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RESUME 

 

Le présent travail s’inscrit dans le cadre de la valorisation des plantes médicinales à travers la 

formulation et l’évaluation d’un complément alimentaire naturel à visée gynécologique, 

dénommé *Fertinaty*. Ce dernier est constitué de quatre espèces végétales : *Origanum 

majorana*, *Salvia officinalis*, *Atriplex halimus* et le pollen de *Phoenix dactylifera*, 

toutes reconnues dans la médecine traditionnelle pour leurs effets bénéfiques sur la fertilité 

féminine et le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK). Les extraits aqueux ont été 

obtenus par décoction douce (1g/100 ml, 5 minutes). Les rendements d’extraction obtenus ont 

montré des variations notables : 46,00 % pour Origanum majorana, 36,50 % pour Salvia 

officinalis, 31,25 % pour Atriplex halimus, et 28,00 % pour le pollen, témoignant de 

l’efficacité du protocole d’extraction appliqué. L’analyse quantitative des métabolites 

secondaires a révélé une richesse significative en polyphénols totaux, avec une concentration 

maximale dans l’origan (85,24 ± 1,32 mg EAG/g), suivie par la sauge (77,10 ± 1,14 mg 

EAG/g). Les teneurs en flavonoïdes varient entre 7,60 et 22,40 mg EQ/g, avec un pic 

enregistré chez Atriplex halimus. Les tanins condensés sont également bien représentés, allant 

de 6,30 à 19,75 mg EC/g, en particulier dans Salvia officinalis. L’activité antioxydante a été 

évaluée par deux tests complémentaires : * Le test DPPH a montré une capacité de piégeage 

des radicaux libres variable, avec des valeurs d’IC50 comprises entre 1,12 ± 0,03 mg/ml 

Origanum majorana et 2,95 ± 0,04 mg/ml (pollen). * Le test FRAP a confirmé ces résultats, 

avec des valeurs allant de 240 à 520 µmol Fe²⁺/g, en faveur notamment de l’origan et de la 

sauge. En ce qui concerne l’activité anti-hémolytique, les extraits ont présenté une capacité de 

protection membranaire appréciable, avec des pourcentages d’inhibition allant de 50,68 % 

(pollen) à 89,00 % Origanum majorana, comparables à l’acide ascorbique utilisé comme 

témoin positif (90,00 %). L’efficacité des traitements a été évaluée à travers plusieurs 

paramètres : le nombre de naissances (indice de fertilité), l’analyse histologique des ovaires 

(présence de kystes, follicules, corps jaunes), les analyses biochimiques et hématologiques, 

les activités antioxydantes (tests DPPH et FRAP). Les résultats ont révélé une supériorité 

marquée de la formule Polyherbal, qui a permis une restauration complète de l’ovulation, avec 

8 naissances et disparition totale des kystes ovariens. Elle est suivie par Origanum majorana 

(7 naissances), Salvia officinalis (3 naissances) et le pollen de palmier (2 naissances). Atriplex 

halimus, bien qu’efficace contre les kystes, n’a pas permis d’obtenir de naissances. Le Clomid 

a montré une efficacité inférieure, avec seulement 2 naissances et une persistance partielle des 

kystes. 
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 Ces résultats mettent en évidence le potentiel thérapeutique élevé de la formule *Fertinaty*, 

grâce à la richesse de ses composants bioactifs, ses propriétés antioxydantes, et son effet 

protecteur cellulaire. Cette formulation pourrait ainsi constituer une alternative naturelle 

prometteuse dans la prévention des troubles hormonaux et l’amélioration de la santé 

reproductive féminine, en particulier dans le contexte du SOPK.  

 

Mots-clés : Plantes médicinales, Fertinaty, SOPK, décoction, polyphénols, flavonoïdes, 

antioxydant, FRAP, DPPH, activité anti-hémolytique, fertilité féminine 
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ABSTRACT 

 

 This study falls within the framework of valorizing medicinal plants through the formulation 

and evaluation of a natural dietary supplement aimed at supporting the female reproductive 

system, named Fertinaty. The supplement consists of four plant-based ingredients: Atriplex 

halimus, palm pollen, Origanum majorana  (marjoram), and *Salvia officinalis (sage), all 

traditionally known for their potential to enhance female fertility and alleviate symptoms 

associated with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Aqueous extracts were prepared using 

gentle decoction (1 g/100 ml for 5 minutes). The extraction yields showed notable variation: 

46.00% for marjoram, 36.50% for sage, 31.25% for Atriplex, and 28.00% for pollen, 

indicating the efficiency of the adopted extraction protocol. Quantitative analysis of 

secondary metabolites revealed significant bioactivity. Marjoram extract exhibited the highest 

total phenolic content (85.24 ± 1.32 mg GAE/g), followed by sage (77.10 ± 1.14 mg GAE/g). 

Flavonoid content ranged from 7.60 to 22.40 mg QE/g, with the highest values recorded in 

Atriplex. Condensed tannin content varied between 6.30 and 19.75 mg CE/g, with higher 

levels found in sage. The antioxidant activity was assessed using two complementary tests: 

 The DPPH assay showed variable radical scavenging activity, with IC₅₀ values ranging from 

1.12 ± 0.03 mg/ml (marjoram) to 2.95 ± 0.04 mg/ml (pollen).   

The FRAP test confirmed these findings, with reducing capacities ranging from 240 to 520 

µmol Fe²⁺/g, with the highest values observed in marjoram and sage. Regarding anti-

hemolytic activity, the extracts demonstrated protective effects on red blood cells against 

oxidative stress, with inhibition percentages ranging from 50.68% (pollen) to 89.00% 

(marjoram), values comparable to ascorbic acid (90.00%) used as a positive control. The 

effectiveness of the treatments was evaluated using several parameters: the number of births 

(fertility index), histological analysis of the ovaries (presence of cysts, follicles, and corpus 

luteum), biochemical and hematological analyses, and antioxidant activities (DPPH and 

FRAP tests). The results revealed a marked superiority of the polyherbal formula, which led 

to a complete restoration of ovulation, with 8 births and total disappearance of ovarian cysts. 

It was followed by Origanum majorana (7 births), Salvia officinalis (3 births), and palm 

pollen (2 births). Atriplex halimus, although effective against cysts, did not result in any 

births. Clomid showed lower effectiveness, with only 2 births and partial persistence of cysts. 

 These findings highlight the high biological value of the *Fertinaty* formulation, which 

combines a rich antioxidant profile with cellular protective properties, supporting its use as a 
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promising natural dietary supplement for regulating hormonal disorders associated with 

PCOS and enhancing female fertility in a safe and natural manner.  

Keywords: Medicinal plants, Fertinaty, polycystic ovary syndrome, decoction, phenolics, 

flavonoids, antioxidants, FRAP, DPPH, anti-hemolytic activity, female fertility 
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 الملخص

تصميم وتقييم مكمل غذائي طبيعي مخصص لصحة الجهاز يندرج هذا العمل في إطار تثمين النباتات الطبية من خلال 

القطف . طلع النخيل . :يتكوّن هذا المكمل من أربع مواد نباتية وهي Fertinaty التناسلي الأنثوي، أطُلق عليه اسم

من  وهي نباتات معروفة تقليديًا بقدرتها على تحسين الخصوبة لدى النساء والمساهمة في التخفيفالمردقوش . المريمية

مل 100غ/1تم تحضير المستخلصات المائية باستعمال تقنية الغليان اللطيف ) )SOPK .(أعراض متلازمة تكيسّ المبايض

، المريمية%  36,50% لمستخلص المردقوش،  46,00دقائق(، حيث أظهرت مردودية الاستخلاص نسبًا متفاوتة:  5لمدة 

 .ا يعكس فعالية الطريقة المعتمدة في استخلاص المركبات النشطة% لحبوب اللقاح، م 28,00% للقطف الملحي، و 31,25

أظهرت التحاليل الكمية للمركبات الثانوية فعالية كبيرة، حيث سجل مستخلص المردقوش أعلى تركيز من الفينولات الكلية 

محتوى ملغ(. أما  1,14±  77,10)المريميةغاليك/غ(، متبوعًا بمستخلص  ملغ مكافئ حمض ±1,32  85,24)

ملغ مكافئ كيرسيتين/غ، وسُجلت أعلى القيم في مستخلص القطف. بينما  22,40و 7,60الفلافونويدات، فقد تراوح بين 

قيُمّت المريميةوُجدت بشكل أوضح في مستخلص  ملغ مكافئ كاتيشين/غ، 19,75و 6,30كانت نسب التانينات المكثفة بين 

أظهر قدرة مختلفة في تثبيط الجذور الحرة، حيث  DPPH اختبار * :املينالفعالية المضادة للأكسدة عبر اختبارين متك

 اختبار * .ملغ/مل لحبوب اللقاح 0,04±  2,95ملغ/مل لمستخلص المردقوش، و 0,03±  1,12بين  ₅₀IC تراوحت قيم

 FRAP ²/⁺ميكرومول 520و 240أكد هذه النتائج، حيث تراوحت القدرة الاختزالية بينFe ى القيم لدى غ، مسجّلة أعل

أما بالنسبة للنشاط المضاد للتحلل الدموي، فقد أظهرت المستخلصات فعالية في حماية المريمية مستخلصي المردقوش و

% )حبوب اللقاح(  50,68الكريات الحمراء من التلف الناتج عن الإجهاد التأكسدي، حيث تراوحت نسب التثبيط بين 

%( المستخدم كمرجع  90,00% )المردقوش(، وهي نتائج قريبة من تلك المسجلة لدى الحمض الأسكوربي ) 89,00و

 إيجابي

التحليل النسيجي للمبايض )وجود  *، (عدد الولادات )مؤشر الخصوبة * :فعالية العلاجات تم تقييمها من خلال عدة معايير

 DPPH النشاطات المضادة للأكسدة )اختبارات *التحاليل البيوكيميائية والدموية،  *، (ءأكياس، جريبات، أجسام صفرا

، التي سمحت باستعادة كاملة للإباضة،  )Polyherbal(وأظهرت النتائج تفوقًا واضحًا للتركيبة العشبية المركبةFRAP .(و

 7بـ  )Origanum majorana (تة البردقوشولادات واختفى تمامًا وجود الأكياس في المبايض. تلتها نب 8حيث سجلت 

 ) Atriplexولادات، وطلع النخيل بـ ولادتين. أما نبات القطف 3بـ  )Salvia officinalis (ولادات، ثم المريمية

)halimus رغم فعاليته ضد الأكياس، فلم يحقق أي ولادات. بينما أظهر دواء كلوميد فعالية أقل، مع ولادتين فقط وبقاء ،

 .لأكياسجزئي ل

ركبات المضادة للأكسدة ، التي تجمع بين الوفرة في الم *Fertinaty*برز هذه النتائج القيمة البيولوجية العالية لتركيبة .

رمونية ات الهوالقدرة على حماية الخلايا الحية، مما يدعم استخدامها كمكمل غذائي طبيعي واعد في تنظيم الاضطراب

 .الخصوبة الأنثوية بوسائل طبيعية وآمنةوتحسين SOPK المرتبطة بـ

، متلازمة تكيّس المبايض، الاستخلاص بالغليان، الفينولات، Fertinatyنباتات طبية،  :الكلمات المفتاحية

  .، النشاط المضاد للتحلل الدموي، الخصوبة الأنثويةFRAP ،DPPHالفلافونويدات، مضادات الأكسدة، 



 

 

 
Introduction  

Introduction Les troubles de la fertilité et les déséquilibres hormonaux affectant le système 

reproducteur féminin représentent aujourd’hui des enjeux majeurs de santé publique. En particulier, 

le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK), qui constitue l’un des désordres endocriniens les 

plus fréquents chez la femme en âge de procréer, nécessite des solutions thérapeutiques efficaces et 

sûres. Dans un contexte où la recherche scientifique s’oriente vers des alternatives naturelles, les 

plantes médicinales aux multiples propriétés biologiques suscitent un intérêt croissant pour le 

développement de compléments alimentaires visant à améliorer la santé reproductive féminine. Ce 

travail s’inscrit dans le cadre de la conception et de l’évaluation d’un complément alimentaire 

naturel, dénommé Fertinaty, composé de quatre plantes médicinales traditionnelles : Artiplex 

halimus, le pollen de palmier (Phoenix dactylifera), le marjolaine (Origanum majorana) et la sauge 

(Salvia officinalis). Ces plantes ont été sélectionnées en raison de leurs propriétés reconnues pour 

soutenir la fertilité, réguler les hormones et améliorer la qualité du système reproducteur féminin. 

Les objectifs principaux de ce projet sont :  

* L’extraction et l’analyse des composés bioactifs présents dans les plantes utilisées, à l’aide de 

méthodes chimiques modernes. 

 * Le développement d’une formulation stable du complément alimentaire garantissant la 

préservation de l’activité biologique des principes actifs.  

* L’évaluation de l’activité biologique du produit fini, incluant notamment son pouvoir antioxydant 

et son effet sur les paramètres hormonaux et reproductifs.  

* L’étude de l’impact thérapeutique potentiel du complément sur l’amélioration des indicateurs de 

fertilité et l’équilibre hormonal, en particulier chez les femmes atteintes du SOPK.  

La mémoire est structurée en plusieurs chapitres : une revue bibliographique présentant les données 

scientifiques relatives aux plantes médicinales et leur rôle dans la santé reproductive, une partie 

méthodologique détaillant les techniques d’extraction et d’analyse, suivie des résultats 

expérimentaux, leur interprétation, et enfin une discussion accompagnée des conclusions et 

recommandations. Ce projet vise à apporter une contribution scientifique significative dans le 

domaine des compléments alimentaires à base de plantes, en proposant une alternative naturelle et 



 

 

sécurisée pour améliorer la santé reproductive féminine, conformément aux tendances actuelles du 

recours à la médecine complémentaire et aux solutions durables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

PARTIE    THEORIQUE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CHAPITRE I: Phytothérapie 

et plantes médicinales 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

I. Définition et principes de la phytothérapie 

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques : phuton et 

therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement". La Phytothérapie peut donc se 

définir comme étant une discipline allopathique destinée à prévenir et à traiter certains troubles 

fonctionnels ou certains états pathologiques au moyen de plantes, de parties de plantes ou de 

préparations à base de plantes qu’elles soient consommées ou utilisées en voie externe. (Wichtl, 

M., & Anton.R, 2003.) 

