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Dans le monde l'incapacité à avoir des enfants touche 48,5 à 186 millions de personnes 

(Boivin et al ., 2007 ; Mascarenhas et al.,2012 ) et le retard de conception touche 10 à 15 % 

des couples qui tentent de concevoir (Evers., 2002). L'Organisation mondiale de la santé 

(OMS) définit l'infertilité ou l'hypofertilité comme "l'incapacité à obtenir une grossesse 

clinique après 12 mois ou plus de rapports sexuels fréquents non protégés" " ( Zegers-

Hochschild et al., 2009). 

 

L'hypofertilité peut être causée par l'homme, la femme ou les deux; l'hypofertilité inexpliquée 

survient lorsqu'aucune cause ne peut être déterminée. Selon une étude du groupe de travail de 

l'OMS des années 1980, 20% des cas d'infertilité sont attribués principalement à l'homme, 

38% à la femme, 27% aux deux et 15% à pas clairement non plus (Comhaire et al., 1987). 

 

Les traitements de l'infertilité provoquent une grande patience en raison de la longue période 

de traitement, en particulier pour les femmes, en plus des effets secondaires et du coût élevé. 

Depuis longtemps, l'homme s'est soigné avec les plantes qu'il avait à sa disposition. A 

traversles siècles, les traditions humaines ont développé la connaissance et l'utilisation des 

plantes médicinales pour améliorer la santé humaine (Iserin, 2001). C’est pour ce la  les 

traitements naturels à base de plantes médicinales peuvent être considérés comme une 

alternative appropriée pour certains patients. 

 

L’Afrique du Nord possède l’une des plus anciennes et plus riches traditions associées à 

l’usage des plantes médicinales où elles sont très importantes pour les habitants dans 

beaucoup d’endroits. L'Algérie est une plate-forme géographique très importante qui mérite 

d'être explorée dans le domaine de la recherche de molécules ayant des propriétés 

pharmacologiques originaires de plantes qui ont pour longtemps servi à une grande tranche de 

population comme moyen incontournable de médication. 

 

C’est pourquoi nous nous sommes intéressés de faire une étude surla plante Peganumharmala 

L, appartenant à la famille des Zygophyllaceae généralement connu sous le nom deharmel 

(Boullard, 2001) et le Gingembre (Zingiber officinale Roscoe)  une plante tropicale et très 

adaptée pour pousser également dans les zones subtropicales. C’est deux plants font partie des 

plantes médicinales couramment utilisées avec de nombreuses propriétés médicinales 

ameliorant la fertiliré. 
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L'objectifdenotretravailestla mise en evidence des propriétés phyto-thérapeutiques efficaces 

des deux plantes Peganum harmala L et Zingiber officinale liées à la fertilité et la 

reproduction animale.Par conséquent, les l’étude botanique et les principaux composés 

chimiques primaires et secondaires sont exposés ainsi quel’etude toxicologique de ces plantes, 

la toxicité aigüe et subaigüe, les doses toxiques doivent être connues pour leurs 

utilisationsefficaces en traitement. 
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2 Définition de la Phytothérapie  

   La phytothérapie fait partie intégrante de la  médecine traditionnelle (MT). La MT possède 

un large éventail de caractéristiques et d'éléments qui lui ont valu la définition de travail de 

l'Organisation mondiale de la santé (OMS). Les médecines traditionnelles sont diverses 

pratiques, approches, connaissances et croyances en matière de santé qui intègrent des plantes, 

des animaux et/ou des minéraux. 

 

Médecines à base, thérapies spirituelles, techniques manuelles et exercices qui sont appliqués 

individuellement ou en combinaison pour maintenir le bien-être, ainsi que pour traiter, 

diagnostiquer ou prévenir la maladie. Dans les pays développés, la MT a été adaptée en 

dehors de sa culture indigène à la médecine « complémentaire » ou « alternative » (CAM). 

À l'échelle mondiale, les gens ont développé des traditions de guérison indigènes uniques 

adaptées et définies par leur culture, leurs croyances et leur environnement, qui ont satisfait 

les besoins de santé de leurs communautés au fil des siècles. L'utilisation de plus en plus 

répandue de la MT a incité l'OMS à promouvoir l'intégration de la MT et de la CAM dans les 

systèmes nationaux de soins de santé de certains pays  

 

Les phytomédicaments désignent les herbes, les matières végétales, les préparations à base de 

plantes et les produits finis à base de plantes qui contiennent des parties de plantes ou d'autres 

matières végétales comme ingrédients actifs. Les matières végétales comprennent les graines, 

les baies, les racines, les feuilles, l'écorce ou les fleurs. De nombreux médicaments utilisés en 

médecine conventionnelle étaient à l'origine dérivés de plantes (Oreagba et al,. 2011) 

 

3 Description de l’espèce végetale 

3.1 Peganumhermala 

   Peganumharmala est une plante de la famille des Nitrariaceae qui pousse dans certaines 

parties du Moyen-Orient et de l'Asie du Sud, principalement en Inde et au Pakistan. C'est une 

plante vivace qui peut atteindre une hauteur de 0,8 m. Les graines de la plante sont 

particulièrement importantes car elles sont utilisées dans les cérémonies de diverses 

civilisations depuis des milliers d'années, si le sol où elle pousse est exceptionnellement sec, 

les racines de la plante peuvent atteindre une profondeur allant jusqu'à 6,1 mètres. Dans 

l'hémisphère nord, il fleurit entre juin et août. Les fleurs blanches ont un diamètre de 2,5 à 3,8 

cm, les capsules de graines circulaires mesurent environ 1 à 1,5 cm de diamètre, ont trois 

chambres et contiennent plus de 50 graines. Les capsules de graines sphériques contiennent 
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trois chambres et peuvent contenir plus de 50 graines (Mirajand Kiani., 2016 ; Sha’bani and 

Miraj., 2015). 

