heilmann 2011). 

 Il est capable de survivre dans l’environnement direct de l’animal puisque de 

nombreuses espèces de staphylocoques peuvent être retrouvées dans l’air, dans la salle de 

traite, la litière et au niveau des lésions cutanées (Mørk et al. 2012). 

II. 1. 2. Salmonella typhimurium 

II. 1. 2. 1. Pouvoir pathogène 

Salmonella est une bactérie de la famille des Enterobacteriacea dont la niche écologique 

est le tractus intestinal des animaux et de l’homme. La salmonellose est la deuxième maladie 

entérique la plus importante mondialement (Pang, Bhutta et al. 1995, Bergeron 2010) 

Habituellement, les infections chez le porc avec le sérovar Choleraesuis sont associées 

avec une maladie septicémique alors que le sérovar Typhimurium est associé avec une 

maladie entérique. Les porcs sont un réservoir de l’infection pour l’humain (Desrosiers 1999). 

L’homme peut s’infecter par les animaux, par les porcs porteurs ou la viande et ses sous-

produits qui peuvent être contaminés lors du processus d’abattage. Les carcasses peuvent être 

contaminées parce que les bactéries persistent plusieurs jours dans les tissus des animaux 

atteints (Côté et al. 2004).  Cependant, depuis quelques années, une augmentation des 

épisodes septicémiques causés par S. Typhimurium et associés à des signes cliniques sévères 

et de la mortalité est observée (Desrosiers, 1999 ; Bergeron 2010). 

II. 1. 3. Escherichia coli 

II. 1. 3. 1. Pouvoir pathogène 

Escherichia coli est une bactérie reconnue comme pouvant être à l’origine de 

nombreuses infections telles que infections urinaires, septicémies, méningites, péritonites, et 

pneumonies à Gram-négatif (Levine, Nataro et al. 1985 ; Licois 1992 ; Beutin 1999) 

E. coli pathogènes sont capables de se multiplier et de persister dans le tractus digestif 

de l’hôte en contournant les défenses immunitaires et d’induire des dommages cellulaires, la 

bactérie lors des infections permet de classer les souches de E. coli pathogènes en deux 

principaux pathotypes regroupant les pathogènes extra intestinaux responsables d’infections 

urinaires, de méningites chez les nouveau-nés ou de septicémies et les pathogènes intestinaux 
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responsables de maladies entériques ; E. coli peut devenir pathogène par l’acquisition, la 

délétion ou l’inactivation de certains éléments génétiques mobiles (transposon, phage, 

plasmide (Balière, 2016). 

 II. 1. 4. Klebsiella pneumoniae 

II. 1. 4. 1. Caractéristique 

Les bactéries appartenant à l’espèce Klebsiella pneumoniae sont des bacilles à Gram 

négatif, immobiles, diplobacilles généralement capsulées, non sporulées, anaérobies 

facultatifs (El Fertas-Aissani et al. 2013).K. pneumoniae se développe en aéro-anaérobiose.  

K. pneumoniae est une espèce ubiquitaire, et fréquemment isolée dans l'environnement 

à partir d'échantillons de sol, d'eaux de surface, d'eaux usées, de végétaux, et de muqueuses 

des mammifères, en particulier de la flore fécale(Baerwolf, GC et al. 2002). Elle possède 

aussi des antigènes communs avec ceux portés par les autres entérobactéries excepté 

l’antigène flagellaire du fait de son immobilité (INFECTIEUSES , Le Minor and Véron 

1989). K. pneumoniae se compose de sept réplicons circulaires, y compris un chromosome 

(ADN bicaténaire) et six plasmides (Diallo 2010). 

II. 1. 4. 2. Mode de transmission 

Les pili sont des projections filamenteuses situées à la surface de la bactérie qui 

permettent un rapprochement étroit puis une fixation aux cellules hôtes. Sa fonction 

essentielle est de capter des molécules de fer essentielles à la croissance et à la dissémination 

de la bactérie(Carniel 1999). Différents types de pili sont décrits dont deux prédominent chez 

klebiella pneumoniae peut produire des fimbriae qui semblent impliqués dans l’attachement 

aux cellules citées de l’appareil respiratoire et aux cellules vésicales. Elle peut également 

produit des fimbriae dont l’importance in vivo est mal connue mais qui pourraient permettre 

un attachement sur des surface inertes comme du matériel médical(El Fertas-Aissani, Messai 

et al. 2013) 