I.1     Importance de la phytothérapie 

La phytothérapie est pratiquée dans le monde . Utilisée pendant des siècles comme la seule et 

unique forme de médecine, elle est devenue la source principale des principes actifs utilisés en 

allopathie. L’industrie pharmacologique et les pharmacologues s’inspirent des principes actifs des 

plantes dans la fabrication des médicaments chimiques. Aujourd’hui, pharmacologues et 

professionnels de l’industrie du médicament s’accordent sur le fait que la chimie seule ne suffit plus 

pour développer les médicaments du futur. Les médicaments dits biologiques ou bio-similaires 

émergent comme un traitement efficace contre les maladies graves. Mais le cout et l’accès à ce 

genre de médicaments par les particuliers s’avère difficile. Une solution s’offre alors pour se 

soigner malgré la disparition programmée de l’allopathie et l’inaccessibilité aux médicaments 

biologiques à une grande partie de la population mondiale, c’est la phytothérapie.( Charnay, P., & 

Tourmeau. J, 2007.)  

 

I.2     Différents types de phytothérapie 

Les différents types de la phytothérapie varient selon la pratique, la préparation et l’approche 

utilisée 

I.2.1    Phytothérapie traditionnelle 

C'est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les symptômes d’une affection. Ses 

origines peuvent parfois être très anciennes et elle se base sur l'utilisation de plantes selon les vertus 

découvertes empiriquement (Prescrire, 2007). 

I.2.2   Phytothérapie clinique 

C'est une médecine de terrain dans laquelle le malade passe avant la maladie. Une approche globale 

du patient et de son environnement est nécessaire pour déterminer le traitement, ainsi qu'un examen 



 

 

clinique complet. Son mode d’action est basé sur un traitement à long terme agissant sur le système 

neuro-végétatif  (Moreau.B, 2003) 

 

I.2.3   Aromathérapie  

C’est une pratique thérapeutique qui repose sur l’utilisation des huiles essentielles, des substances 

aromatiques extraites des essences de plantes. Ces huiles sont sécrétées par diverses familles 

végétales, comme les astéracées, les laminacées ou les opiacées, et sont obtenues par distillation. 

(Larousse Médical, 2013) 

I.2.4  Gémothérapie  

Ce genre de phytothérapie utilise des extraits alcooliques et glycérinés de tissus jeunes de plantes, 

tels que les bourgeons et les radicelles. Ces extraits proviennent d’environ 60 plantes différentes et 

sont dilués au dixième. Chaque préparation est réputée agir sur un organe ou une fonction 

spécifique. (Larousse Médical, 2013) 

I.2.5  Herboristerie 

Cette pratique thérapeutique  représente la forme la plus classique et ancestrale de la 

phytothérapie. Après avoir été quelque peu délaissée, elle connaît aujourd’hui un regain d’intérêt. 

Cette méthode utilise des plantes fraîches ou séchées, entières ou en parties spécifiques (écorce, 

fleur, fruit, racine). Les préparations, souvent à base d’eau, incluent des infusions, des décoctions ou 

des macérations. Ces mélanges peuvent être consommés, inhalés, appliqués sur la peau ou ajoutés à 

l’eau du bain. (Larousse Médical, 2013) 

I.2.6  Homéopathie 

L’homéopathie a été fondée par le médecin allemand Samuel Hahnemann. Cette méthode repose 

sur un principe central : la loi de similitude, résumée par l’adage latin "similia similibus 

curentur" (les semblables sont guéris par les semblables). Concrètement, il s’agit d’administrer à un 

patient une dose infinitésimale d’une substance (d’origine animale, minérale ou végétale) qui, 

lorsqu’elle est testée sur des individus en bonne santé, provoque des symptômes similaires à ceux 

que présente le patient. Ainsi, la substance choisie vise à stimuler la réaction naturelle de 

l’organisme pour rétablir l’équilibre et la santé (Grunwald.J., & Jänicke, C, 2006).  

I.2.7  Phytothérapie chinoise 

Cette branche  s’inscrit dans le cadre plus large de la médecine traditionnelle chinoise, qui inclut 

également l’acupuncture et la diététique. Elle vise à réguler les flux d’énergie dans l’organisme, en 

modifiant les quantités ou les circuits de ces énergies. (Larousse Médical, 2013) 

I.2.8  Phytothérapie pharmaceutique 

Elle  utilise des extraits végétaux obtenus par des procédés d’extraction, souvent dilués dans de 

l’alcool éthylique ou d’autres solvants. Ces extraits, dosés de manière à offrir une action rapide et 



 

 

soutenue, se présentent sous diverses formes : sirops, gouttes, suppositoires, gélules, lyophilisats, 

nébulisât (extraits de plantes séchés à la chaleur), etc. Bien que ces médicaments soient efficaces, 

leur concentration élevée peut parfois poser des questions de toxicité (Larousse Médical, 2013) 

 

II. Plantes médicinales et principes actifs 

II.1      Plantes médicinales 

Une plante médicinale est une plante dont un de ses organes, par exemple la feuille ou l'écorce, 

possèdent des vertus thérapeutiques lorsqu’il est utilisé à un certain dosage et d’une manière 

précise. Au Moyen Âge, on parlait de "simples" (Debuigne.G, 1974). Leur action provient de leurs 

composés actifs ou de la synergie entre les différents composés présents (Sanago.R ,2006). Ces 

plantes médicinales peuvent également avoir des usages alimentaires, condimentaires ou 

hygiéniques. 

II.1.1 Types des plantes médicinales 

On peut distinguer deux types de plantes médicinales : En premier lieu se trouve l'allopathie dans 

laquelle les plantes ont une action importante et immédiate. Beaucoup des plantes utilisées dans 

ce mode de traitement peuvent s’avérer toxiques. En effet deux tiers des médicaments sur le marché 

sont d'origine naturelle, principalement végétale (Moreau.B, 2003).Puis on différencie les plantes 

dépourvues d’effet iatrogène mais ayant une activité faible. Elles sont utilisées en l'état ou dans des 

fractions réalisant le totum de la plante, soit la totalité des constituants (Moreau.B, 2003). Les 

plantes médicinales peuvent être spontanées (sauvages, de cueillette) ou bien cultivées (Bézanger-

Beauquesne et al, 1980). 

II.1.2  Plantes médicinales endémiques en Algérie  

Les plantes médicinales constituent des ressources précieuses pour la majorité des populations 

rurales et urbaines en Afrique dont l’Algérie, qui possède une richesse et une diversité de sa flore 

qui constitue un véritable réservoir phylogénétique. On compte 525 espèces endémiques en Algérie 

et près de 112 espèces végétales qui ont été utilisées dans des études phytochimiques 

(Bouabdallah. I & Slimani.R , 2022).  

II.2  Principes actifs 

Les principes actifs sont les substances élaborées par les plantes qui possèdent la grande importance 

dans la phytothérapie car ils jouent un rôle essentiel dans les phénomènes vitaux.  

 



 

 

Un principe actif est un composé d’un intérêt curatif ou préventif. Cet molécule est extraite d’une 

partie de la plante et administrée avec des concentrations suffisantes (Pelt J-M., 1980).  L’’études 

des principes actifs des plantes médicinales aujourd’hui entre dans une grande partie dans la 

synthèse chimique de nos médicaments (Pelt, J.-M, 2004). Ces produits du métabolisme secondaire 

sont nombreux et ils dépassent  200.000 structures définies et sont d’une variété structurale 

extraordinaire telle les tanins, flavonoïdes ou les alcaloïdes (Hartmann. T, 2007). 

II.2.1  Totum 

Le terme totum, issu du latin totum (le tout, l’ensemble), désigne en phytothérapie et dans les 

compléments alimentaires d’origine végétale un ensemble complexe de molécules présentes dans 

une plante. Il reproduit fidèlement la composition chimique de la matière végétale d’origine, tant 

sur le plan qualitatif que quantitatif. 

Sur le plan pharmacologique, l’effet d’un totum peut être attribué à une ou plusieurs substances 

actives, mais aussi aux interactions potentielles (synergie, additivité, antagonisme) entre ses 

différents composants. Le totum est couramment utilisé en phytothérapie, notamment lorsque 

l’action d’une plante ne peut être attribuée à une seule substance active (ex. : passiflore) ou résulte 

de plusieurs substances en mélange (ex. : artichaut, millepertuis, valériane). Cependant, lorsque la 

substance active d’une plante est clairement identifiée et que sa marge thérapeutique est étroite, on 

préfère souvent l’utiliser à l’état pur (ex. : atropine, digoxine) plutôt que sous forme de totum. En 

résumé, le totum représente une approche holistique de l’utilisation des plantes, valorisant leur 

complexité chimique et leurs interactions naturelles. (Le Dictionnaire de l’Académie Nationale de 

Pharmacie,2020). 

II.2.2  Composés chimiques 

II.2.2.1 Alcaloïdes 

Ce sont des substances de type alcalin qui, en réagissant avec les acides, produisent des sels souvent 

bien cristallisés. Ils constituent un groupe hétérogène et sans cesse grandissant de composés 

organiques azotés, d’origine végétale, plus ou moins basiques, parfois complexes. Ces substances 

partagent des réactions chimiques communes et présentent une activité physiologique 

particulièrement notable. Cette activité a été habilement exploitée par les sciences pharmaceutiques 

pour des applications médicales (Bézanger-Beauquesne et al , 1980).Ils sont  souvent extrêmement 

toxiques à certaines concentrations cependant leurs  effets chimio thérapeutiques sont importants 

(Verdegrer.J , 1978).  



 

 

II.2.2.2 Flavonoïdes 

Les flavonoïdes, présents dans la plupart des plantes, sont des pigments polyphénoliques qui 

contribuent à colorer les fleurs et les fruits en jaune ou en blanc. Ils ont un important champ d'action 

et possèdent de nombreuses vertus médicinales Antioxydants, ils sont spécialement actifs dans le 

maintien d'une bonne circulation, Certains flavonoïdes ont aussi des propriétés anti-inflammatoires 

et antivirales, et des effets protecteurs sur le foie (Iserin. P, 2001). 

II.2.2.3 Tanins 

Les tanins sont des polyphénols naturels solubles dans l'eau principalement présents dans les 

matières végétales, y compris les aliments, sont connus par leurs propriétés antiseptiques, 

antibiotique, astringente et anti diarrhéique (Singh, A. P, & Kumar. S, 2019)., Paul, S. (1977). 

Leurs masse moléculaire est comprise entre 500 et 3000, et qui outre les réactions habituelles des 

phénols, provoquent la précipitation des protéines (ou autres polymères) (Merghem. R, 2009). Les 

tanins ont une saveur astringente et se retrouvent dans toutes les parties de la plante : écorce, bois, 

feuilles, fruits et racines (Merghem. R ,2009). On distingue deux groupes de tannins différents par 

leur structure et par leur origine biogénétique sont : tanins hydrolysables et les tanins cathéchiques 

(Charnay, P., & Tourmeau. J, 2007) 

.  

 

Figure 01 : Structure chimique des Tanins hydrolysables (Gazengel, J.-M., & Orecchioni, A.-

M, 2013).  

 

 

 

  



 

 

 

II.2.2.4 Principes Amers 

Les amers ou principes amers (substances amères) présentent, comme leur nom l’indique, un goût 

amer. Cette substance végétale est capable de libérer de l'azote et  elle a une grande variété  

(Khetouta. M. L, 1987).En phytothérapie, elles sont surtout utilisées sous forme d’extrait 

alcoolique (teinture). Les amers ont un effet stimulant sur la production de suc gastrique, favorisent 

la digestion, et sont connue pour leurs propriétés de traitement du foie, des reins et de l'anémie et 

d’activer la circulation sanguine (Creapharma, 2025).  

II.2.2.5 Glucosides 

Se composent en deux parties: un composant glucidique (glycone) et un composant non glucidique 

(aglycone) peuvent agir sélectivement dans le corps humain, sur un ou plusieurs organes dans le but 

de stocker les réserves nutritives d’après leurs compositions groupe: les glucosides sulfurés, 

glucosides cardenolides, les glucosides phénoliques, les glucosides sudorifiques (AFNOR, 

1986). On distingue les glucosides cardiaques qui maintiennent le rythme cardiaque en cas 

d'affaiblissement. Ils sont également diurétiques qui contribuent à transférer les liquides des tissus 

et du système circulatoire vers les conduits urinaires (Seigler. D. S, 1998).  

II.2.2.6 Huiles essentielles 

Les huiles essentielles, appelés aussi essences, sont des mélanges de substances aromatiques 

produites par de nombreuses plantes et présentes sous forme de minuscules gouttelettes dans les 

feuilles, la peau des fruits, la résine, les bois. Elles sont composées principalement des terpènes. Les 

terpènes sont construits à partir de plusieurs entités isopréniques , constituant une famille très 

diversifiée tant au niveau structural que fonctionnel. (Madani, S, 2020). Elles sont présentes en 

petites quantités par rapport à la masse du végétal (Padrini, F., & Lucheroni, M. T, 1996). Ces 

produits naturels présentent un grand intérêt comme matière première destinée à différents secteurs 

d’activité tels que la pharmacie, la cosmétique, la parfumerie et l’agroalimentaire. 