La douleur et les inflammations cutanées, y compris les tumeurs malignes de la peau, ont été 

traitées avec Peganumharmala (Khlifi et al., 2013 ; Lamchouri et al., 1998). 

Peganumharmala est traditionnellement utilisé comme emménagogue et abortif. La 

"racinesert à éliminer les poux", et lorsque les graines sont brûlées, elles tuent les insectes et 

empêchent le coléoptère Tribolium castaneum de se reproduire. Il est également utilisé pour 

traiter les vers parasites comme vermifuge. Besoins signalés (Mirajand Kiani., 2016 ; Sha’bani 

and Miraj., 2015). 

 

Un vermifuge (pour expulser les vers parasites). Apparemment, Les graines en poudre 

étaient utilisées pour soigner les ténias et les fièvres récurrentes (peut-être le paludisme) par 

les anciens Grecs. En Asie occidentale, un colorant cramoisi appelé "rouge de Turquie" est 

fabriqué à partir des graines (mais plus souvent à partir de garance). Des teintures de laine 

sont également fabriquées avec une couleur jaune lumineuse est produite une fois les graines 

extraites avec de l'eau. Un colorant rouge peut être fabriqué en les extrayant avec l'alcool. Les 

encres, les taches et les tatouages peuvent être fabriqués à partir des tiges, des racines et des 

graines. (Miraj and Kiani., 2016 ; Sha’bani and Miraj., 2015). 

 

 L'harmine, une substance présente dans Peganumharmala, devient fluorescente lorsqu'elle est 

exposée à la lumière UV. Peganumharmala présente une action antibactérienne et 

antiprotozoaire (Miraj., 2016 ; Al-Shamma et al., 1981), y compris une activité antibactérienne 

contre les micro-organismes résistants aux médicaments. Il a été démontré que la vasicine 

(péganine), un produit chimique découvert dans P. harmala, détruit Leishmania donovani, un 

parasite protozoaire qui peut causer une leishmaniose viscérale potentiellement mortelle.  

Un autre alcaloïde découvert dans P. harmala, l'harmine, s'est révélé efficace pour tuer les 

parasites intracellulaires sous forme vésiculaire (Miraj and Kiani., 2016). 

 

L'extrait de Peganumharmala s'est avéré être une thérapie efficace chez les moutons infectés 

par le protozoaire Theileriahirci dans une recherche limitée. Un bazar au Kazakhstan vendant 

du Peganumharmala. Les extraits de graines sont également efficaces in vitro et in vivo 

contre une variété de lignées cellulaires tumorales. Les propriétés anticancéreuses des 

alcaloïdes bêta-carbolines présents dans les plantes médicinales telles que Peganumharmala 

et Eurycoma longifolio ont récemment suscité l'intérêt. Les dérivés de la bêta-carboline 
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bloquent les topoisomérases de l'ADN et interfèrent avec la synthèse de l'ADN, selon d'autres 

recherches mécanistes. " Des activités antioxydantes et antimutagènes sont trouvées dans 

Peganumharmala. En termes de HL60 et K562leukemiacelllines (Miraj., 2016 ; Baghbahadorani 

et Miraj., 2016), la plante et l'extrait d'harmine sont cytotoxiques. 

 

 

Figure1:LesfleursetfeuillesdelaplantePeganumharmala(Weckesser,201 

 

 
Figure 1: (A) Harmala (Peganumharmala) plante portant des fleurs et des fruits; (B) fleur ; 

(C) fruits ; (D) graines. (Marwat and Rehman,. 2011). 

 
 

(A) (B) 

(C) 

(D) 
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3.2 Zingiber officinale Roscoe (Gingembre) 

   Les plants de Gingembre peuvent atteindre environ 1 m de haut. Les pousses dressées 

sortent du rhizome à la base de la plante. Les rhizomes sont aromatiques, à lobes épais, 

noueux et charnus, couverts de cicatrices annulaires (Figure 2). Le rhizome pousse sous terre 

et il apparaît de couleur jaune pâle. Les feuilles sont vertes, longues et larges de 2 à 3 cm avec 

des bases gainantes, le limbe se rétrécissant progressivement en pointe. Les épis floraux 

poussent directement à partir des rhizomes et mesurent environ 30 cm de long et commencent 

à sécher lorsque la plante mûrit ( Kumar et al., 2011). 

 

 

 

. 

 

 

Le gingembre varie en hauteur de 10 cm à 8 m. Certaines espèces sont presque prostrées près 

du sol. Les gingembres ont un rhizome aromatique souterrain ou aérien, et chacun peut 

produire une pousse feuillue. Les inflorescences sont terminales soit sur la pousse feuillée, 

soit sur la pousse sans feuille. Les fleurs de gingembre sont fragiles et ont une courte durée de 

vie en vase. Dans la plupart des genres, ils émergent de la base à l'apex de l'inflorescence 

(Larsenet al., 1999). 