II. 1. 4. 3. Transmissibilité 

C’est la possibilité des bactéries à capter le fer environnant grâce à des structures 

particulières. Dans l'organisme de l'hôte, le fer n'est pas à l'état libre mais associé à des 

glycoprotéines telles que la transferrine et la lactoferrine. En effet la captation du fer est 

essentielle à la croissance et à la réplication in vivo des bactéries et joue un rôle dans 

l'installation et la progression de l'infection (Podschun and Ullmann 1998). 
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II. 1. 4. 4. Pouvoir pathogène 

Klebsiella pneumoniae est un agent classique et majeur d’infections nosocomiales chez 

l’enfant soit de 19,6% d’infections nosocomiales en service de néonatologie et de réanimation 

pédiatrique en général(Boukadida et al. 2002). K. pneumoniae est responsable du l’infection 

granulomateuse chronique des voies aériennes supérieures, dont quelques cas ont été 

rapportés chez des patients infectés par le VIH. Un cas de septicémie a été 

rapporté(Strampfer, Schoch et al. 1987). Elle est l’une des principales espèces bactériennes 

impliquées de 6 à 17% d’infection (Khalifa and Khedher 2012). K. pneumoniae est 

responsable de 7,9 % de l’ensemble des infections urinaire aux Etats-Unis. En effet K. 

pneumoniae occupe une place importante dans la pathologie infectieuse du nouveau-né, les 

infections nosocomiales à K. pneumoniae dans les services de néonatologie sont fréquentes, 

notamment dans les unités de soins intensifs et chez les prématurés (Bennet et al. 1985). 

II. 1. 5. Candida albicans 

II. 1. 5. 1. Morphologie 

C. albicans est l’agent étiologique principal des vaginites (70%)(Chong, Lee et al. 

2003) et le présumé suspect responsable de la stomatite prothétique(Barbeau, Séguin et al. 

2003). La paroi des blastospores, chez C. albicans, est principalement constituée de 

carbohydrates.(Shepherd 1987) Le dimorphisme, chez C. albicans, est la capacité de pouvoir 

changer de morphotype (blastospore à hyphe), dépendamment des conditions 

environnementales.(Kim, Kim et al. 2002). Un biofilm de C. albicans peut avoir une 

épaisseur d’environ 25 à 450 µm et se développe sur une période de 24 à 48 heures (Gristina 

1987 ; Ramage et al. 2005). 

II. 1. 5. 2. Mode de transmission 

La transmission de C. albicans aux cellules de l’hôte est possiblement l’événement 

initial dans le processus de colonisation et d’invasion des tissus, aux cellules de l’épithélium 

et l’invasion du tissu dentaire. Plusieurs études ont démontré l’adhérence de C. albicans aux 

surfaces des muqueuses, à certains organes et à différents types de prothèses.(Skerl, 

Calderone et al. 1984, Waltimo, Ørstavik et al. 1999, Panagoda, Ellepola et al. 2001). 

Plusieurs facteurs influencent l’adhérence de C. albicans. Ainsi, les hyphes et les tubes 

germinatifs (Calderone and Fonzi 2001) Les interactions adhésives entre C. albicans et l’hôte 
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sont divisées essentiellement en deux catégories (interaction protéine- protéine, interaction 

protéine-sucre) (Emami, 2006). 

 

II. 1. 5. 3. Pathogénicité et toxicité 

Les processus pathogéniques de C. albicans liée a divers facteurs de virulence, 

premièrement, l’adhérence aux cellules épithéliales et colonisation. Les facteurs de virulence 

impliqués dans cette étape sont les adhésines et la sécrétion des protéinases aspartiques 

($APS)(Ahlgren, Moretti et al. 2011). Deuxième processus est l’invasion tissulaire à l’aide du 

dimorphisme, la sécrétion des protéinases aspartiques et sécrétion des phospholipases.et aussi 

la pénétration dans le système sanguin et dissémination dans l’organisme à l’aide d’adhésines 

et les facteurs d’invasion tissulaire.(Odds 1988 ; Emami, 2006) 