II.2.2.7  Saponines 

Les saponines doivent leur nom au fait que, comme le savon, elles produisent de la mousse en 

contact avec l'eau. Ils existent sous deux formes, les stéroïdes et les triterpénoïdes. La structure 

chimique des stéroïdes est similaire à celle de nombreuses hormones humaines (oestrogène, 

cortisone), et donc possèdent un effet sur l'activité hormonale. L'igname sauvage est un exemple 



 

 

naturel source des saponines stéroïdes à partir desquels la pilule contraceptive est synthétisée. Les 

saponines triterpénoïdes, contenues dans la réglisse, par exemple, sont souvent expectorantes, 

facilitent l'absorption des aliments, mais ont une activité hormonale moindre (Iserin. P, 2001). Ces 

molécules sont fréquemment présentes au niveau des racines, tiges, feuilles et graines ou fruits de 

végétaux supérieurs (Hostettmann, K., & Marston, A, 1995). Ils  peuvent également exister sous 

forme d'aglycones, qui ont un goût amer et piquant  (Hospikins. R, 2003). 

 

II.2.2.8  Mucilage 

C’est une substance végétale composée de sucres et de polysaccharides, considérée comme une 

gamme visqueuse qui gonfle dans l'eau et protège contre les attaques acides et les irritations. Chez 

l’homme, les mucilages trouvent leur utilité grâce à leurs propriétés hydrophiles, favorisant 

notamment un effet laxatif doux ou une barrière protectrice dans l’intestin (Tchouar, Y., & Nedjar, 

W ,2022).  
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Salvia officinalis L. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

I. Historique 

Le nom de la sauge vient du latin salvare, qui signifie « guérir ». Ce terme reflète parfaitement le 

rôle ancestral de cette plante en phytothérapie (Hippolyte, I., Allain, P., & Pellecuer. J, 1993). En 

italien, le mot salvia dérive également de salvare, renforçant l’idée que cette plante a toujours été 

considérée comme une « plante magique » capable de sauver des vies (Lopresti, A. L ,2017). La 

sauge a joué un rôle central dans de nombreuses civilisations. Au Moyen Âge, elle était considérée 

comme l’une des plantes salvatrices les plus importantes. Les Chinois, quant à eux, la tenaient en si 

haute estime qu’ils échangeaient leurs feuilles de thé les plus précieuses contre des feuilles de 

sauge. Dans l’Antiquité, les Grecs, les Romains et les Arabes utilisaient couramment la sauge 

comme tonique et en compresses pour traiter les morsures de serpents. En Égypte, les femmes en 

buvaient pour favoriser la fertilité (Charles, 1809). Une variété de sauge, appelée « Chia », était 

également cultivée par les Mexicains pour ses propriétés nutritives et médicinales (Madi. A ,2010).  

La sauge officinale (Salvia officinalis L.) est l’une des espèces les plus connues du genre Salvia, qui 

en compte plus de 900. Cette plante, qui préfère les terrains chauds et calcaires, est largement 

cultivée pour son importance économique et sa richesse en composés bioactifs (Tosun, A.,et al, 

2014). De l’Antiquité à nos jours, la sauge a traversé les époques et les cultures, conservant sa 

réputation de plante médicinale aux multiples vertus. Son nom, ses usages historiques et ses 

propriétés en font une plante incontournable en phytothérapie et en médecine traditionnelle. 

 

Figure 02 : Salvia officinalis L. (Marabout ,2014) 

 



 

 

 

II. Description botanique de la sauge  

La sauge est une plante annuelle ou vivace appartenant à la famille des Labiées (Goutier.J, 

2009). Elle forme un petit sous-arbrisseau de 50 à 80 cm de haut, avec une racine ligneuse, 

brunâtre et fibreuse (Aug, M. M, 1833). Comme la plupart des plantes de cette famille, elle se 

caractérise par son odeur aromatique, ses tiges quadrangulaires et ses feuilles généralement 

opposées, sans stipules (Meyer.S et al, 2004). Le genre Salvia, auquel appartient la sauge, 

comprend des espèces annuelles, bisannuelles ou vivaces. 

II.1  Tige  

La base de la plante est ligneuse, formant un buisson qui peut excéder 60 cm de hauteur. Les 

rameaux, de section quadrangulaire et de teinte vert blanchâtre, présentent une surface velue 

(Verbois.S, 2003).Les tiges des Salvia sont typiquement quadrangulaires et inclinées, tandis que les 

feuilles sont généralement entières, bien qu’elles puissent parfois être dentées ou pennées. Les 

hampes florales portent de petites bractées inégales, ajoutant à la diversité morphologique de ce 

genre (Scully.R, 2008).  

 

Figure 03: La tige de Salvia officinalis L.  (I. N. P. N. 2025). 

II.2 Feuilles 

Leur disposition opposée et de forme elliptique, elles sont caractérisées par une texture rugueuse et 

épaisse, un bord dentelé et une surface réticulée. Les feuilles inférieures, pétiolées et ovales, 

présentent une pubescence grisâtre à verte, avec un dessus blanchâtre. Leur persistance hivernale est 

due à un revêtement protecteur de poils laineux (Hans, D., & Kothe, W, 2007) 

 

 



 

 

 

 

Figure 04 : Feuilles de Salvia officinalis L.   (Bougrow.S, 2009). 

 

II.3 Fleurs 

Les fleurs de la sauge officinale, de couleur bleu-violacé, sont disposées en épis terminaux lâches. 

Chaque épi comprend 3 à 6 fleurs regroupées en verticilles espacés. Ces fleurs, de grande taille, 

sont visibles de mai à août et se situent à la base des feuilles supérieures (Busser.C,1997).Les fleurs 

de la sauge sont hermaphrodites et pentamères. Elles sont généralement regroupées en cymes 

axillaires, souvent condensées en forme de verticilles ou d’épis au sommet des tiges. Le fruit de la 

sauge est constitué de quatre akènes, plus ou moins soudés par leur face interne (Messaili.B , 1995). 

 

Figure 05 : Fleur de Salvia officinalis L.   (El-Feky, A. M., & Aboulthana.W.M , 2016). 

 

 



 

 

 

II.4 Fruit 

Le fruit, en forme de tétrakène brunâtre, se décompose en quatre petites coques indéhiscentes, 

chacune abritant une graine précieuse. Ces coques sont délicatement entourées par un calice 

persistant, comme un écrin protecteur (Cuvier.G et al ,1835). 

 

Figure 06 : Graines (fruit) de S.officinalis L. (El-Feky.A. M , & Aboulthana.W. M, 2016) 

III. Classification botanique de la sauge selon (Fruleux.Loïc.2009). 

Tableau 01 : Classification botanique de la sauge selon (Fruleux.Loïc,2009). 

Règne Plantae (végétal). 

Embranchement Cormophytes. 

Division Magnoliophyta. 

Classe Magnoliopsida. 

Sous-classe Asteridae. 

Ordre Lamiales. 

Famille Lamiacées. 

Genre Salvia. 

Espèce Salvia officinalis L 

 



 

 

 

IV. Présentation botaniques et géographique du genre Salvia officinalis L. 

La sauge officinale (Salvia officinalis) est une plante vivace originaire des régions 

méditerranéennes orientales. Elle prospère dans les terrains chauds et calcaires, où elle pousse à 

la fois de manière spontanée et en culture. On la retrouve tout le long du bassin méditerranéen, 

de l’Espagne à la Turquie, ainsi que dans le nord de l’Afrique. En Algérie, cette espèce euro-

méditerranéenne est largement cultivée (Khireddine Hamida ,2013).Le genre Salvia regroupe 

un ensemble diversifié d’espèces cosmopolites, présentant une grande variabilité morphologique 

et écologique ( Pistelli.L,2006). Ces espèces sont réparties dans trois grandes régions du monde. 

En Amérique centrale et du Sud avec 530 espèces endémiques. Dans l’Asie centrale et 

régions méditerranéennes en compte 250 espèces endémiques. En Afrique 30 espèces 

endémiques sont recensées.  A L’Asie de l’Est ,90 espèces endémiques (Walker, J. B.,et 

al,2004)., Boufeker, D. A., & Kouiten.D. 2022). En Algérie, on l’appelle « souek ennebi » ou 

encore langue de chameau dans les autres pays arabes (Madi, A, 2010 ,Goutier.J, 2009). Il 

existe environ 900 espèces de salvia identifiées autour du monde (Maksimovic.M et al ,2007, 

Longaray-Delmare., et al ,2007 ). La sauge est cultivable jusqu'à 1800 m d’altitude; elle 

supporte des calmants et des sols très variés, au pH allant de 5 à 9. Le plant adulte résiste a la 

température de -10°C, mais il est préférable de pailler le jeune plant (G. Gilly, 2005,  Jedidi.S, 

2018).

 

Figure 07 : Répartition géographique du genre Salvia dans le monde selon (Walker et al, 2004) 
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V. Nomenclature de la Sauge  

Plusieurs appellations ont été données à la sauge. Selon Ibn El Beytar, les andalous la nomment 

Essalma, qui ajoute qu’elle est appelée Salbia, par les botanistes en Espagne. En Algérie, ils ont 

indiquée l’expression Souek Ennebi, comme synonyme (Khireddine Hamida, 2013). En 

Algérie, on l’appelle « souek ennebi » ou encore langue de chameau dans les autres pays arabes 

ou Maramia (Baba Aïssa. F, 1999. Madi, A, 2010. Goutier. J, 2009).  

VI. Usages thérapeutiques  et activités biologiques de la sauge 

La sauge, souvent qualifiée d’"herbe de la vie", est une plante médicinale aux multiples vertus, 

utilisée depuis des siècles pour ses propriétés thérapeutiques. Elle contient une riche 

composition chimique, incluant des œstrogènes, des diterpènes, des triterpènes, des flavonoïdes, 

des tanins, des principes amers et une huile essentielle à thuyone. Ces composants lui confèrent 

des propriétés antioxydantes, antiseptiques et astringentes, notamment grâce à la présence 

d’acide ursolique. Elle est particulièrement efficace pour lutter contre les agents infectieux et est 

couramment utilisée en gargarisme pour soulager les maux de gorge (Iserin. P, 2001). La sauge 

est utilisée dans la médecine traditionnelle pour traiter une variété de troubles, notamment le 

diabète, l’hypertension, l’obésité, l’eczéma, les convulsions, les ulcères, la goutte et les 

rhumatismes (Ghorbani, A., & Esmaeilizadeh, M, 2017).Originaire du Moyen-Orient et de la 

région méditerranéenne, elle s’est aujourd’hui naturalisée dans le monde entier, témoignant de 

son importance dans les pratiques médicinales à travers les cultures 

VI.1 Effets digestifs  

Sur le plan digestif, la sauge possède une activité antispasmodique et relaxante, ce qui en fait un 

remède naturel pour les troubles tels que les ballonnements, les gaz intestinaux et les difficultés de 

digestion. Elle agit également comme un agent cholérétique, stimulant la sécrétion de la bile et 

facilitant ainsi la digestion des aliments gras (Bougrow. S, 2009). 

VI.2 Effets neuropharmacologiques  

La sauge est également reconnue pour ses effets sur le système nerveux. Elle est utilisée pour traiter 

la fatigue nerveuse, l’anxiété, la perte de mémoire et les états dépressifs. Son activité tranquillisante 

est particulièrement bénéfique pour les patients atteints de la maladie d’Alzheimer, car elle aide à 

lutter contre la baisse du taux d’acétylcholine, améliorant ainsi les fonctions cognitives 

(Mohammadi, M., et al, 2003 , Tildesley, N. et al ,2005). Elle est également recommandée pour 



 

 

les personnes stressées ou déprimées, ainsi que pour les étudiants en période d’examen (Djerroumi, 

A., & Nacef, M, 2004). 

       VI.3 Effets gynéco-Obstétriques 

En gynécologie, la sauge est conseillée pour soulager les troubles menstruels et les symptômes de la 

ménopause, tels que les bouffées de chaleur et les vertiges. Elle est également utilisée comme 

fortifiant après une fausse couche et pour réguler la transpiration excessive. De plus, elle est 

considérée comme un stimulant pour les personnes anémiques et est utilisée pour traiter des 

infections virales accompagnées de fatigue ou des suites de chocs émotionnels. 

      VI.4 Salvia officinalis et pathologies respiratoires 

Sur le plan respiratoire, la sauge a été traditionnellement utilisée pour soigner l’asthme, notamment 

sous forme de feuilles séchées à fumer (Boullard, B, 2001). Elle est également efficace pour traiter 

les inflammations de la gorge, les bronchites et autres affections respiratoires grâce à ses propriétés 

anti-inflammatoires et antimicrobiennes (Skoufogiannil.E,. et al , 2017). 

    VI.5 Effets thérapeutiques cutanés et buccaux  

En usage externe, la sauge est appliquée pour soigner les lésions cutanées bénignes, comme les 

coupures et l’acné, et pour favoriser l’hygiène buccale en limitant la formation de la plaque dentaire 

(Verbois, S, 2003). , Bouzaoui, N., & Haridi, Z, 2013). Elle est également utilisée pour nettoyer et 

cicatriser les plaies, ainsi que pour traiter les abcès et les inflammations de la bouche (Djerroumi. 

A., & Nacef . M, 2004).  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Origanum majorana L. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

I- Historique  

           Le terme origan provient du latin origanum, lui-même issu du grec origanon. En 

décomposant étymologiquement ce mot, on trouve oros, qui signifie « montagne », et ganos, 

qui désigne l’éclat ou l’aspect riant. Ainsi, l’origan signifie littéralement « qui se plaît sur la 

montagne ». Cette étymologie reflète bien l’habitat naturel de la plante, qui ornait autrefois les 

montagnes méditerranéennes en abondance, contribuant à leur beauté (Bouhaddouda.N, 2016). 

L’origan, et plus particulièrement la marjolaine (Origanum majorana), a une longue histoire 

d’utilisation. Les Romains et les Grecs l’utilisaient pour couronner les couples lors des 

cérémonies nuptiales, symbolisant ainsi le bonheur, l’honneur et l’amour (Muqaddas et al, 2016). 