 

 La majorité des gingembres utilisés dans le commerce appartiennent aux genres 

Alpinia,Amomum, Curcuma etZingiber. Chez certaines espèces (Zingiberofficinale,Curcuma 

domestica et Alpinia galanga), les rhizomes sont utilisés comme condiment dans les aliments 

et à des fins médicinales. Ces dernières années, de plus en plus de genres de gingembre ont 

été exploités pour leur valeur médicinale et leur utilisation comme ornements et fleurs 

Figure 3:Rhizome de Gingembre (Zingibar 

officinale) (Marwat et al., 2015). 

Figure 2:Diverses parties de la 

plante de gingembre (Zingibar 

officinale)( Kumar et al., 2011). 
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coupées. Le gingembre est largement utilisé dans la production de boissons telles que la bière 

au gingembre, le soda au gingembre et le vin au Gingembre (Vasala et al., 2001). 

C'est une plante importante avec plusieurs valeurs médicinales et nutritionnelles, le gingembre 

est disponible sous trois formes, à savoir le Gingembre racine frais, le gingembre conservé et 

le gingembre séché. (Shahrajabianet al,. 2019). 

 

Le gingembre et ses composés généraux tels que Fe, Mg, Ca, la vitamine C, les flavonoïdes, 

les composés phénoliques (gingerdiol, gingérol, gingembredione et shogaols), les 

sesquiterpènes, les paradols sont depuis longtemps utilisés comme phytothérapie pour traiter 

divers symptômes, notamment les vomissements, la douleur, symptômes du rhume et il a été 

démontré qu'il a des activités anti-inflammatoires, anti-apoptotiques, anti-tumorales, 

antipyrétiques, antiplaquettaires, anti-tumourigènes, antihyperglycémiques, antioxydantes, 

antidiabétiques, anticoagulantes et analgésiques, cardiotoniques, cytotoxiques. Il a été 

largement utilisé pour l'arthrite, les crampes, les entorses, les maux de gorge, les rhumatismes, 

les douleurs musculaires, les douleurs, les vomissements, la constipation, l'indigestion, 

l'hypertension, la démence, la fièvre et les maladies infectieuses. (Shahrajabianet al,. 2019). 

 

Les activités pharmacologiques du Gingembre ont été principalement attribuées à ses 

phytocomposés actifs 6-gingerol, 6-shogaol, zingerone ainsi qu'à d'autres composés 

phénoliques et flavonoïdes. (Shahrajabianet al,. 2019). 

 

Le gingembre et le shogaol en particulier, sont connus pour avoir des propriétés anti-

oxydantes et anti-inflammatoires. (Shahrajabianet al,. 2019). 

 

Zingiber officinale est un membre de la famille des plantes Zingiberaceae, originaire d'Asie 

de l'Est et du Sud, composée de 49 genres et 1300 espèces, dont 80 à 90 sont Zingiber. Son 

nom générique Zingiber est dérivé du grec zingiberis, qui vient du nom sanskrit de l'épice, 

singabera; le nom latin du Zingiber, signifie en forme de corne et fait référence aux racines, 

qui ressemblent à des bois de cerf, la plante est connue sous le nom de Sringavera en sanskrit 

(Vasala 2004). 

 

C'est une plante qui est utilisée dans la médecine populaire d'Asie du Sud-Est et dans les 

traditions gréco-romaines, Brésil, Australie, Afrique, Chine, Inde, Bangladesh, Taïwan, 

Mexique, Japon, Jamaïque, Inde, Moyen-Orient et certaines parties de les États-Unis cultivent 
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également les rhizomes à des fins médicinales (Langner et al. 1998 ; Blumenthal et al. 2000 ; 

Sekiwa et al. 2000 ; Yadav et al. 2016). 

      Le Zingiber officinale a également été l'une des premières épices orientales à être cultivée 

par les Européens, il a été introduit dans le nord de l'Europe par les Romains qui l'ont obtenu 

des commerçants arabes et était l'une des épices les plus populaires au Moyen Âge (Kala et al. 

2016 ; Alakali et al. 2009). 

 

      A également mentionné que le Gingembre était l'un des premiers Espèce connue en 

Europe au IXe siècle, au XIIIe siècle, elle fut introduite en Afrique de l'Est par les Arabes. En 

Afrique de l'Ouest et dans d'autres parties des tropiques, il a été introduit par les Portugais au 

XVIe siècle (Kochhar, 1981). 

 

      L'épice était connue en Allemagne et en France au IXe siècle et en Angleterre au Xe siècle 

pour ses vertus médicinales (Yadav et al. 2016 ; Elzebroek and le vent 2008). 

 

    Le Gingembre était utilisé pour traiter de nombreuses affections, notamment les maux 

d'estomac, la diarrhée, les nausées, le choléra, les hémorragies, les rhumatismes et les maux 

de dents. (Afzal et al. 2001). 

 

4 Classification botanique 

4.1 Peganumharmala  

 Bien qu'il appartienne à la famille des Zygophyllaceae, mais la position taxonomique de 

Peganumharmala L est encore discutable et on a proposé une famille séparée Nitrariaceae 

pour ce genre (Shehan and chasse, 1996). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Embranchement : Spermatophytes (Ozenda, 1991). 

Sous embranchement : Angiospermes (Ozenda, 1991). 

Classe : Dicotylédones (Ozenda, 1991). 

Sous classe : Rosidae (Ozenda, 1991). 

 Ordre : Sapindales (Ozenda, 1991). 