II. 1. 6. Pseudomonas  aeruginosa 

II. 1. 6. 1. Pouvoir pathogène 

Pseudomonas  aeruginosa est un pathogène opportuniste, principalement responsable 

d’infections urinaires associées aux soins, grevées d’une morbi-mortalité élevée.(Ahlgren, 

Moretti et al.), Le pouvoir pathogène de Pseudomonas  aeruginosa résulte de nombreux 

facteurs de virulence liés à la bactérie mais également aux réactions secondaires engendrées 

chez l'hôte (Soler et al. 2001) Cette bactérie, pathogène opportuniste de l’homme, est à 

l’origine d’infections du système urinaire, du système respiratoire (surtout chez les malades 

atteints de mucoviscidose) P. aeruginosa est mobile grâce à une ciliature polaire et pousse 

facilement dans des milieux humide, elle est particulièrement résistante aux antibiotiques 

(Černohorská and Votava, 2008). Par ailleurs, P. aeruginosa est la première cause de décès 

chez les patients atteints de mucoviscidose.(Onteniente 2004) 
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Chapitre III : matérielle et méthode 

III. 1. Matériels 

III. 1. 1. Matériel biologique (Figure 3-5) 

Ce travail a été réalisé au sein du laboratoire des microorganismes bénéfiques, des 

aliments fonctionnels et de la santé (LMBAFS) de l’Université Abdelhamid Ibn Badis à 

Mostaganem.  

 

Figure 03 : Plaque chauffante.                   Figure 04 : Pompe sous vide.  

 

Figure 05 : Balance. 
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III. 1. 2. Origine des souches 

Les souches utilisées dans ce travail comportent des souches pathogènes qui 

proviennent de la collection du laboratoire LMBAFS. 

Tableau 2 :la nature et l’origine de différentes souches pathogènes utilisées. 

Nom de souche Code Type de gram 

Staphylococcus  aureus ATCC 33862 Gram positive 

Escherichia coli ATCC 25922  Gram négative 

Candida albicans ATCC10231  / 

Pseudomonas  aeruginosa ATCC 27853 Gram négative 

Salmonella typhi ATCC14028 Gram negative 

III. 1. 3. Matériel végétal 

III. 1.3.1. Zone d’échantillonnage 

La plante d’Artemisia herba alba été récolté au mois de avril 2022(partie aérienne) dans 

la région de Adrar. Selon la norme Afnor (Ghanmi et al. 2010) 

 

Figure 06 : La partie aérienne d’Artemisia herba alba. 

 

III. 1.3.1. Le séchage de la plante 

La partie aérienne de l’espèce Artemisia herba alba été séchées à l’air, à l’abri de la 

lumière et de l’humidité pendant une semaine, la matière végétale séché a été broyée en 
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poudre à l’aide d’un mixeur. Puis conservées dans des sacs propres en papier jusqu'à au 

moment de l’extraction. 

III. 2. Méthode 

III. 2.1. Extraction de l’Artemisia herba alba 

L’extrait brut d’Artemisia herba alba est obtenu en réalisant une macération de 100g de 

poudre d’Artemisia herba alba dans 2L d'un mélange de solvants (eau distillée/méthanol) 

(100/1900, v/v). Après 24h, à l’aide de papier wattman N°4, réalisée la filtration sous vide.  

Le filtrat obtenu est évaporé à 45 °C pendant 30 minutes sous pression réduite avec un 

évaporateur rotatif de type HAHNVAPOR HS-2005V-N. Après le séchage, l’échantillon sec 

obtenu est broyé à l’aide d’un broyeur électrique jusqu’à l’obtention d’une poudre très fine 

L’extrait obtenu est conservé dans un tube à 4°C à l’obscurité (Sarasola et al. 2004) 

(Moujahid et Najim., 2004). 
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Figure 07 : Les étapes d’extraction d’Artemisia herba alba. 
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Figure 08 : Méthode d’extraction d’Artemisia herba alba (Moujahid and Najim 2004). 

III.3. Réactivation de souches pathogènes 

 

III. 3. 1. Les souches pathogènes utilisées 

Les  germes  pathogènes, S.  aureus, E.  coli, C. albicans et  p.  aeruginosa, ont été 

réactivées en bouillon BHIB, et incubées à 37 °C pendant 24 H pour s’assurer de leurs pureté 

ainsi que les réactiver. 