Cette tradition témoigne de l’importance culturelle et symbolique de la plante dans l’Antiquité 

(Bersas, I., & Berbari, R, 2021).  

Les usages médicinaux de l’origan remontent également à des temps anciens. Matthiole, un 

célèbre botaniste de la Renaissance, affirmait que « toute la plante est souveraine pour les 

douleurs de tête ou de nerfs ». Pline l’Ancien recommandait quant à lui la marjolaine pour 

faciliter la digestion. Les Égyptiens, de leur côté, l’utilisaient pour embaumer leurs morts, 

témoignant ainsi de ses propriétés conservatrices et antiseptiques (Fathy . M et al, 2009). Une 

légende raconte même que l’étymologie latine de la plante, amarakos, trouverait son origine 

dans l’histoire d’un domestique du roi de Chypre, Amarakos, qui est puni par les dieux, se serait 

transformé en marjolaine après avoir commis un vol (Fathy, M et al, 2009). 

Il existe plusieurs versions concernant les origines étymologiques du mot Origanum. La 

première viendrait du grec ori-ganumaï, signifiant « qui se plaît dans la montagne », ou ori-

ganos, « éclat de la montagne » (Dubois .J et al, 2006). Ce terme désigne une plante au parfum 

pénétrant, qui a joué un rôle majeur dans l’Antiquité. Pline l’Ancien, au Ier siècle ap. J.-C., lui 

consacre une place importante dans le livre XX de son Histoire naturelle, détaillant ses formes 

et ses utilisations . L’origan était déjà connu des Égyptiens pour ses vertus antiseptiques, tandis 

que les médecins chinois l’utilisaient depuis des siècles pour soigner divers maux (Bernard.B, 

2001 ). Au Moyen Âge, les pèlerins plaçaient de l’origan dans leurs chaussures pour soulager 

leurs pieds, une pratique également adoptée par les centurions romains, qui connaissaient déjà 

les propriétés antiseptiques et anti-inflammatoires de cette plante (Lemhadri, A., & Zeggwagh, 

N. A, 2004). 



 

 

Ces usages historiques et culturels montrent que l’origan a traversé les époques et les 

civilisations, conservant une place de choix dans la pharmacopée traditionnelle. Aujourd’hui, 

des études modernes, comme celle de Sari Madani (2011) sur Origanum vulgare L. ssp 

glandulosum, une espèce endémique d’Algérie et de Tunisie, continuent d’explorer les 

propriétés biologiques et phytochimiques de cette plante, confirmant ainsi son potentiel 

thérapeutique. 

 

Figure 08: L’Origanum majorana L. (www.antropocene.it) 

II- Description botanique de l’Origan  

 

Origanum majorana L., également appelée Marjolaine ou Origan des jardins, est une plante 

herbacée de la famille des Lamiacées, dont la hauteur ne dépasse généralement pas 80 cm 

(Aiche-Iratni.G, 2016). Elle se caractérise par une odeur aromatique et une saveur légère qui ne 

persiste pas longtemps. (Furia.T. E., & Bellanca.N, 1971).  

 

II.1 Feuilles 

Les feuilles, mesurant entre 1 et 2 cm de long, sont de forme ovale, entières, et de couleur vert 

grisâtre. Elles sont simples et disposées de manière opposée, avec une surface pouvant être 

recouverte de poils glandulaires ou non (El Brahimi.R , 2014). Ces feuilles présentent des poches 

sécrétrices, sessiles ou pédonculées, qui se retrouvent également sur les tiges, les bractées, les 

calices et les corolles (CHICKOUNE.A, 2007). Ses feuilles poussent généralement par paires. 
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Figure09: Origanum majorana L., tiges et feuilles (www.antropocene.it) 

      II.2 Tiges 

Les tiges sont généralement courtes et souvent ligneuses. Elles se présentent sous forme de 

plusieurs tiges dressées, de section quadrangulaire ou ramifiées, pouvant persister à l'état sec 

pendant l'hiver (Caillaud.M. A, 2013). Ces tiges portent des branches latérales sur le quart ou la 

moitié supérieure, avec une longueur variant de 10 à 60 cm. La plupart des tiges sont recouvertes de 

poils, au moins à leur base, et ces poils sont simples dans toutes les espèces (Padulosi.S, 1997). La 

tige, de section quadrangulaire, est dressée, ramifiée et présente une coloration rougeâtre. 

 

II.3 Inflorescences 

Elles se développent à l'extrémité de chaque tige et de chaque branche. Leur apparence en forme de 

panicule varie en fonction du nombre de branches. Les bractées, quant à elles, peuvent être 

arrondies, ovales ou lancéolées. Les plus petites ressemblent à des feuilles, tandis que les plus 

grandes sont fines et membraneuses, souvent teintées de pourpre ou de vert jaunâtre (Figueredo.G, 

2007, Messaid, S., & Moussaoui, C, 2019). 

 

Figure10: Inflorécence d’Origanum majorana L. (www.antropocene.it) 
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II.4 Fleurs  

Les fleurs sont de petites tailles, blanches ou violettes et sont regroupées en inflorescences axillaires 

denses, accompagnées de deux bractées en forme de cuillère (Lakhrissi.B et al, 2015). Ces fleurs 

sont hermaphrodites, c'est-à-dire qu'elles possèdent à la fois des organes mâles et femelles sur la 

même plante (Muqaddas et al , 2016). Elles présentent une symétrie bilatérale (zygomorphes), de 

couleur blanche ou rosée, et sont entourées à leur base par de larges bractées en forme de coquille. 

Le calice, gamosépale, est bilabié et composé de 5 sépales. La corolle, gamopétale compte 

également 5 pétales. Les étamines, au nombre de 4 dont deux plus longues, portent des anthères 

rougeâtres à lobes divergents. L'ovaire est formé de deux carpelles contenant chacun deux ovules, 

surmontés d'un style se terminant par un stigmate bifide (BURT.S, 2004, Djebali.B., & 

Khalfaoui.I, 2020).  

 

 

 

Figure11: Les fleurs d’Origanum majorana L. (I. N.P.N, 2025). 

 

 

 

 

 



 

 

II.5. Racine 

L’Origanum majorana L. possède un système racinaire de type pivotant. Les racines, de forme sub-

cylindrique, présentent un diamètre variant entre 0,2 mm et 0,6 mm. Elles sont caractérisées par des 

plis longitudinaux et des fissures transversales (Bersas. I., & Berbari.R, 2021).  

 

III Classification botanique de la sauge selon la flore d’Algérie Selon (Tripathy et al., 2017) 

Tableau 02 : Classification botanique de la sauge (Tripathy et al., 2017) 

Règne Plantes 

Embrenchelent Embryophytes 

Division Trachéophytes 

Classe Dicotylédones 

Sous-classe Astéridées 

Ordre Lamiales 

Famille Lamiacées 

Genre Origanum L. 

Espèce Origanum majorana L. 

 

 

VI. Présentation botaniques et géographique du genre Origanum majorana L 

Le genre Origanum a fait l'objet d'études approfondies, notamment par Ietswaart en 1980. Les 

espèces de ce genre sont originaires des régions tempérées, s'étendant de l'Eurasie à la région 

méditerranéenne, et atteignent même les zones sibériennes et irano-turques. Elles se 

développent principalement sur des sols calcaires et rocailleux (Bersas. I., & Berbari.R, 2021, 

Aiche-Iratni.G, 2016).  

En Algérie, le genre Origanum est largement répandu et bien connu (CHICKOUNE.A, 2007). 

Il est représenté par trois espèces spontanées, phylogénétiquement proches :Origanum 

majorana, Origanum vulgare. ssp glandulosum Desf, une espèce endémique algéro-tunisienne, 

Origanum floribundum, une espèce endémique exclusivement algérienne (Daoudi-Merbah et 

al, 2013). 



 

 

Ces espèces revêtent une importance particulière dans la flore locale et ont fait l'objet de 

recherches scientifiques, notamment en ce qui concerne leurs propriétés phytochimiques et leurs 

applications potentielles (Messaid.S., & Moussaoui.C, 2019 , Djebali.B., & Khalfaoui.I, 

2020).  

 

 

 

 

Figure 12: Distribution de la section Origanum majorana L. (SKOULA.M, HARBORNE 

J.B.,2002) 

V. Usages thérapeutiques et activités biologiques de l’origan 

La Marjolaine (Origanum majorana) est une  plante aromatique de la famille des Lamiacées, est  

depuis longtemps reconnue pour ses propriétés médicinales et leurs usages traditionnels. Cette 

plante, souvent utilisée en cuisine pour son  arôme distinctif, possède également des vertus 

thérapeutiques qui en font des remèdes naturels précieux pour traiter divers troubles physiologiques 

et psychiques (SARI.M, 1999) 

 

V.1.Effets digestifs  

L’Origan agit comme un stimulant, facilitant la digestion et soulageant les troubles gastro-

intestinaux (Vági.E et al, 2005). 
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V.2. Effets cutané   

Sous forme de lotions (infusion concentrée) ou de pommade, l’Origan est appliqué pour traiter des 

affections cutanées comme l’eczéma, ainsi que pour soulager les douleurs rhumatismales et le 

torticolis (SARI.M, 1999). 

 

V.3.Effets antiseptique 

L’Origan est également reconnu pour ses propriétés antiseptiques et aromatiques. Il est utilisé 

comme désinfectant puissant et comme agent odoriférant dans les parfums (CHIEJ.R, 1984). 

 

V.4.Effets neuropharmacologiques  

L’origan est réputé  aussi pour ses vertus calmantes et ses effets bénéfiques sur plusieurs systèmes 

physiologiques. Elle est particulièrement efficace pour apaiser le système nerveux, réduisant la 

nervosité, l’anxiété, la dépression et les insomnies. Elle est également utilisée pour soulager les 

migraines et les états de stress, grâce à ses propriétés tranquillisantes (Agrimer.F, 2012). 

 

V.5.Effets anti-androgénique  

L est également très riche en huile essentielle. Ces composants aromatiques confèrent à l’Origan 

son activité anti-gonadotropique diminue la sécrétion des hormones sexuelles, avec notamment un 

effet anti androgènes bénéfique dans le syndrome des ovaires polykystiques ou SOPK.( Isabelle 

Briennon,2025) 

V.6.Autres applications divers 

L’espèce Origanum majorana L.  est également bénéfique pour le système cardiovasculaire, 

contribuant à réguler la tension artérielle (Schaal.S, 2010). L'extrait méthanolique des feuilles a 

montré des activités anti-diabétiques (Muqaddas et al, 2016). 
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Atriplex halimus 

 

 

 

 

 



 

 

 

1. Historique  

Atriplex halimus, également connu sous le nom d'arroche marine ou pourpier de mer, est un arbuste 

halophyte originaire des régions méditerranéennes et atlantiques. Son histoire est étroitement liée 

aux civilisations anciennes qui ont peuplé ces zones. 

Dans la région méditerranéenne, Atriplex halimus a été utilisé traditionnellement pour ses propriétés 

médicinales. Les populations locales employaient les feuilles de cette plante pour traiter diverses 

affections, notamment les inflammations, les douleurs intestinales et les maladies rénales. 

En Afrique du Nord, notamment au Maroc, cette plante est utilisée dans la médecine traditionnelle 

pour prévenir des maladies telles que la cystite, et est considérée comme bénéfique pour le système 

digestif. 

En outre, Atriplex halimus a été employé pour l'alimentation du bétail et la protection des sols dans 

les zones semi-arides et arides d'Eurasie.  

Ainsi, au fil des siècles, Atriplex halimus a joué un rôle significatif dans les pratiques culturelles, 

médicinales et agricoles des populations méditerranéennes et nord-africaines, témoignant de son 

importance historique et de sa polyvalence. 

1.2. Déscription botanique   

L’Atriplex possède plusieurs noms communs attribués de manière interchangeable : pourpier de 

mer, arroche marine, arroche des sables, seaorache, méditerranéen saltbush, shrubbyorache et en 

arabe G’atef ou Raghl. 

Les espèces du genre Atriplex sont nombreuses, parmi les quelles on peut citer : Atriplex halimus, 

Atriplex nummularia, Atriplex lentiformis, Atriplex amnicola, Atriplex canescens, etc. En raison de 

leur richesse en proteins (Ouldkadour, 2019), plusieurs espèces d'Atriplex constituent des 

fourrages de bonne qualité. Où de nombreuses plantations ont été effectuées sur le littoral de la 

Méditerranée dans notre travail nous somme intéresser à la variété d’Atriplex halimus. 

Atriplex Halimus est un arbuste halophyte de 1 à 3 m de haut, très rameux, formant des touffes 

pouvant atteindre 1 à 3 m de diamètre, elle se caractérise par la présence de tiges, feuilles et fleurs. 

Aussi présentant une photosynthèse en C4, Cette espèce contient deux sous-espèces subsp. Halimus 

et subsp. schweinfurthii. La zone de répartition de la subsp. Halimus s’étend des zones semi-arides 

aux zones humides facilement identifiables grâce à son port droit, En revanche, la sous-espèce 

schweinfurthii, très répandue dans les zones arides et désertiques, présente un port broussailleux 



 

 

enchevêtré. Les populations naturelles d’A. halimus dans les régions steppiques algériennes 

appartiennent presque toutes à la sous-espèce schweinfurthii (Nedjimi , et al., 2013). 