Famille : Zygophyllaceae (Ozenda, 1991). 

Genre : Peganum (Ozenda, 1991). 

 Espèce : Peganumharmala L (Ozenda, 1991). 
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4.2 Zingiber officinale  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 Nomenclature et appellation  

5.1 Peganumharmla  
 

Tableau 1 : Nomenclature et appellation du Peganumharmla.(Lamchourietal., 2000). 

 

5.1 Zingiber officinale  
Tableau 2 : Nomenclature et appellation du gingembre. (Kumar et al., 2011). 

Nom latin Peganumharmala 

 

Nomcommun Ruesauvage;Rueverte;Pégane (Lamchourietal., 

2000). 

PéganeetRuesauvage(en 

France)(AsgarpanahetRamezanloo,2012). 

HarmelSahari (enAlgérie). 

Bendertiffin (enMaroc), (Achour etal., 2012). 

Bizrelharmel (enEgypte), (Arab, 2000). 

Nom latin Zingiber officinale Roscoe. 

Nom commun Ginger : anglais 

Sheng jiang : chinois 

Aduwa, sutho : népalais 

Gember : Néerlandais 

Gemeiner ingber/ingwer : allemand 

Gengibre/jengibre : Espagnol 

Gingembre : Français 

Shokyo : japonais 

Saenggang : coréen 

Règne : Plantae-Plantes 

Sous-groupe: Tracheobionta-Plantes vasculaires.(Shahrajabianet al, 2019). 

Classe : Liliopsida-Monocotyledons (Shahrajabianet al, 2019). 

 Sous classe :  Zingiberidae (Shahrajabianet al, 2019). 

Ordre : Zingiberales (Shahrajabianet al, 2019). 

Famille : Zingiberaceae (Shahrajabianet al, 2019). 

 Genre : Zingiber P. Mill – Gingembre (Shahrajabianet al, 2019). 

  Espèce : Zingiber officinale Roscoe Gingembre du jardin(Shahrajabianet al, 2019). 
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6 Distrubution 

6.1 Peganumharmala  

 

   Peganum est un genre de cinq à six espèces réparties dans l'ancien monde de la 

Méditerranée à la Mongolie et dans le nouveau monde du Texas au Mexique (Decraene et al., 

1996). Bien qu'il appartienne à la famille des Zygophyllaceae, sa position taxonomique est 

néanmoins discutable et une famille distincte Nitrariaceae a été proposée pour ce genre 

(Shehanet Chase, 1996). Peganum constitue cinq à six espèces distribuées dans l'ancien 

monde de la Méditerranée à Mongolie et dans le Nouveau Monde du Texas au Mexique 

(Tableau 1). 

 

Tableau 3: distribution géographique de Peganumharmala. (Hooker, 1875). 

Espèces Continent Pays 

Peganumharmala Asie Chine, Inde, Afghanistan, 

Kazakhstan, 

Kirghizistan, Mongolie, 

Pakistan, 

Tadjikistan, Turkménistan, 

Ouzbékistan, W. 

Asie, Iran, Irak, Syrie, 

Turquie, Jordanie, 

Palestine, Grèce, Arabie 

L'Europe  Russie, Europe du Sud 

Amérique du Nord États-Unis, nord du Mexique 

Afrique Afrique du Nord 

Australie Australie 

Peganummultisectum Asie Chine 

Peganumnigellestrum Asie Chine, Mongolie 

L'Europe  Russie 

Peganummexicanum Amérique du Nord Etats-Unis 
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Peganumharmala L. (2n = 24) est une plante herbacée vivace se développant en Afrique, au 

Moyen-Orient, en Inde, au Pakistan, au SudAmérique, Maxico et pas mal de nations 

différentes (Kartal et al., 2003). 

Peganumharmala est originaire des régions arides et semi-arides, régions des déserts 

d'Afrique du Nord et d'Asie qui se sont propagées dans certaines parties du sud-ouest des 

États-Unis etnord du Mexique (Abbott et al., 2007). C'est une plante tolérante à la sécheresse 

dans les régions arides de l'Asie centrale, de l'Afrique du Nord etMoyen-Orient et a été 

introduit en Amérique et en Australie (Mahmoudian et al., 2002).  

   D'après Frison et al. (2008), Peganumharmala est originaire du voisinage méditerranéen jap 

et largement réparti au Moyen-Orient, en Inde, Mongolie et Chine. L'espèce couvre une vaste 

zone d'un complexe notable de régions arides paléoarctiques, allant du Maroc, Espagne, et 

vers l'est dans toute la région méditerranéenne, le Moyen-Orient, l'Asie centrale du désert de 

Gobi dans leRépublique populaire de Mongolie et nord de la Chine (Porter, 1974).  

 

 Peganumharmala peut pousser dans les zones recevantpeu que 100 mm de précipitations 

annuelles (Mahmoud et al., 1983; Walter and Box, 1983) et est considéré comme la 

sécheressetolérant (Levitt, 1980). L'espèce pousse avec un gradient altitudinal de 1590 à 3400 

m d'altitude indiquant que les espèces peuvent tolérer une grande variété de conditions 

environnementales. En Inde, il est généralement situé dans les régions les plus sèches du 

Jammuet Cachemire, Punjab, Haryana, Rajasthan, UtterPradesh et Delhi (Hajra, 1977).  