III. 3. 2. Le renouvellement et l’enrichissement des souches pathogènes 

Le  renouvellement  et  l’enrichissement  est  effectué  par  ensemencement  des  

souches  

pathogènes dans un bouillon BHIB à 37°C pendant 24  heures d’incubation avant chaque test  

d’antagonisme pour obtenir une culture jeune,  puis ajuster la densité optique entre l'intervalle  

de  0.08  à  0.1  à  une  longueur  d’onde  de  600  nm  qui  correspond  à  108  UFC  /  ml 

(Kishor, 2005). 

III. 3. 3. Méthode de diffusion en puits AWDT 

Selon (Barefoot, Klaenhammer et al. 1983) La méthode de diffusion très utilisée en 

microbiologie, repose sur la diffusion du composé antimicrobien en milieu semi solide (gélose 

molle). L’effet du produit antimicrobien sur la cible est apprécié par la mesure d’une zone 

d’inhibition, et en fonction du diamètre d’inhibition la souche du microorganisme sera 

Macération dans 1900ml de méthanol pur et 100ml 

d’eau distillée 

Evaporation au rota-vapeur 

Filtration sur papier Wathman N°4 

Extrait brut 

100g de poudre d’Artemisia herba alba 
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qualifiée de sensible, d’intermédiaire ou de résistante. Dans la technique de diffusion il y a 

compétition entre la croissance du microorganisme et la diffusion du produit à tester . 

Cette méthode consiste à couler 15 ml Muller Hinton molle avec 100µl d’une culture 

jeune de 24h d’incubation de nombre de 108 UFC/ml (la densité optique 0.08-0.1) sur une 

boite de pétri. Après solidification à température ambiante dans une zone stérile, On réalise  1 

puits par boîte de Pétri de 6 mm de diamètre.creusés à l’aide d’un embout jaune stérile 

(chaque test est réalisé en triplicat). Un volumel’extrait brut (50 μl) est mis dans les puits 

périphérique. Un puits de 50μl de bouillon BHI stérile sert comme un témoin négatif au 

milieu de la boite. Les boites de pétri sont incubées à 37°C pendant24h pour permettre la 

bonne diffusion de la substance antibactérienne (Cintas, Rodriguez et al. 1995, Chaalel et al., 

2017). La  présence  de  zone  d’inhibition  à  formées  autour  des  puits  est  examinée  après  

24h d’incubation (Hwanhlem, Buradaleng et al., 2011).  La  lecture  des  résultats  se  fait  par  

la  mesure  de diamètre des zones d’inhibition apparaissant ; il sera considéré comme positif si 

le diamètre est supérieur à 2 mm. 

 

 

 

 

Figure 09 : Schéma représentatif de la méthode des puits. 
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Figure 10 : Méthode de diffusion en puis AWDT (Chaalel et al., 2017). 
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III. 3. 3. Détermination de la concentration minimale inhibitrice ( CMI ) 

 

la plus faible concentration de substance antimicrobienne, est considérée comme étant 

capable d’inhiber la croissance visible d’un microorganisme donné après un temps 

d’incubation de 24h (Ganière et al., 2004). selon CLSI (Clinical and Laboratory Standards 

Institute, 2008). la détermination  de CMI a été réalisée par la Méthode de micro dilution sur 

milieu liquide, Dans  cette  technique, utilisé  des  microplaques  à  fond  rond  (96  puits)  

sont  utilisées  pour déterminer  la  concentration  minimale  inhibitrice,  dans  chaque  ligne  

de  la  microplaque  on dépose 100 µl du bouillon nutritif BHIB.  

Ensuite, 200 µl de l’extrait brut à tester sont  introduits dans le premier puits. bien 

mélangé le contenu du premier puits, 100 µl est prélevé, puis déposée dans le 2ème puits, et  on  

continu  ainsi  de  suite  jusqu’au  11ème puits  où  100  µl  restants  sont  éliminés.  Par 

conséquent,  nous  obtenons  une  dilution  ½  entre  chaque  puits.  Le  dernier  puit  

représente  le témoin négatif : le puit N°12 contient uniquement le bouillon nutritif.  