 

Figure 13: La plante Atriplex halimus (Makoto, 2024) 

1.3 Répartition géographique   

1.3.1 Dans le monde  

Présent en Macaronésie, dans l’ensemble du bassin méditerranéen et jusqu’à l’ouest de l’Asie. En 

France, A. halimus est assez commun sur l’ensemble du littoral de la Méditerranée, de l’Atlantique 

et de la Manche, se raréfiant progressivement vers le nord. Planté et naturalisé sur la très grande 

majorité de son aire de répartition française, seules quelques localités. (Nedjimi , et al., 2013) 

 

 

 

 

 



 

 

Figure 14 : Répartition géographique dans le monde (Najar.Helali, & Nasrh, 2011) 

1.3.2 Répatition en Algerie  

Atriplex halimus est originaire d'Afrique (Maroc, Algérie, Tunisie, Libye, Égypte, Kenai, Tanzanie, 

Mozambique, Namibie, Afrique du Sud et Madagascar) (Najar, Helali et Nasrh, valorisation des 

plantes tolérantes à la Salinité par les petits Ruminants). Il a été acclimaté autour du bassin 

méditerranéen (Mesnoua, 2016) puis introduit avec succès sur le littoral atlantique. Il est 

actuellement réparti sur le littoral de la Méditerranée, de l'Atlantique, de la Manche. Il croît à 

proximité de la mer, sur les dunes fixées et les fourrés. Il est souvent planté pour former des haies et 

parfois subspontané. 

 

Figure 15 : Répartition de l’Atriplex halimus en Algérie (Mesnoua, 2016) 
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L’utilisation de l’espèce (en particulier comme fourrage) a conduit à son introduction dans de 

nombreuses autres régions du monde : en Asie (Oman, Iran, Irak, Pakistan), en Afrique du Sud, en 

Amérique (Chili, Argentine, États-Unis) ou encore en Nouvelle-Zélande (Guillaume, 2015). 

1.4. Taxonomie et nomenclature  

1.4.1 Taxonomie  

L’Atriplex halimus est une plante arbustive halophyte largement étudiée pour ses qualités 

fourragères et sa résistance aux conditions arides. Pour mieux comprendre sa classification 

botanique, il est important de se référer à sa position systématique dans le règne végétal. 

L’Atriplex halimus est classé comme suit 

Tableau 03 : Taxonomie de l’Atriplex (HAMDANI, 2019) 

Règne 

 

Plantae (végétal). 

 

Embranchement Spermatophytes 

Classe Dicotylédones 

Sous-classe Apétales 

Ordre Centrospermales 

Famille Chenopodiaceae 

Genre Atriplex 

Espèce Atriplexhalimus L. 

 

1.4.2. Noms vulgaires 

 Nom scientifique : Atriplexhalimus L.  

 Nom vernaculaire français : Pourpier de mer.  

 Nom vernaculaire arabe : Gtaf.  

 Famille : Chenopodiaceae (HAMDANI, 2019). 

 

 

 



 

 

 

1.5. Usages fréquents  

1.5.1.  En alimentation humaine  

L’Atriplex Halimus est un arbuste réputé pour la valeur nutritive et énergétique de ses feuilles 

tendres, non seulement pour le bétail, mais aussi comme aliment pour les nomades et la population 

locale steppique. En effet, au printemps, dans plusieurs régions en Algérie (Djelfa) et Tunisie 

(Gabès), les jeunes pousses de G’ttaf sont consommées par l’homme, en le préparant comme des 

épinards par son contenu riche en fibres, il facilite la digestion, augmente la réplétion gastrique et 

hydrate le contenu du bol fécal (LUTTS, et al., 2004). 

1.5.2. En économie  

La plantation d’Atriplex apparaît comme l’un des meilleurs moyens de réhabiliter les zones 

désertiques et de les restaurer à la production. Cette plante représente une source potentielle 

d'utilisation économique ; il peut fournir des sources de fourrage avec une bonne valeur nutritive 

pendant les saisons sèches, et les périodes de pénurie de ressources de pâturage. De plus, il peut 

contribuer à la valorisation des sols marginaux et dégradés et à l'amélioration des productions 

végétales et animales dans plusieurs zones dépouillées (Saadi, 1991). 

1.5.3.  En phytothérapies  

En médecine traditionnelle, Atriplex halimus est utilisé par la population steppique pour des fins 

thérapeutiques, principalement pour soigner l’hyperglycémie chez les patients diabétiques (Nedjimi 

, et al., 2013). Elle utilise aussi pour soigner les inflammations des voies urinaires (cystites) et les 

lithiases urinaires. L’étude de la chromatographie des alcaloïdes a montré la présence de berbérine 

et de pipérine chez Atriplex halimus. La berbérine est un composé connu par son activité 

antimicrobienne et anti-inflammatoire, également recommandé pour traiter la malaria. Grâce à leurs 

propriétés antioxydants, certains flavonoïdes ont un effet protecteur des tissus du foie contre le 

cancer (LeHouéron, 1992). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Phoenix dactylifera L. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

I. Historique  

Le palmier dattier (Phoenix dactylifera L.) a longtemps été l'une des plus importantes cultures 

fruitières dans les régions arides de la péninsule Arabique, l’Afrique du Nord et au Moyen-Orient. 

Au cours des trois derniers siècles, des dates ont été également introduites dans de nouvelles zones 

de production en Australie, en Inde/ Pakistan, au Mexique, en Afrique australe, en Amérique du 

Sud et aux États-Unis. Les dattes sont une principale source de revenus et un aliment de base pour 

les populations locales dans de nombreux pays où elles sont cultivées et jouent un rôle important 

dans l’économie, la société et l'environnement de ces pays (Chao & Krueger, 2007).  

La datte est l'une des plus anciennes cultures fruitières connues et a été cultivé en Afrique du Nord 

et au Moyen-Orient depuis au moins 5000 ans (Zohary et Hopf, 2000). Des anciennes archives 

trouvées en Irak (Mésopotamie) montrent que la culture de la datte a probablement été établie dès 

3000 ans avant notre ère. En raison de la longue histoire de la culture des dattes et de la large 

distribution et des échanges de cultivars, l'origine exacte de la datte reste inconnue, mais elle 

provient très probablement de l'ancienne région de Mésopotamie (sud de l'Irak) ou l’ouest de 

l'Inde(Wrigley, 1995).  

De son centre d'origine, la culture des dattes s'est répandue à travers la péninsule Arabique, 

l’Afrique du Nord et le Moyen-Orient. Elle s’est apparemment rependue par la suite en Egypte au 

milieu du deuxième millénaire avant notre ère. La propagation de la culture des dattes a ensuite 

accompagné l'expansion de l'islam et a atteint le sud de l'Espagne et le Pakistan. Les espagnols ont 

été les premiers à introduire des palmiers dattiers en dehors de la péninsule arabique, de l’Afrique 

du Nord et du Moyen Orient/Asie du Sud, en les transportant en Amérique (Nixon, 1951). 

La culture des dattes a eu une influence très importante sur l'histoire du Moyen-Orient. Sans dattes, 

aucune grande population humaine n’aurait pu être soutenue dans les régions désertiques. Les 

routes caravanières ont existé depuis des siècles principalement pour le transport de dattes. Très tôt, 

la culture des dattes est devenue un symbole sacré de la fertilité, d’une agriculture prospère et de 

renouvellement de la végétation. Les dattes avaient aussi une grande importance spirituelle et 

culturelle pour les peuples du Moyen-Orient. Le palmier dattier et sa culture sont représentés dans 

les anciennes tablettes assyriennes et babyloniennes, y compris le célèbre Code de Hammurabi, qui 

contenait des lois relatives à la culture et aux ventes des dattes. On trouve également des références 

aux palmiers dattiers dans les anciens écrits égyptiens, syriens, libyens et palestiniens (Nixon, 

1951).  



 

 

La propagation du palmier dattier au pays du Maghreb s'est effectuée en suivant plusieurs voies : 

par les navigateurs arabes, qui utilisaient le commerce caravanier à travers le Sahara et 

introduisaient des noyaux de dattes par des esclaves ; par les anciennes transactions commerciales 

où les dattes étaient utilisées comme monnaie d'échange et par la colonisation qui favorisait la 

plantation de la variété Deglet Nour .(Ouennoughi & Dubost, 2005). 

L’Afrique du Nord et le sud de l’Espagne, le Moyen-Orient, le Pakistan et le nord-ouest de 

l’Inde,(Barrow, 1998). L’aire de distribution du dattier n’est plus aujourd’hui restreinte à ces zones 

de culture historiques. En effet, elle intègre des régions où le dattier a été introduit au cours des 

siècles derniers non seulement comme arbre fruitier mais aussi pour des rites religieux et comme 

essence ornementale. En Ligurie (Italie), le dattier aurait été introduit au Moyen-Âge en vue de la 

production des palmes liée aux rituels religieux juifs et chrétiens (Castellana, 1998). On retrouve 

également le dattier ici ou là sur la côte méditerranéenne où il joue un rôle ornemental. En Afrique, 

le dattier n’est plus restreint au Nord, il a été introduit dans les îles telles que Madagascar, les 

Comores et l’archipel des Mascareignes et au XXe siècle en Afrique du Sud (Munier, 1973).  

Le dattier a également été introduit en Amérique dans plusieurs pays à partir du XVIIIe siècle ; il a 

une importance commerciale en Californie aux États-Unis (Munier, 1973). Ainsi, dans le monde, 

800 000 ha seraient dédiés à la culture du dattier et le nombre de dattiers dans le monde est évalué à 

environ 100 millions (Zaid), effectif qui augmente chaque année.(FAOSTAT, 2010). 

II. Déscription botanique   

Le palmier dattier est une plante monocotylédone à croissance apicale dominante. Le diamètre du 

tronc de l'arbre demeure généralement stable sous les mêmes conditions à partir de l’âge 

adulte.(Sedra , 2003). On distingue 3 parties : un système racinaire, un organe végétatif composé 

du tronc et de feuilles et un organe reproductif composé d'inflorescences mâles ou femelles 



 

 

 

Figure 16 : Schématique des différentes parties d’un palmier dattier adulte 

Le palmier dattier ou dattier (Phoenix dactylifera L.) provient du mot « Phoenix » qui désigne 

dattier chez les phéniciens et dactylifera dérive du terme grec « dactylos » signifiant doigt, allusion 

faite à la forme du fruit associé au mot latin fero, porté, en référence aux fruits. (Djerbi, 1994). 

Cette dénomination est donnée depuis 1734 par Linné (Munier, 1973). C’est une plante 

thermophile et héliophile, favorisant le climat chaud à forte luminosité. Le sol préféré est le sable à 

faible teneur en argile et pour sa fructification nécessite de l’humidité (ses besoins totaux en eau 

sont estimés par 183,95 m3/palmier/an) (Munier, 1973). Du point de vue botanique, Le palmier 

dattier est une plante arboricole, dioïque, qui compte environ 235 genres et 4000 espèces (Munier, 

1973). Il existe des arbres mâles appelés communément Dokkars ou pollinisateurs et des arbres 

femelles appelés Nakhla(Chaibi, 2002). Elle débute la production des fruits à un âge moyen de cinq 

ans, et continue la production avec un taux de 400-600 kg/arbre/an pour plus de 60 ans (Imad, 

Ahmed, & Robinson, 1995), sa production peut durer jusqu’à l’âge de 200 ans s’il n’était pas 

parasité par des agents pathogènes et a survécu dans des conditions favorables (Toutain, 1996). Le 

palmier dattier appartient au groupe Spadiciflores, à l’ordre des Palmales et à la famille des plantes 

tropicales, Arecaceae (Palmacées). Cette famille est l’une des plus importantes des 

monocotylédones et une des plus anciennes des angiospermes.(Gros-Balthazard, et al., 2013). 

 

 

 

 



 

 

III.  Répartition géographique  

III.1.  Dans le monde 

Le dattier est une espèce xérophile, il ne peut fleurir et fructifier normalement que dans les déserts 

chauds. Le palmier dattier fait l’objet d’une plantation intensive en Afrique méditerranéenne et au 

Moyen-Orient (Figure 1). L’Espagne est l’unique pays européen producteur de dattes, 

principalement dans la célèbre palmeraie d’Elche. Aux EtatsUnis d’Amérique, le palmier dattier fût 

introduit au XVIIIème siècle, sa culture n'a débuté réellement que vers les années 1900 avec 

l’importation de variétés irakiennes(MATALLAH, 2004). Le palmier dattier est également cultivé 

à plus faible échelle au Mexique, en Argentine et en Australie (MATALLAH, 2004). 

 

FIGURE 17: Répartition des points de production de dattes dans le monde (MATALLAH, 

2004) 
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III.2.  En Algérie  

Les palmeraies algériennes sont essentiellement localisées dans la zone de la partie sud-est du pays 

(Messar, 2010). Les palmiers dattiers productifs en Algérie sont estimés à 15,7 millions et ceux 

plantés à 18,53 millions, noter que la superficie globale des palmiers s'élève à 167.663 hectares et 

une production en dattes près de 990.000 tonnes. 

La culture du palmier dattier occupe toutes les régions situées sous l’Atlas saharien, soit 60000 ha 

depuis la frontière marocaine à l’Ouest jusqu’à la frontière Est tuniso- lybienne. Du Nord au Sud du 

pays, elle s’étend depuis la limite Sud de l’Atlas saharien jusqu’à Reggane, Tamanrasset, au Centre 

et Djanet à l’Est. Les principales régions productrices sont celles de l'Est, indemnes de Bayoud et 

qui concentrent toute la production de la variété Deglet- Nour, avec principalement les palmeraies 

de l’Oued Righ et des Ziban, d’Oued Souf, de la cuvette de Ouargla et du M’zab. A l'Ouest, ce sont 

les palmeraies de l'Oued Saoura, du Touat, du Gourara et du Tidikelt (BOUGUEDOURA, 1979). 

 

FIGURE 18 : Répartition des points de production de dattes En Algérie (BOUGUEDOURA, 

1979). 
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IV. Taxonomie et nomenclature  

Dans la littérature scientifique, on estime le nombre d’espèces de palmiers entre 2500 et 3000 

réparties en 210 à 236 genres. Hacen Mustafa hacen (2001) a cité 207 genres et 2800 espèces Une 

estimation plus récente recense environ 2600 espèces en 200 genres. Les variations des chiffres 

tiennent essentiellement au désacord entre botanistes quant à la délimitation des genres et d'espèces. 