 

La plante est reconnue comme "Espand" dans l’Iran, « Harmel » en Afrique du Nord et 

«African Rue », « Maxican Rue » ou « Turkish Rue » aux États-Unis (Mahmoudian et al., 

2002) et « Izband » au Cachemire.  

En Algérie, Peganumharmala L est commune aux hauts plateaux, au Sahara septentrional et 

méridional, et aux montagnes du Sahara central. Il est réputé pour les terrains sableux, dans 

les lits d'oued et à l'intérieur des agglomérations (Ozenda, 1991). 

 

5. 2. Zingiber officinale  

 

Z. officinale est une plante tropicale et très adaptée pour pousser également dans les zones 

subtropicales. Z. officinale pousse bien dans des conditions chaudes et humides du niveau de 

la mer jusqu'à 1500 m au-dessus du MSL. La plante est cultivée en Chine, au Népal, aux 

États-Unis, en Inde, au Bangladesh, à Taïwan, en Jamaïque, au Nigeria et dans d'autres parties 
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du monde. L'Inde est le plus gros producteur de Z. officinale au monde. En Inde, il a été 

cultivé dans presque tous les états. Certains rapports suggèrent que les conditions climatiques 

de l'Orissa, du Bengale occidental, des États du nord-est et du Kerala conviennent mieux à la 

croissance de Z. officinale en Inde. Z. officinale est connue sous différents noms dans 

différentes parties du monde ( Kumar et al., 2011). 
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1 Caractéristiques phytochimiques 

1.1  Généralités 

 

1.1.1 Peganum harmla  
 

      Peganumharmala L. est connue sous le nom de rue syrienne, rue sauvage et Harmal. Les 

extraits de P. harmala sont considérés comme importants pour le développement de 

médicaments, car ils auraient de nombreuses activités pharmacologiques au Moyen-Orient, en 

particulier en Iran et en Égypte. Pendant longtemps, a été utilisé dans les médecines 

traditionnelles pour soulager la douleur et comme agent antiseptique. P. harmala a également 

des activités antibactériennes, antifongiques, antivirales, antioxydantes, antidiabétiques, 

antitumorales, antileishmaniales, insecticides et cytotoxiques et des effets hépatoprotecteurs et 

antinociceptifs. L'harmaline, l'harmine, l'harmalol, l'harman, les dérivés de la quinazoline, la 

vasicine, la vasicinone, les anthroquinons et les huiles fixes sont signalés à partir des graines 

et des racines de cette plante. Cette plante est utilisée comme médicament en Turquie, en 

Syrie, en Iran, au Pakistan, en Inde, en Égypte et en Espagne. (Mahmoudian etal.,2002). 

 

1.1.2 Zingiber officinale Roscoe (Gingembre)  
 

 La plante de gingembre a une tige souterraine, ou un rhizome, qui peut être utilisé pour la 

multiplication végétative et le stockage des matières alimentaires (Ravindranet al., 2005). Les 

rhizomes de gingembre contiennent deux types de matériaux, des composés volatils 

constituant l'huile essentielle et des composés non volatils, dont l'oléorésine (une source de 

piquant), et d'autres composés organiques et inorganiques habituels présents dans les aliments 

(Vernin and Parkanyi. 2005), de nombreuses technologies ont été appliquées pour extraire, 

traiter, isoler et analyser les constituants du gingembre afin de comprendre leurs effets et 

activités bénéfiques et de développer des produits à base de gingembre basés sur ces 

effets/activités. 

 Les activités biologiques des constituants du gingembre et la base moléculaire de leurs 

activités sont discutées pour comprendre leurs effets physiologiques et pharmacologiques. 

Bien que les activités biologiques des constituants du gingembre et leurs effets physiologiques 

et pharmacologiques aient été largement examinées, des études épidémiologiques ont révélé 

que les effets ne sont pas clairement observés en partie à cause de la nature des mélanges de 

produits chimiques, tels que la concentration plus faible de produits chimiques efficaces et la 
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coexistence de produits chimiques inhibiteurs. Par conséquent, il est important de clarifier le 

mécanisme moléculaire sous-jacent aux effets des constituants du gingembre, en particulier au 

niveau de la signalisation cellulaire. Basé sur la composition des constituants du gingembre, 

les études se concentrent d'abord sur les voies impliquées dans les activités biologiques et la 

signalisation cellulaire induites par les principaux constituants du gingembre et décrit plus en 

détail la signalisation des œstrogènes, l'une des principales voies de signalisation cellulaire, 

associé à de nombreux avantages et risques pour la santé, car un certain nombre de 

constituants du gingembre sont connus pour présenter une activité ostrogénique. (Kiyama, 

2020). 

 

La composition des constituants du gingembre peut différer selon les méthodes d'extraction. 

Bien que des protocoles de distillation, tels que l'hydrodistillation et la distillation à la vapeur, 

aient été utilisés pour obtenir des composés volatils, l'extraction avec des solvants, tels que 

l'acétone, l'acétate d'éthyle, l'éther éthylique, l'hexane ou le 

pentafluoropropane/heptafluoropropane, a été utilisée pour les composés non volatils (Vernin 

and Parkanyi. 2005). D'autres méthodes, telles que la méthode de microextraction en phase 

solide et la méthode d'extraction au CO2, ont été utilisées pour séparer les composants 

aromatiques et huileux (Vernin and Parkanyi. 2005). 