Enfin, 100 µl de l’inoculum (1*106UFC/ml) est ajoutée dans chaque puits. Les 

microplaques sont scellées et incubées à 37 °C pendant 24h. 
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Chapitre IV : résultats et discussions 

IV.1 Pourvoir de l’activité antimicrobienne d’Artemisia herba alba :  

Selon la méthode de diffusion en puits AWDT  (Barefoot et Klaenhammer, 1983),nous 

avons étudié in vitrole pouvoir antimicrobienne d’extrait brut d’Artemisia herba alba, sur un 

milieu gélosé solide, Mueller-Hinton, c'est le milieu le plus utilisé pour faire ces tests 

d'antagonisme. 

 L'activité antimicrobienne d’Artemisia herba albaété estimée en terme de diamètre de 

la zone d'inhibition autour des puits contenant l'extrait brut d’Artemisia herba alba tester vis-

à-vis de 5 microorganismes testés qui proviennent de la collection du laboratoire 

microbiologie, dont une (1) bactéries Gram positif (+) :  S. Aureus ATCC 33862, et trois (3) 

bactéries Gram négatif (-)  P. aeruginosa ATCC 27853, S. typhi ATCC10876 et  E. coli 

ATCC 25922 ainsi qu’un  champignon: une levure  C. albicans ATCC 10231.  

IV .2 Méthode de diffusion en puits AWDT (Barefoot et Klaenhammer, 1983)  

La méthode de diffusion en puits AWDT, C’est une technique de base utilisé pour 

étudier lacapacité du substance à exercer un effet antimicrobien.  A partir  Les  résultats   

obtenus,  on  remarque  que  les  propriétés antimicrobiennes  dans  ce  test  ont  montré  que  

l'extrait  brut  d’Artemisia herba alba influence totalement   sur P. aeruginosa ATCC 27853, 

E.  coli   ATCC  25922 et C.  albicans  ATCC  1023,  (Figure 09), S.   aureus   ATCC  33862 

etB. typhi ATCC10876, mais  aucune  activité  (Figure 11).  L’extrait  brut d’Artemisia herba 

alba a  montrée  des  diamètres  d’inhibition   compris  entre 36,5 ± 0,5 mm vis à vis toutes les 

souches. Ainsi que sur la  souche E. coli ATCC 25922l il possède une activité inhibitrice 

importante vis à vis, qui obtenu le diamètre  d’inhibition  36,5   ±   0,5   mm   ,   cette  

inhibition   est   respectivement   avec   les souches   pathogènes. C.  albicans  ATCC  1023 a   

enregistré   un   diamètre   d’inhibition   de l'ordre de 31,5 ±1,5 mm etP. aeruginosa ATCC 

27853 a marqué à son tour un diamètre de l'ordre de 22,5 ± 1,5 mm (Figure 12). 
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Figure 11 : Pouvoir antibactérienne d’extrait brut d’Artemisia herba alba par la méthode de 

diffusion en puits vis-à-vis Pseudomonas  Aeruginosa ATCC 27853, Candida albicans 

ATCC1023 et Escherichia coli   ATCC  25922. 

 

Figure 12 : Diamètre des zones inhibées en (mm) en présence d’extrait bruit d’Artemisia 

herba alba, vis-à-vis Pseudomonas  Aeruginosa ATCC 27853, Candida 

albicans ATCC  1023 et Escherichia coli   ATCC  25922. 
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L’extrait brut d’Artemisia herba alba a monté que le diamètre d’inhibition vis-à-vis S.  

aureus   ATCC  33862 de 19.5 ±1 mmetB. typhi ATCC10876 d’ordre 18.5±0.5  mm. Alors 

aucune inhibition (figure 14) 

 

 

 

Figure 13 : Pouvoir antibactérienne d’extrait brut d’Artemisia herba alba par la méthode de 

diffusion en puits vis-à-vis Salmonella typhi ATCC 14028 et Staphylococcus  aureus ATCC 

33862. 

 

Figure 14 : Diamètre des zones inhibées en (mm) en présence d’extrait bruit d’Artemisia 

herba alba, vis-à-vis de Salmonella typhi ATCC 14028 et Staphylococcus  

aureus ATCC 33862. 
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Figure 15 : Pouvoir antibactérienne d’extrait brut d’Artemisia herba alba par la méthode de 

diffusion en puits vis-à-vis Escherichia coli ATCC  25922, Candida albicans ATCC  1023, 

Pseudomonas  Aeruginosa ATCC 27853, Salmonella typhi ATCC 14028 et Staphylococcus  

aureus ATCC 33862. 