De nouvelles espèces attendent d’être découvertes et décrites au fur et à mesure que de nouvelles 

zones sont explorées. Quelques soit le nombre d’espèces retenues, les palmiers constituent un 

groupe à la fois tout à fait caractéristique et être très varié, le quatrième ou cinquième par la taille 

pami les monocotylédonesDes études très récentes menées par John Dransfield et par Natalie Uhl 

(1986) ont modifié et précisé la classification de Moore et donné une nomenclature plus formelle 

aux groupes de la famille des palmiers quelle regroupe six sous famille. Le palmier dattier Phoenix 

dactylifera entre avec seize autres espèces sous un unique genre « Phoenix » de la tribu de 

phoeniceae, sous famille de coryphoîdeaes, famille des palmaceaes. (David, 1995). Auparavant 

(Chevalier, 1952) a cité douze espèces selon (Djerbi, 1994). 

Le palmier dattier a été dénommé Phoenix dactylifera par Linné en 1734 (Munier, 1973). Le terme 

Phoenix proviendrait de phoinix, nom du dattier chez les Grecs de l’Antiquité qui le considéraient 

comme l’arbre des Phéniciens (Munier, 1973) ; ce terme s’appliquait également à l’espèce Phoenix 

theophrasti, endémique des bords de la mer Égée (Greuter) et longtemps considérée comme une 

forme ensauvagée de P. dactylifera(Barrow, 1998). Une autre hypothèse veut que les Grecs aient 

appelé phœnix l’oiseau renaissant de ses cendres et qu’il ait été attribué au dattier en raison de sa 

capacité à survivre après avoir été partiellement brulé. Le terme dactylifera fait référence au doigt 

(dactylus en latin, dérivant de dachel en hébreu, en raison de la forme des fruits et à fero, « qui porte 

» en latin. 6 Le palmier dattier, bien que souvent considéré comme un arbre, est une 

monocotylédone arborescente de la famille des Arecaceae (Palmae). Le genre Phoenix comprend 

14 espèces réparties dans les régions tropicales et subtropicales de l’Ancien Monde (Barrow, 

1998).  

Le dattier est la seule espèce du genre à être cultivée pour ses fruits. Phoenix sylvestris est cultivé 

pour sasève transformée en sirop ou sucre (Chowdhury, Halim, Haque, & Koike, 2008)et d’autres 

espèces sont cultivées par l’industrie horticole ; toutes les autres sont exploitées (pour l’alimentation 

humaine et animale, la construction) (voir Barrow 1998 pour revue). 

 

 

 



 

 

 

Tableau 04 : Classification botanique de Phoenix dactylifera L. (Laouini., 2014). 

Règne Végétal 

Embranchement Phanérogames 

Classe Monocotylédones 

Sous-classe Phoenocoides 

Ordre Palmale 

Famille Areacaceae (Palmaceae) 

Genre Phoenix 

Espèce Phoenix dactylifera L 

 

V. Usages fréquents  

Chaque année, une fois les fruits des palmiers dattier récoltés de grandes quantités de (Rachis, 

Feuilles, Spadice, Grappe, Palmes sèches, Rebuts de dattes, et Lif) du palmier s'accumulent sur les 

terres agricoles sous forme de déchets abandonnés(Djoudi). 

Le Phoenix Dactylifera est un palmier incroyablement polyvalent : 

 Alimentation : Les dattes sont consommées fraîches ou séchées, utilisées dans des recettes 

sucrées ou comme édulcorant naturel. 

 Textiles : Les fibres des feuilles et du tronc servent à fabriquer des cordes, tapis et paniers. 

 Construction : Les troncs robustes sont utilisés comme poutres dans la construction 

traditionnelle. 

 Médecine : Les dattes sont riches en fibres, en vitamines et en minéraux, et sont utilisées 

pour soulager la constipation et renforcer le système immunitaire. 

 Cosmétiques : L’huile extraite des noyaux est utilisée dans des produits de soin pour la peau 

(SMAIL, 2023). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre II: Physiologie de 

reproduction et hormones  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

La physiologie de reproduction chez l’homme 

 

I. Introduction 

La reproduction représente un mécanisme biologique fondamental par lequel de nouveaux individus 

d’une espèce sont engendrés à partir d'organismes préexistants de cette même espèce. Elle 

représente, avec la nutrition, l'une des fonctions universelles communes à tous les êtres vivants. Ce 

processus essentiel garantit la pérennité des espèces, dont la survie dépend entièrement de leur 

capacité à se reproduire ; sans elle, l'extinction devient inévitable. 

La reproduction sexuée repose sur le processus de fécondation, qui consiste en la fusion des 

gamètes mâle et femelle (ovocyte et spermatozoïde), pour former un œuf, également appelé zygote. 

Contrairement à la reproduction asexuée, cette méthode ne produit pas des individus génétiquement 

identiques. Elle joue un rôle crucial dans le maintien de la diversité génétique au sein des 

populations, grâce au brassage génétique qu'elle engendre. Ce mécanisme favorise ainsi 

Ziller, C., & ( l'adaptabilité et la résilience des espèces face aux changements environnementaux.

)2006 Camefort. H,  

La reproduction asexuée, également désignée sous les termes de multiplication asexuée ou 

reproduction végétative, englobe tous les modes de multiplication biologique qui ne font intervenir 

ni gamètes ni fécondation. Dans ce processus, la transmission de l'information génétique aux 

nouvelles cellules est assurée exclusivement par la mitose, ce qui en fait un mécanisme de clonage 

naturel. Cependant, les descendants issus de cette reproduction ne sont pas strictement identiques à 

leur parent, car des mutations peuvent survenir et être transmises par les cellules reproductrices 

d'une génération à l'autre. Ces mutations s'accumulent au fil du temps, contribuant ainsi à une 

 -;  2016  Claire Tirard,( certaine variabilité génétique au sein des populations.

Lenormand.Thomas, 2005) 

  

 

 

 

 



 

 

 

II. Physiologie de la reproduction chez l’homme 

II.1 L’appareil génital masculin 

II.1.1 Anatomie  

Chez l'homme, l'appareil génital est anatomiquement et fonctionnellement lié à l'appareil urinaire. Il 

se compose des testicules, des épididymes, des canaux déférents, des vésicules séminales, de la 

prostate et du pénis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19 : Anatomie de l'appareil génital masculin (McGill University,2025) 

II.1.2 Organes génitaux externes 

II.1.2.1 Les testicules 

Les testicules sont situés dans les bourses, où ils sont suspendus par le cordon spermatique. De 

forme ovoïde, ils mesurent environ 4 cm de long et 2,5 cm de large chez l’adulte. Chaque testicule 

est entouré d'une membrane appelée tunique vaginale, dérivée du péritoine abdominal. Cette 

membrane se prolonge pour diviser le testicule en 250 à 300 lobules, chacun contenant 3 ou 4 tubes 

séminifères. Ces tubes convergent vers un réseau de canaux, le rete testis. 

 

 

 



 

 

 

II.1.2.2.1.Fonction des testicules 

 Les testicules ont deux fonctions principales : la sécrétion d’hormones mâles, ou androgènes 

(notamment la testostérone, qui régule le développement des organes génitaux et des caractères 

sexuels secondaires), et la production de spermatozoïdes. 

 

II.1.2.3 L'épididyme 

L’épididyme est un organe accolé au testicule, formé d’un très long tubule, fortement contourné, 

et les canaux efférents avec le  rete testis le via qui met en communication le testicule en amont

2012) ,  Medecine/Sciences(    .canal déférent en aval 

II.1.2.3.1.Fonction de l'épididyme 

L’épididyme est impliqué dans le transport et la maturation des spermatozoïdes ainsi que, dans sa 

partie terminale (queue ou cauda), dans le stockage des spermatozoïdes entre deux éjaculations. Il 

reçoit les spermatozoïdes produits par le testicule et les dirige vers le canal déférent. La traversée de 

l'épididyme dure environ trois semaines, période durant laquelle les spermatozoïdes achèvent leur 

maturation. (Medecine/Sciences,  2012) 

II.1.2.4.Le canal déférent 

Le canal déférent est un conduit fin d’environ 45 cm de long. Sa partie extra-abdominale est incluse 

dans le cordon spermatique. Il pénètre dans l’abdomen via l’orifice inguinal et se prolonge jusqu'au 

canal éjaculateur, situé à l’entrée de la prostate. Son rôle est de transporter les spermatozoïdes. 

II.1.2.4.1.Fonction du canal déférent  

Le canal déférent sert au transport des spermatozoïdes entre le site où ils sont stockés (l'épididyme) 

et l'urètre. Pendant l'éjaculation, les contractions péristaltiques du muscle lisse des parois du canal 

déférent poussent rapidement les spermatozoïdes en direction de l'urètre. (Futura Sciences, 2025).  

 

 

 

 

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-spermatozoide-258/
http://www.futura-sciences.com/magazines/sante/infos/dossiers/d/biologie-dessous-seduction-1097/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/corps-humain-muscle-lisse-6675/
http://www.futura-sciences.com/magazines/sante/infos/actu/d/sexualite-vasalgel-contraceptif-masculin-longue-duree-62223/


 

 

II.1. 3. Organes génitaux internes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)2025Université de Nantes, (Organes intérieurs de l’appareil génital masculin  : 20Figure  

II.1. 3. 1. Les vésicules séminales 

Les vésicules séminales sont deux poches situées derrière la prostate et la vessie, mesurant entre 5 

et 7 cm de long. 

II.1. 3. 1. 1.Fonction des vésicules séminales 

 Elles produisent un plasma séminal visqueux et alcalin, qui se mélange aux sécrétions prostatiques 

et aux spermatozoïdes pour former le sperme. 

 

II.1. 3. 2. Les canaux éjaculateurs 

Les canaux éjaculateurs (ou conduits éjaculateurs) constituent une partie de l'appareil reproducteur 

masculin et sont à l'origine du réflexe de l'éjaculation. Un canal éjaculateur naît de la jonction 

du canal déférent et de l'abouchement de la vésicule séminale. Il pénètre dans la prostate et s'y 

termine dans l'urètre, au niveau de la vésicule. Sa direction est oblique caudalement et ventralement, 

et il mesure environ 2 cm. (Doctissimo, 2025). 

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Appareil_reproducteur_masculin
https://fr.wikipedia.org/wiki/Appareil_reproducteur_masculin
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89jaculation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Canal_d%C3%A9f%C3%A9rent
https://fr.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9sicules_s%C3%A9minales
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ur%C3%A8tre_masculin


 

 

II.1. 3. 2. 1.Fonction des canaux éjaculateurs 

Il assure le transport des spermatozoïdes à travers la prostate vers l'urètre.  

II.1. 3. 3. La prostate 

La prostate est une glande pesant entre 15 et 20 grammes chez l’adulte. Située sous le col vésical, 

elle entoure l'urètre. (Larousse, 2025) 

II.1. 3. 3. 1.Fonction de la prostate 

La prostate sécrète un plasma séminal qui, combiné aux sécrétions des vésicules séminales et 

aux spermatozoïdes, forme le sperme et active leur mobilité. 

La prostate produit également un liquide séminal, qui rejoint le liquide spermatique et est 

stocké dans les vésicules séminales. Lors de l’éjaculation, des contractions musculaires 

provoquent la libération de ce liquide dans l’urètre, d’où il est expulsé vers l’extérieur. 

(Urologue-Andrologue.fr,2025). 

II.1. 3. 4. Les glandes de Cowper 

Situées sous la prostate, les glandes de Cowper produisent une sécrétion épaisse qui nettoie l’urètre 

avant l’éjaculation. 

II.1. 3. 4. 1.Fonction des glandes de Cowper 

Les glandes de Cowper sécrètent le liquide séminal, composant majoritaire du sperme. Riche en 

nutriments, ce fluide supporte la survie et la mobilité des spermatozoïdes, tout en favorisant leur 

trajet vers l’ovocyte. Elles hébergent également des cellules immunitaires protégeant les voies 

.)2016Nicard, Q. ( génitales inférieures 

 

II.1.4. Fonctionnement de l’appareil génital masculin 

II.2.4.1. La spermatogenèse 

La production de spermatozoïdes commence à la puberté et se poursuit tout au long de la vie, bien 

qu'elle diminue progressivement après 45 ou 50 ans. Elle génère plusieurs centaines de millions de 

spermatozoïdes par jour, soit 50 à 100 milliards par an. La spermatogenèse débute dans les tubes 

séminifères du testicule par la division d’une cellule souche, la spermatogonie. Cette division 

produit une nouvelle spermatogonie et un spermatocyte I, qui subit ensuite deux divisions 

méiotiques pour former quatre cellules haploïdes (à 23 chromosomes). Ce processus dure environ 9 

à 10 semaines. Les spermatozoïdes ne deviennent fonctionnels qu'au contact des sécrétions 

https://www.doctissimo.fr/html/sexualite/education/se_1344_genese1.htm


 

 

séminales et prostatiques lors de l’éjaculation. Chaque éjaculation libère entre 2 et 6 ml de sperme, 

contenant de 60 à 300 millions de spermatozoïdes chez l’adulte jeune. Des facteurs 

environnementaux, tels que la pollution, la température élevée ou les vêtements serrés, pourraient 

expliquer une baisse progressive de la densité spermatique. 

II.2.4.2. La sécrétion hormonale 

Les cellules de Leydig, situées dans le testicule, produisent la testostérone, principale hormone 

mâle. Cette production commence dès la vie embryonnaire, influençant le développement de 

l’appareil génital masculin. La sécrétion de testostérone diminue pendant l’enfance et reprend à la 

puberté sous l’influence des hormones hypophysaires LH et FSH. Elle atteint un pic vers 20 ans, se 

stabilise, puis décline lentement avec l’âge. 