 

 Le rhizome de gingembre contient de nombreux produits chimiques, 3% à 6% d'huile grasse, 

9% protéines, 60 % à 70 % de glucides, 3 % à 8 % de fibres brutes, ~ 8 % de cendres, 9 % à 

12 % d'eau et 2 % à 3 % d'huile volatile (Kiyama, 2020). A noter que des variations de 

composition peuvent être observées, en fonction des conditions de stockage et de 

transformation (cuisson, séchage et étuvage) et d'autres conditions telles que la culture et la 

récolte de la plante (Baliga et al., 2011). L'huile volatile se compose de sesquiterpènes, tels 

que le zingiberène (36 % p/p), le curcumène (18 %) et le farnésène (10 %), et de 

monoterpènes, tels que le cinéole (1,3 %), le linalol (1,3 %), le bornéol (2,2 %). %), géranial 

(citral a, 1,4 %) et néral (citral b, 0,8 %) (Kiyama, 2020). Les composants non volatils 

comprennent les principaux constituants biologiquement actifs tels que les gingérols, les 

shogaols, les paradols et la zingérone (Kiyama, 2020). De nombreux effets biologiques, y 

compris des effets physiologiques et pharmacologiques, associés à ces constituants du 

gingembre ont été signalés. Par exemple, les constituants phénoliques du gingembre 

suppriment la carcinogenèse à différents stades : dommages à l'ADN et altérations génétiques 

au stade initial, altérations de la signalisation et de la transcription au stade cellulaire 
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prénéoplasique et régulations du cycle cellulaire/apoptose au stade néoplasie (Kundu et al.,  

2009). 

 

Les constituants du gingembre sont très variables selon les méthodes analytiques sensibles 

(Kubra and Rao, 2012). Par exemple, l'extrait de chlorure de méthylène de gingembre sec traité 

commercialement a été séparé par chromatographie sur gel de silice et chromatographie 

liquide à haute pression (HPLC), dans laquelle un total de 115 composés ont été identifiés par 

chromatographie en phase gazeuse-spectrométrie de masse (GC-MS)(Jolad et al.,  2005). Au 

total, 31 composés apparentés au gingérol, tels que les gingérols, les méthylgingérols, les 

acétates de gingérol, les shogaols, les paradols, les gingembrediols, les mono- et les 

diacétylgingerdiols et les déhydrogingerdiones (Jiang et al., 2005), et un total de 26 

diarylheptanoïdes, qui sont l'un des constituants bioactifs les plus importants du gingembre 

pouvant être différenciés en cinq groupes structurellement distincts (Jiang et al., 2007) , ont été 

identifiés par LC/électrospray ionisation tandem MS dans extraits bruts méthanoliques de 

rhizomes de gingembre frais. D'autres technologies ont également été utilisées dans la 

séparation, la purification et l'analyse structurale des constituants du gingembre, telles que la 

chromatographie sur couche mince à haute performance (HPTLC), la HPLC-MS et la HPLC-

résonance magnétique nucléaire (HPLC-NMR) (Jolad et al.,  2005). 

 

1.2 Définition des métabolites 
 

1.2.1 Métabolites primaires   

 

Les métabolites qui se trouvent chez touts les êtres vivants (aussi bien animaux et 

que végétaux) sont les métabolites primaires. Le métabolisme primaire englobe les molécules 

suivantes : glucides, lipides, protéines, acides nucléiques.(NG et al., 2016). 

1.2.2 Métabolites secondaires  
 

Le métabolisme secondaire implique les voies métaboliques primaires spécifiques à certains 

organismes végétaux. Les composés du métabolismes secondaire sont des composés a 

distribution restreinte , ils sont en permanence fabriqués et peut être dégradés. 

Les principaux produits des métabolites secondaires(NG et al., 2016) sont : 

- Les composés azotés (alcaloïdes, amines, aminoacides non protéiques, glucosides 

cyanogéniques, glucosinolates). 

- Les terpénoïdes (monoterpénes, sesquiterpeénes, diterpénes, saponines, caroténoïdes). 
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- Composés phénoliques (phénols simples, flavonoïdes, proanthocyanidines, quinones). 

 

1.3 Métabolites primaires de Peganum harmala et de Zingiber officinale Roscoe 

1.3.1 Peganumharmala  
 

Les composés pharmacologiquement actifs de l'harmala sont plusieurs alcaloïdes, que l'on 

trouvesurtout dans les graines et les racines. Les alcaloïdes présents dans les graines 

comprennent les b-carbolines, telles quecomme harmine, harmaline, harmalol, harman 

(Mahmoudian et al., 2002), harmalidine, ruine,et tétrahydroharmine (Khan, 1990), et les 

dérivés de la quinazoline vasicine (péganine)et vasicinone. La teneur en alcaloïdes des graines 

non mûres est inférieure à celle des graines mûres(Mahmoudian et al., 2002). En plus de ce 

qui précède, certains autres alcaloïdes importants,les composants stéroïdiens, les acides gras, 

les acides aminés et les glucides des graines d'harmala ontsignalé (tableau). Les graines 

contiennent également des protéines, des lipides et des éléments minéraux(Khan, 1990). 

1.3.1.1 Constituants chimiques des graines d'Harmala 

 

1.3.1.1.1 Les glucides 

 

Figure 4:les glucides du Peganumharmala. (Marwat and Rahman,. 2011). 
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1.3.1.1.2 Les  acides aminés 

 
Figure 5:les acides aminés du Peganumharmala. (Marwat and Rahman,. 2011). 