Nous remarquons que le diamètre d’inhibition supérieur (36.5 ± 0.5 mm) a été par la 

souche Escherichia coli   ATCC  25922, (Selma 2013) 

Dans l’ensemble des résultats obtenus, il ressort que : Escherichia coli   ATCC  25922, 

Candida albicans ATCC  1023 et Pseudomonas  Aeruginosa ATCC 27853 a sont les plus 

sensible vis-à-vis l’extrait d’Artemisia herba alba (activité antibactérienne forte) Salmonella 

typhi ATCC 14028 et Staphylococcus  aureus ATCC 33862, sont moins sensible vis-à-vis 

l’extrait brut d’Artemisia herba alba (activité anti bactérienne faible)  

La plupart des travaux réalisés sur ces  plantes (Artemisia herba alba) sont liées juste à 

la composition et l’activité antimicrobienne des huiles essentielles extraites par 

hydrodistillation (Yashphe, Segal et al. 1979 ; Meriem and Imen 2013 ; Daoulah et al., 2021) 
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IV .3 La détermination des concentrations minimale inhibitrices (CMI) : 

La CMI pour la souche pathogène donnée, représente la plus faible concentration 

d’extrait brut d’Artemisia herba alba qui inhibe tout croissance visible après 24h 

d’incubation. La CMI permet de défini la sensibilité ou la résistance des souche bactériennes 

vis-à-vis d’un inhibiteur donné  

CMI d’extrait brut d’Artemisia herba alba des déférents souches pathogène testé dans 

ce travail est variable entre 50mg/µl à 100mg/µl. 

Nous remarquons que la CMI la plus faible obtenu par extrait d’Artemisia herba alba 

est égale à50mg/ml vis-à-vis de la souche Staphylococcus  aureus ATCC 33862. 

La CMI la plus élevée a été obtenue avec Escherichia coli ATCC  25922, Candida 

albicans ATCC  1023, Pseudomonas  Aeruginosa ATCC 27853,Salmonella typhi ATCC 

14028. 
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Conclusion 

Les travaux réalisés jusqu’à présent en Algérie ont surtout porté sur les plantes 

médicinales terrestres.  Peu de travaux, concernant l’activité antibactérienne, Le travail 

présenté dans ce mémoire a pour objectif, l’activité antibactérienne de l’Artemisia herba alba. 

Les plantes médicinales restent toujours la source fiable des principes actifs connus par 

leurs propriétés thérapeutiques.   

L’étude de propriétés antimicrobiennes vis-à-vis de cinq souches bactériennes à Gram 

positives, Gram négatives des extraits bruts de plantes Artemisia herba alba, l’une appartient 

à la famille des Asteracées. Les résultats des tests biologiques effectués dans ce travail sont 

très promoteurs, vu que ces extraits de plantes ont révélés une activité sur Cinque souches 

pathogènes :Escherichia coli   ATCC  25922, Candida albicans ATCC  1023, Pseudomonas  

Aeruginosa ATCC 27853,Salmonella typhi ATCC 14028 et Staphylococcus  aureus ATCC 

33862. En perspectives, il serait donc intéressant de mener une étude plus approfondie sur 

Artemisia herba alba afin d’isoler, de purifier et d’identifier les principes actifs de ces plantes. 

L’évaluation de l’effet antibactérien montre que la plupart des souches bactériennes 

testées sont sensibles à l’extrait brut, la meilleure zone d’inhibition est obtenue par la souche 

bactérienne E. coli à l’égard de toutes les souches testées avec un diamètre de 36 ,5±0 ,5mm. 

Les résultats de la présente étude donnent un aperçu général sur l’activité 

antimicrobienne d’extrait brut d’Artemisia herba alba étudiée.  Nous pouvons conclure que 

l’extrait brut d’Artemisia herba alba possède une activité antimicrobienne intéressante. Cette 

étude aura donc permis d’un point de vue fondamental de mieux connaitre l’importance de 

l’extraits brut étudiée. Il serait donc nécessaire d’approfondir les recherches par : 

 L’extraction brut des plante médicinale (Artemisia herba alba) avec d’autres 

solvants, 

 L’étude de l’effet inhibiteur de ces extraits brut d’Artemisia herba alba sur 

d’autres souches bactériennes pathogènes, 
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