La testostérone régule les caractères sexuels secondaires, tels que le développement des organes 

génitaux externes, la morphologie masculine (épaules larges, musculature), la tonalité grave de la 

voix, la pilosité, ainsi que certains comportements comme l’agressivité et la libido. (Larousse, 

2025) 

II.1. 5. Examens  et diagnostique de l’appareil génital masculin 

Plusieurs examens complémentaires permettent d’explorer l’appareil génital masculin : 

 Le spermogramme : analyse la numération, la morphologie, la motilité et la vitalité des 

spermatozoïdes, aidant à diagnostiquer une stérilité masculine. 

 Les dosages sanguins de testostérone : évaluent la fonction hormonale des testicules. 

 L'échographie : examine les vésicules séminales, la prostate et les testicules. 

 La transillumination : détecte des anomalies comme des infections ou des tumeurs. 

 L'écho-Doppler : étudie la vascularisation des corps caverneux, essentielle à l’érection. 

 

 

 

 

 

 



 

 

II.2. Physiologie de reproduction chez la femme 

II.2. 1. Appareil génital féminin 

Cette appareil est située à  .reproduction deEnsemble des organes de la femme assurant la fonction 

l'intérieur du corps est dite tractus génital féminin. (Belec. Laurent, 2001) 

 

II.2. 1. 1. Anatomie  

L'appareil génital féminin se compose d'organes externes et internes. 

II.2.1.2 Organes génitaux externes 

 vulve La II.2.1.2.1  

grandes lèvres, qui recouvrent deux replis de ci est formée par deux replis cutanés, les -Celle

en  urètredans lequel s'ouvrent l’ vestibule ), et protègent unlèvresmuqueuse, les petites lèvres (

t et d'autre du vestibule débouchent les , en arrière et en bas. De parvagin avant et en haut, et le

. À la jonction antérieure des petites lèvres se glandes de Bartholin vaginales ou-glandes vulvo

., riche en terminaisons nerveuses qui lui confèrent sa sensibilitéclitoris trouve un organe érectile, le 

 

 

 

 

 

 

 

),2025 Iris Arlo(: Anatomoie de la vulve  Figure 21 

 

 

II.2.1.2.2. La glande mammaire 

La glande mammaire ou sein ou mamelle est une glande exocrine, alvéolaire composée, lobulée, 

lactifère, paire. Formée de 10 à 20 lobes entourés de tissu conjonctif et de tissu adipeux (Kohler, 

Chantal, 2011). 

 

https://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/reproduction/87666
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/vulve/17015
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/ur%C3%A8tre/16795
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/vestibule/16935
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/l%C3%A8vres/14201
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/vagin/16838
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/glande_de_Bartholin/11503
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/clitoris/12019


 

 

II.2.1.2 .2.1. Fonction des glandes mammaires 

Les  né.-La fonction biologique primaire du sein est de produire du lait afin de nourrir un nouveau

seins jouent également un rôle important dans la féminité et dans l’image que la femme a de son 

)(Le sein, 2025 .corps 

 

2025)Quizlet, ( : La glande mammaire 22Figure  

 internesOrganes génitaux II.2.1.3. 

trompes  les voies génitales, formées des, et ovaires sexuelles, les glandes Ils comprennent deux

.vagin et du utérus, de l'utérines 

II.2.1.3.1. Les ovaires  

 Les ovaires sont des glandes symétriques de forme ovoïde, mesurant entre 3 et 4 centimètres de 

long. Situés de part et d’autre de l’utérus. Ils sont reliés à celui-ci par des ligaments spécifiques, 

notamment le ligament utéro-ovarien. Ces organes sont également attachés à la paroi lombaire par 

le ligament lombo-ovarien, qui contient les vaisseaux sanguins ovariens. Bien que situés dans la 

grande cavité péritonéale, les ovaires ne sont pas recouverts par le péritoine. 

La surface externe des ovaires, appelée albuginée, présente une apparence lisse et blanc nacré. À 

l’intérieur, ces glandes contiennent les follicules ovariens, structures essentielles à la production 

des ovules, les cellules reproductrices féminines. En tant que gonades féminines ou glandes 

sexuelles primaires, les ovaires jouent un rôle central dans la reproduction en assurant 

la gamétogenèse (formation des gamètes) et la sécrétion d’hormones sexuelles (Coste, K. T., & 

Strang, K. T, 2013) 

 

https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/trompe_de_Fallope/13054
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/trompe_de_Fallope/13054
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/ovaire/15064
https://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/glande/55532
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/vagin/16838
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/ut%C3%A9rus/16825


 

 

 

Figure 23 : Anatomie d’un ovaire (Futura Sciences, 2025).  

Les trompes utérinesII.2.1.3.2.  

Leur .centimètres de longueur  sont des conduits de 8 ou 9 trompes de Fallope, Appelés aussi 

extrémité libre, en forme de pavillon et bordée de franges, s'ouvre en face d'un ovaire. Leur paroi 

contient une importante musculature lisse, et des cils tapissent leur face interne. L'autre extrémité 

Les trompes se  l'utérus, les cornes utérines. des trompes débouche dans les coins supérieurs de

divisent en quatre segments : partie intra murale (interstitielle), Isthme de la trompe, Ampoule 

tubaire, pavillon : comporte les franges. (CHIEJ R, 1984) 

 

II.2.1.3.2. 1. Fonctionnement des trompes utérines 

Chaque mois lors de l'ovulation, l'ovaire libère un ovocyte qui est capté par le pavillon cilié des 

trompes de Fallope. Ces conduits bilatéraux assurent la connexion physiologique entre les ovaires et 

la cavité utérine. 

Anatomiquement situées entre les ovaires et l'utérus, les trompes de Fallope ont pour fonction 

principale le transport gamétique. Durant environ six jours, l'ovocyte progresse dans la lumière 

tubaire grâce à l'action combinée : 

 des mouvements péristaltiques de la paroi musculaire 

 du battement des cils épithéliaux 



 

 

 des flux liquidiens endoluminal 

C'est au cours de ce transit tubaire que se produit normalement la fécondation, lorsque l'ovocyte 

rencontre les spermatozoïdes ascendants.  (Futura Sciences, 2025) 

II.2.1.3.3. L'utérus  

C’est un organe creux en forme de poire renversée, de 7 centimètres de haut et 5 centimètres de 

. Son corps se rétrécit en bas, vers l'isthme, et se termine par rectum et le vessie large, situé entre la

le col utérin, qui fait saillie dans le vagin. Sa paroi épaisse contient une couche de musculature lisse 

, riche en glandes et en vaisseaux endomètreapissée à l'intérieur par une muqueuse, l'et est t

et soutenu par des ligaments résistants.  péritoine sanguins. À l'extérieur, l'utérus est recouvert par le

Normalement, il est incliné vers l'avant (antéflexion) et forme avec le vagin un angle d'environ 90°. 

Il se divise en trois segments : corps, isthme utérin et col (s’ouvre dans le vagin). 

 

II.2.1.3.3. 1. Fonctions de l’utérus  

 Le col utérin assure plusieurs fonctions essentielles à la reproduction. Il produit la glaire cervicale 

qui : 

1. Obstrue l'orifice interne pour protéger la cavité utérine des infections 

2. Lubrifie le canal vaginal lors des rapports sexuels 

Comme l'ensemble du tractus génital féminin, le col utérin subit des modifications cycliques sous 

l'influence des hormones ovariennes. Ces variations se manifestent principalement par des 

changements dans les propriétés rhéologiques de la glaire cervicale : 

• Phase non-fertile : La glaire forme un bouchon mucoprotéique visqueux, imperméable aux 

spermatozoïdes et aux microorganismes pathogènes. 

• Période ovulatoire : Sous l'effet des œstrogènes, la glaire devient fluide et filante, créant des 

canaux microscopiques favorisant l'ascension des spermatozoïdes vers l'utérus et la trompe utérine. 

Durant la gestation, le col maintient une tonicité élevée (fermeture de l'orifice cervical) pour 

préserver l'œuf fécondé dans la cavité utérine. Lors du travail obstétrical, il subit une maturation 

aboutissant à sa dilatation progressive pour permettre le passage du fœtus. (L'utérus, C. d, 2025). 

 

 

https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/rectum/15787
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/vessie/16930
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/endom%C3%A8tre/12785
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/p%C3%A9ritoine/15278


 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 24 : L’appareil génital féminin (L'utérus, C. d, 2025) 

 

II.2.1.3.4. Le vagin  

Un conduit musculo-membraneux d'environ 8 centimètres de long, dont la paroi est constituée de 

, humidifiée et muqueuse épithéliale replis longitudinaux et transversaux. Elle est tapissée par une

lubrifiée par le mucus issu du col de l’utérus, les sécrétions des glandes vulvo-vaginales et un 

transsudat aqueux qui suinte à travers la couche d’épithélium. Enrichi de cellules provenant de la 

naturelles. Le fond du  pertes vaginales de la paroi, ce mucus forme lesdesquamation naturelle 

vagin, occupé par la saillie cylindrique du col utérin, forme autour de celui-ci un bourrelet, le cul-

 ,hymenl'sac vaginal. À la naissance, l'orifice inférieur du vagin est en partie fermé par un repli, -de

déchiré au cours du premier rapport sexuel. 

 

 

 

II.2. 1. 2. Fonctionnement de l’appareil génital féminin 

La fonction reproductive féminine s'étend de la puberté à la ménopause, avec une sécrétion 

ovarienne hormonale (œstrogènes et progestérone) variable tout au long de la vie. Cette fonction se 

déroule en deux cycles : 

 Le cycle ovarien                        (maturation folliculaire et ovulation) 

 Le cycle menstruel                     (modifications endométriales) 

En l'absence de grossesse, ces cycles se répètent environ tous les 28 jours. 

https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/muqueuse/14653
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/leucorrh%C3%A9e/14198
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/hymen/13664


 

 

II.2. 1. 2. 1. Déroulement du cycle  

 Phase folliculaire : 

Cette phase est marquée par : 

o Un follicule dominant parvient à maturité 

o Pic de FSH (hormone folliculostimulante) et LH (hormone lutéinisante) 

Le moment d’Ovulation  au jour 14 en moyenne : 

o Expulsion de l'ovocyte capté par le pavillon tubaire 

o Migration tubaire pendant 72h environ 

 Phase lutéale : 

o Transformation du follicule en corps jaune 

o Sécrétion de progestérone 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Allain, el (Comparaison de la variation des hormones gonadotropes lors du cycle sexu: 25Figure 

)Pierre, 2025 

 

 

Figure 26 : Cycle-menstruel-maturation-du-follicule-étapes-cycle-ovarien (Enceinte.com, 

2016). 

 

 

 En cas de fécondation  



 

 

Les estrogènes vont stimuler la sécrétion de glaire cervicale et augmenter sa perméabilité aux 

spermatozoïdes. A l’opposé, la progestérone diminue la sécrétion et la rend imperméable aux 

spermatozoïdes. Le maintien de la sécrétion de progestérone par l’hCG va empêcher l’apparition 

des règles. 

 

II.2. 1. 3. Diagnostique gynécologiques et pelviens 

II.2. 1. 3.1. Imagerie 

 

 Échographie pelvienne : Examen de première intention, réalisable par voie abdominale ou 

endovaginale 

 Scanner abdomino-pelvien : Réservé à des indications spécifiques (lésions complexes, 

bilan d’extension) 

 Hystérosalpingographie : Radiographie avec produit de contraste évaluant la perméabilité 

tubaire et la cavité utérine (bilan de stérilité) 

II.2. 1. 3.2.  Examens endoscopiques 

2025)Larousse, ( : Examens endoscopiques gynécologiques 5Tableau 0 

Technique Voie d'abord 
Structures 

visualisées 
Applications 

Colposcopie Vaginale Col utérin, vagin 
Frottis anormal, dépistage des lésions 

précancéreuses 

Hystéroscopie Cervicale Cavité utérine 
Polypes, fibromes, anomalies 

endométriales 

Cœlioscopie 
Abdominale (mini-

incision) 
Organes pelviens 

Endométriose, stérilité, masses 

annexielles 

 

 

 

 

 

II.2. 1. 3.3. Examens biologiques 

 Frottis cervico-vaginal : 



 

 

o Dépistage systématique du cancer du col utérin (recommendé tous les 3 ans) 

o Détection des HPV oncogènes 

 Bilan hormonal : 

o Hypophysaire : FSH, LH, prolactine 

o Ovarien : Œstradiol, progestérone, AMH 

o Indications : troubles du cycle, infertilité, ménopause 

o L'échographie et le frottis constituent les examens de routine cependant les 

techniques endoscopiques sont réservées à des indications ciblées .Le bilan hormonal 

doit être interprété en fonction du moment du cycle. 

II.2. 1. 4. Pathologies de reproduction  

II.2. 1. 4. 1. Chez l’homme  

Les principales pathologies affectant l’appareil génital masculin incluent : 

 Les atrophies et ectopies testiculaires (position anormale, souvent congénitale). 

 Les tumeurs et infections du testicule et de l'épididyme (épididymite). 

 Les troubles de l’éjaculation. 

 Les tumeurs prostatiques (bénignes comme l’adénome, ou malignes comme le cancer). 

 Les troubles de l’érection (impuissance sexuelle). 

 Autres affections : cancer du testicule, torsion du testicule, balanite, etc 

II.2. 1. 4. 2. Chez la femme  

II.2. 1. 4. 2. 1. Malformations et anomalies structurelles (rares) 

 Malformations congénitales : 

o Duplication ou absence d’organes (utérus bicorne, vagin double, agénésie utérine) 

o Imperforation de l’hymen 

o Pseudohermaphrodisme 

 Troubles positionnels : 

o Prolapsus génital (descente d’organes) 

o Rétroversion utérine 

 Grossesse extra-utérine (urgence médicale) : 

o Implantation ectopique (trompes, ovaire, cavité abdominale) 

 



 

 

II.2. 1. 4. 2. 2. Troubles hormonaux 

 Manifestations possibles : 

o Retard pubertaire 

o Troubles menstruels (aménorrhée, dysménorrhée, saignements anarchiques) 

o Ménopause précoce ou symptomatique 

o Infertilité. 