 

1.3.1.1.3 Les acides gras de Peganumharmala (saturés, insaturés, non gras)  

 

Dans cette étude, le profil en acides gras de harmal (P. harmala) végétaux (acides gras saturés 

et insaturés et acides non grascomposés) a été détecté par analyse GC et l'ion moléculaire 

(m/z) et l'identification de ces composés ont été déterminé par spectroscopie de masse (MS). 

La composition en acides gras saturés de la plante harmal était les acides pentadécanoïque, 

tétradécanoïque, tridécanoïque, hexadécanoïque, heptadécanoïque et octadécanoïque. 

 

Figure 6:Acides gras saturés du Peganumharmala (Moussa and Almaghrabi., 2016). 
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La plante harmal contient quatre acides gras insaturésappelé acide (E)-9-dodécénoïque, (Z)-9-

hexadécénoïque, (Z,Z)-9,12-oc tadécadiénoïque et (Z,Z,Z)-9,12,15-octadécatriénoïque  

 

 

Figure 7:Acides gras insaturés du Peganumharmala (Moussa and Almaghrabi., 2016). 

 

Il existe huit composés d'acides non gras 1-octadécène,6,10,14-triméthyl-2-pentadécanone, 

(E)-15-heptadécénal, oxa cyclohexadécane-2 one, 1,2,2,6,8-pentaméthyl-7-oxabicyclo 

[4.3.1]déc-8-ène-10-one, hexadécane-1,2-diol, n-hénéicosane et l'eicosan-3-ol (Moussa and 

Almaghrabi., 2016). 

 

Tableau 4: Composition des composés d'acides non gras de Peganumharmala détectés par 

GC/MS (Moussa and Almaghrabi,.  2016). 

 

 

 

ACIDES NON GRAS 

1-Octadecene 

6,10,14-Trimethyl-2-Pentadecanone 

(E)-15-Heptadecenal 

Oxacyclohexadecan-2-one 

1,2,2,6,8-Pentamethyl-7-

oxabicyclo[4.3.1]dec-8-en-10-one 

Hexadecane-1,2-diol 

n-Heneicosane 

Eicosan-3-ol 
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1.3.2 Gingembre (Zingiber officinale Roscoe) 

 

1.3.2.1 Acides aminés du gingembre 

 

Tableau 5: les acides aminés du gingembre (NG et al., 2016). 

Type de métabolite  Nom du métabolite 

 
 
 

Acides aminé 

Glycine (Gly) 
Homoserine 
Glutamine (Gln) 
Histidine (His) 
S-adenosyl methionine 
Spermine 
Arginine (Arg) 
Alanine (Ala) 

Asparagine (Asn) 

Aspartic acid (Asp) 

Acide glutamique (Glu) 

Sérine 

Proline (Pro) 

Phénylalanine (Phe) 

Valine (Val) 

Tyrosine (Tyr) 

Tryptophane (Trp) 

Hydroxyproline 

Lysine (Lys) 

Méthionine (Met) 

 
 

1.3.2.2 Phosphate de pentose du gingembre 

Tableau 6: les Phosphate de pentose du gingembre (NG et al., 2016). 

Type de métabolite  Nom du métabolite 

Phosphate de pentose Acide gluconique 

Érythrose-4-phosphate 

Xylulose-5-phosphate 

Ribulose-5-phosphate 

Acide 6-phosphogluconique 
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1.3.2.3 Polyamines du gingembre. 

Tableau 7: Polyamines du gingembre (NG et al., 2016). 

Type de métabolite  Nom du métabolite 

Polyamines Putrésine 

Citrulline 

Ornithine (Orn) 

1.3.2.4 Purine et pyrimidine 

Tableau 8: Purine et pyrimidine du gingembre (NG et al., 2016). 

Type de métabolite Nom du métabolite 

 

Purine et pyrimidine 

 

Guanine 

Uracile 

Thymine 

Hypoxanthine 

Ribose-5-phosphate 

1.3.2.5 Shikimate 

Tableau 9: Shikimate qui se trouve en gingembre (NG et al., 2016). 

Type de métabolite Nom du métabolite 

Shikimate 

 

Acide shikimique 

Shikimate-3-phosphate 

1.3.2.6 Produit de Cycle TCA 

Tableaux 9 : Produit de Cycle TCA (NG et al., 2016). 

 

Type de métabolite Nom du métabolite 

 

Produit de Cycle TCA 

 

acide malique 

Acide 2-oxoisovalérique 

Acide cis-aconitique 

Acide citrique 
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1.4 Métabolites secondaires de Peganum harmala et du Gingembre (Zingiber 

officinale Roscoe) 
 

1.4.1 Peganumharmla  

 

1.4.1.1 Les alcaloïdes 

Les alcaloïdes sont un type de composé organique alcalin présent dans la nature, 

principalement dans les plantes, les animaux, les champignons, les bactéries et d'autres 

organismes (Qiu Sh et al,. 2014). La plupart d'entre eux ont des structures cycliques 

complexes qui contiennent de l'azote en tant qu'hétéroatome dans la molécule (Olejnikova et 

al,. 2017). Jusqu'à présent, plus de 10 000 alcaloïdes ont été isolés du règne naturel, 

principalement trouvés dans les plantes supérieures, en particulier dans les plantes 

dicotylédones (Yanget al,. 2009), mais il existe également des alcaloïdes dans les plantes 

inférieures (Qiu Sh et al,. 2014 ; dang et al,. 2012). Les alcaloïdes jouent un rôle vital dans les 

organismes vivants et sont considérés comme offrant une protection aux plantes (wei et al,. 