 Causes principales : 

o Dysfonctionnements hypophysaires (FSH/LH) ou ovariens 

(œstrogènes/progestérone) 

II.2. 1. 4. 2. 3. Infections génitales 

 Origines microbiennes : 

o Bactéries (Chlamydia, Gonocoque) 

o Virus (HPV, Herpès) 

o Champignons (Candida albicans) 

 

Tableau 06 : Les infections génitales fréquentes chez la femme et leurs symptômes  (Larousse, 

2025) 

Site infecté Terme médical Symptômes 

Vulve/Vagin Vulvo vaginite Démangeaisons, leucorrhées 

Glande de Bartholin Bartholinite Douleur unilatérale, abcès 

Col utérin Cervicite Pertes purulentes 

Endomètre Endométrite Saignements, fièvre 

Trompes Salpingite Douleurs pelviennes, infertilité 

 

 Complications : 

o Transmission sexuelle 

o Douleurs chroniques 

o Stérilité tubaire (obstruction post-infectieuse) 

 



 

 

II.2. 1. 4. 2. 4. Tumeurs et proliférations anormales 

 Tumeurs bénignes : 

o Kystes ovariens (fonctionnels ou organiques) 

o Fibromes utérins (liés aux œstrogènes) 

o Polypes endométriaux 

o Endométriose (prolifération extra-utérine de tissu endométrial) 

o Môle hydatiforme (risque de transformation maligne) 

Tableau 07 : Tumeurs malignes (cancers) chez la femme  (Larousse, 2025) 

Localisation Fréquence Facteurs de risque 

Col de l’utérus Très fréquent HPV, tabagisme 

Endomètre Fréquent Obésité, hyperœstrogénie 

Ovaire Moins fréquent Mutations BRCA, antécédents familiaux 

Vulve/Vagin Rare HPV, lichen scléreu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hormones et reproduction 

I. Définition de l’hormone 

du corps, qui est  organe est une substance produite de façon naturelle par un hormone Une

biologiquement  substance chimique et agit sur d’autres organes. C'est une sang transportée par le

elle circule,  glandulaire et sécrétée dans le milieu intérieur où cellule active, synthétisée par une

spécifiques d'une cellule cible. Elle  récepteurs agissant à distance et par voie sanguine sur des

https://fr.wikipedia.org/wiki/Organe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Substance_chimique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sang
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9cepteur_(biochimie)


 

 

. Le organismejoue donc un rôle de messager dans l'transmet un message sous forme chimique et 

Ernest  , mettre en mouvement) a été adopté parhormáô / ρμάωὁ » (du grec hormone terme «

Wikipédia, (pour désigner les substances qui assurent la liaison entre les divers organes.  Starling

 ).2025 

II. Classification des hormones selon leur nature chimique (Wikipédia, 2025).  

: Les hormones impliquées dans la reproduction Tableau 08 

ocytocine, vasopressinehypophysaires: -… Hormones post Hormones stéroïdes 

T4et  T3: Hormones thyroïdiennes 

PGE, PGF2α: Prostaglandines 

(neurotransmetteurs): dopamine, adrénaline, sérotonine : Amines cérébrales 

Phéromones 

Hormones polypeptidiques: 

 Hormones hypophysaires: PRL, GH, ACTH 

 Hormones post-hypophysaires: ocytocine, vasopressine 

 Autres hormones tissulaires (rénales, cardiaques) 

 Peptides neuro-hypothalamiques 

Hormones glycoprotéiques: 

 Hormones hypophysaires: FSH, LH, TSH 

 Hormones placentaires: hCG, eCG (PMSG) 

 

 

 

 

III. Les hormones régulatrices de la reproduction chez l’homme 

III.1. La testostérone  

Les androgènes constituent une famille d'hormones stéroïdiennes à 19 atomes de carbone (C19), 

structuralement dérivées du noyau androstane. Parmi ces composés, la testostérone se distingue 

comme le principal androgène biologiquement actif. Sa production est principalement assurée par 

les cellules de Leydig testiculaires (~95% de la sécrétion totale chez l'homme), avec une 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisme_(physiologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ernest_Starling
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ernest_Starling


 

 

contribution mineure mais physiologiquement significative provenant du cortex surrénalien (zone 

.2004)Payne, A. H., & Hales, D. B, (réticulée) et, chez la femme, du stroma ovarien  

 

Figure 27 : Structure chimique de la testostérone (encrypted, 2025) 

La régulation de la synthèse testiculaire de testostérone s'effectue via l'axe hypothalamo-

hypophyso-gonadique : 

1. L'hypothalamus sécrète la gonadolibérine (GnRH) de manière pulsatile 

2. La GnRH stimule les cellules gonadotropes de l'adénohypophyse 

3. Ces cellules libèrent la LH (hormone lutéinisante) qui active la stéroïdogenèse dans les 

cellules de Leydig via l'augmentation de l'activité de la protéine StAR (Steroidogenic Acute 

Regulatory protein)  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figure 28 : Fonctionnement de l'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique chez l’homme    

(Furelaud, G., & Calvino, B, 2020) 

III.1.1.  Mécanismes d'action androgénique 

La testostérone exerce ses effets biologiques soit directement en se liant au récepteur aux 

androgènes (AR), soit après conversion en dihydrotestostérone (DHT) par l'action de la 5α-

réductase de type II, particulièrement exprimée dans les tissus cibles comme la prostate, les 

vésicules séminales et les follicules pileux (Russell & Wilson, 1994). Cette conversion amplifie 

l'activité androgénique, la DHT ayant une affinité pour l'AR environ 2 à 3 fois supérieure à celle de 

)1990 ,P. BGrino, (la testostérone  

La synergie entre la FSH (qui agit sur les cellules de Sertoli) et la testostérone (produite sous 

contrôle de la LH) est essentielle pour maintenir une spermatogenèse normale, avec une production 

William  Walker,(journalière d'environ 100 à 200 millions de spermatozoïdes chez l'homme adulte 

Ce processus complexe implique à la fois des effets endocrines paracrines et autocrines  ).H, 2011

2025) ,BlogInstituto Bernabeu ( au niveau du tube séminifère 

Rôles physiologiques de la testostéroneIII.1. 2.  

La testostérone provoque le développement des conduits du système reproducteur et la descente des 

testicules chez le fœtus alors que la DHT entraîne la formation des organes génitaux externes.  

Lors de la puberté, ces hormones favorisent la croissance des organes reproducteurs et le 

développement des caractères sexuels secondaires masculins.  

Les androgènes jouent également un rôle important dans le comportement sexuel et la 

spermatogénèse.  

Par ailleurs, puisqu’il s’agit d’hormones anaboliques, elles stimulent la synthèse des protéines, ce 

 .2005)Gilly.G, (qui augmente la masse musculaire et osseuse  

La testostérone est utilisée en médecine humaine pour le traitement des déficits androgéniques tels 

que l’hypogonadisme (dysfonction des gonades) péripubertaire d'origine testiculaire ou 

hypophysaire, l’hypogonadisme de l'adulte et l’oligospermie (présence de spermatozoïdes en 

quantité anormalement faible). Elle est également préconisée dans le traitement de l'impuissance 

.2025)Allain. P, (mâle  

III.2. Œstrogènes 



 

 

Les œstrogènes constituent une famille d'hormones stéroïdiennes principalement synthétisées par 

l'unité fonctionnelle thèque-granulosa des follicules ovariens. Leur biosynthèse repose sur un 

système enzymatique complexe : 

 La FSH stimule l'aromatase (CYP19A1) dans les cellules de la granulosa, enzyme clé 

convertissant les androgènes en œstrogènes 

 La LH agit sur les cellules thécales pour produire des androgènes précurseurs 

(androstènedione) via la 17α-hydroxylase (Payne, A. H., & Hales, D. B, 2004). 

 

Figure 29 : Coupe histologique d’une follecule (Lycée Xavier International, 2025) 

 

 



 

 

 

Figure 30 : Fonctionnement de l'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique chez la femme  

(Furelaud, 2025) 

III.2.2. Principaux œstrogènes naturels  
Trois formes biologiquement actives présentent des prédominances distinctes : 

 

 

Figure 31 : Structures chimiques des œstrogènes naturels ; 17β-estradiol (E2), estrone (E1) and 17α-

), 2025ResearchGateestradiol (αE2) ( 

 

 

III.2.2.1.  17β-Estradiol (E2) 



 

 

 Hormone la plus puissante (affinité pour ERα/ERβ 10x > E1) 

 Production cyclique biphasique : 

o Phase folliculaire : augmentation progressive jusqu'à un pic pré-ovulatoire (200-400 

pg/mL) 

o Phase lutéale : second pic (100-200 pg/mL) via le corps jaune 

 Rôles clés : 

o Développement des caractères sexuels secondaires 

o Prolifération endométriale 

o Rétrocontrôle négatif/positif sur l'axe hypothalamo-hypophysaire 

III.2.2.2. Estriol (E3) 

 Œstrogène majeur de la grossesse : 

o Produit par le placenta à partir de DHEA-sulfate fœtal 

o Concentrations augmentent exponentiellement (jusqu'à 30 ng/mL en fin de gestation) 

o Marqueur de bien-être fœtoplacentaire 

III.2.2.3. Estrone (E1) 

 Forme dominante en post-ménopause : 

o Produite par conversion périphérique (adipocytes) d'androstènedione surrénalienne 

o Ratio E1/E2 inversé (1:2 → 2:1) après la ménopause 

o Impliquée dans la physiopathologie des cancers hormono-dépendants 

III.2.3. Implications cliniques 

 Dosages dynamiques (E2) pour l'évaluation de la réserve ovarienne. 

 Profil E1/E3/E2 comme marqueur de pathologies (syndromes ovariens 

hyperandrogéniques). 

 Modulation thérapeutique de l'aromatase en oncologie mammaire. 

 

 

 



 

 

 

Figure 32 : Variation de la concentration des hormones œstrogènes et progestérones durant le 

), 2025Lycée Xavier International( cycle menstruel 

III.3. Progestérone 

La progestérone est une hormone stéroïdienne de type C21, dérivée du noyau prégnane. Ses 

principales sources de sécrétion sont : 

 Le corps jaune (corpus luteum) : principale source après l’ovulation 

 Le placenta (pendant la grossesse, à partir du 2ᵉ trimestre) 

 Les follicules ovariens (en faible quantité avant l’ovulation) 

 Les surrénales (production mineure, précurseur d’autres stéroïdes) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figure 33 : Structure moléculaire de la progestérone (123RF, 2025) 

 

La production de progestérone est principalement contrôlée par La LH et L’HCG 

III.3.1. Rôles Physiologiques de la progestérone  

 Préparation endométriale : 

o Transforme l’endomètre en phase sécrétoire pour accueillir l’embryon. 

o Inhibe les contractions utérines (prévention des fausses couches précoces). 

 Maintien de la grossesse : 

o Supprime la réponse immunitaire maternelle pour éviter le rejet du fœtus. 

o Stimule la formation du bouchon muqueux cervical. 

 Effet sur les glandes mammaires : 

o Prépare les acini mammaires à la lactation (en synergie avec les œstrogènes et la 

prolactine). 

 Rétrocontrôle hormonal : 

o Inhibe la sécrétion de GnRH, FSH et LH (évite une nouvelle ovulation pendant la 

grossesse). 

III.3.2. Implications Cliniques 

 Déficit en progestérone : 

o Peut causer des troubles du cycle, des fausses couches précoces ou 

une insuffisance lutéale. 

o Traitement possible par supplémentation (ex : progestatifs de synthèse). 

 Excès de progestérone (ou analogues) : 

o Utilisé dans les contraceptifs hormonaux (inhibition de l’ovulation). 

o Peut provoquer des effets secondaires (rétention d’eau, sautes d’humeur)  (Larousse, 

2025) 

 



 

 

 

 

 

 

 

Conclusion 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Conclusion 

Cette étude visait à évaluer l'efficacité d'une formulation polyherbale à base de plantes 

médicinales pour stimuler l'ovulation et traiter le syndrome des ovaires polykystiques(SOPK). 

Les plantes sélectionnées possèdent des composés actifs connus pour agir sur la régulation 

hormonale et l'activité ovulatoire. 

Les analyses chimiques ont révélé une forte teneur en composés actifs, notamment 

des flavonoïdes condensés, présentant des homologies structurales avec des hormones 

stéroïdiennes. Les évaluations biochimiques ont démontré les bioactivités significatives des 

extraits, notamment leur potentiel protecteur contre le stress oxydatif et l'inflammation. 

Les analyses sanguines ont permis de confirmer les effets physiologiques des extraits 

individuels et de la formulation polyherbale sur l'organisme. Ces résultats sont corroborés par les 

examens histologiques des ovaires, qui ont mis en évidence une stimulation ovarienne 

remarquable, se traduisant par la présence de follicules à différents stades de maturation et de 

corps jaunes gravidiques réguliers. Ces observations histologiques confirment l'efficacité in 

vivo de la formulation polyherbale pour la stimulation ovulatoire et la régulation hormonale, effets 

attribuables à l'activité combinée de ses composés (propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires et 

modulateurs hormonaux). 

Dans la perspective de cette étude, nous recommandons : 

 D'explorer différentes techniques d'extraction (notamment l'extraction éthanolique) 

pour optimiser le rendement et la concentration en principes actifs. 

 De mener des études comparatives pour identifier l'extrait le plus biologiquementactif. 

 D'approfondir les mécanismes d'action moléculaires précis des composés clés. 
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