2016). Néanmoins, la caractéristique la plus attrayante et la plus remarquable des alcaloïdes 

peut être attribuée à leurs activités biologiques et pharmacologiques importantes. En 

médecine traditionnelle chinoise, les alcaloïdes sont souvent l'un des ingrédients les plus 

importants en raison de leurs activités uniques (Qiu Sh et al,. 2014). 

 

1.4.1.1.1 Harmaline 

C13H15ON2 - Isolé pour la première fois par (Göbel., 1885) à partir des graines et des 

racines de P. harmala, c'est l'alcaloïde majeur de cette plante. Il cristallise en prismes 

incolores ou jaune pâle et est optiquement inactif. Ce composé est légèrement soluble dans 

l'eau, l'alcool et l'éther, assez soluble dans l'alcool chaud et les acides dilués. Son chlorhydrate 

dihydraté, qui cristallise en aiguilles jaunes, est modérément soluble dans l'eau et l'alcool.  

 

Figure 8:Structure de harmaline (El Gendy et al., 2013). 

 

1.4.1.1.2 Harmalol  
 

C12H12ON2 - Qui se produit dans P. harmala cristallise à partir de l'eau sous forme de 

trihydrate. Il est facilement soluble dans l'eau chaude, l'acétone ou le chloroforme, mais peu 
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soluble dans le benzène. L'alcaloïde est instable lorsqu'il est exposé à l'air. Son éther 

méthylique est l'harmaline (Glasby., 1978). 

 

Figure 9: Structure chimique de harmalol et harmol (El Gendy et al., 2013). 

 

1.4.1.1.3 Harmine  (banisterine) 
 

C13H12ON2 - Il est présent dans P. harmala et chez certaines espèces de Banisteia, à 

savoir, B. caapi, Spruce., B. lutea andB. couleur métallisée. L'alcaloïde est optiquement 

inactif et forme des prismes rhombiques incolores à partir du méthanol. Il est légèrement 

soluble dans l'eau, l'alcool ou l'éther. Les solutions de ses sels présentent une fluorescence 

bleu foncé. Pharmacologiquement, l'harmine ressemble à l'harmaline dans ses actions mais 

est moins toxique. Le chlorhydrate s'est avéré très actif contre Mycobacterium tuberculosis 

(Glasby., 1978). 

 

Figure 10: Structure chimique de harmine (Asgarpanah  and Ramezanloo, 2012). 

1.4.1.1.4  

1.4.1.1.5 Harman 
 

C12H10N2 - Cet alcaloïde apparenté à la β-carboline, qui est d'abord isolé de l'écorce 

d'Arariba rubra, indigène au Brésil ; cependant son existence dansP. l'harmala n'est pas 

signalé. Cet alcaloïde est cristallisé à partir de plusieurs solvants organiques sous forme de 

prismes incolores. Il est facilement soluble dans le méthanol, l'alcool, l'acétone, le 

chloroforme ou l'éther, mais seulement modérément dans l'eau chaude. Il se dissout dans les 

acides minéraux et présente une fluorescence bleu-violet (Glasby., 1978). 

Figure 11: Structure chimique de harman (Nenaah, 2010). 



CHAPITRE II: CARACTERISTIQUES PHYTOCHIMIQUES ET THERAPEUTIQUES 

 

23 
 

1.4.1.1.6 Vasicine  (péganine)  

C13H15ON2 - Cet alcaloïde quinazoline a d'abord été isolé des feuilles d'Adhatoda vasica 

Nees par Hooper et découvert par la suite chez P. harmala sous le nom de Peganine. La base 

est optiquement inactive bien que l'isolement de la forme (-) à partir des feuilles fraîches d'A. 

vasica et des fleurs et des tiges de P. harmala ait été signalé. Les sels sont facilement 

obtenus sous forme de cristaux. Le médicament brut d'A. vasica est utilisé en Inde comme 

remède contre l'asthme et l'alcaloïde pur agit comme un bronchodilatateur (Glasby., 1978). 

 

 

Figure 12: Structure chimique de Vasicine (Moloudizargari et al,. 2013). 

 

1.4.1.1.7 Vasicinone  

C11H10O2N2 - Un autre alcaloïde présent dans Adhatoda vasica Nees et P. harmala. La base 

forme des cristaux incolores à partir d'alcool à 95 %. Il a [α]22 -100° (c = 0,5 dans CHCl3) et 

le spectre UV a des maxima d'absorption à 227, 272, 302 et 315 nm. L'alcaloïde donne des 

sels cristallins avec des acides minéraux. C'est un bronchodilatateur actif (Glasby., 1978). 

 

 

Figure 13: Structure chimique de Vasicinone (Moloudizargari  et al,. 2013). 

 

1.4.1.1.8 Lesbêta-carbolines(β-carbolines) 

L'harmaline, l'harmine, l'harmalol, l'harmol et le tétrahydroharmine sont identifiés et 

quantifiés comme étant les principaux alcaloïdes bêta-carbolines de Peganum harmala. Les 

graines et les racines contiennent un taux plus élevé des alcaloïdes avec un taux faible dans 

les tiges et les feuilles, et sont absent dans les fleurs. L'harmine et l'harmaline s'accumulent 

dans les graines sèches à 4,3 et 5,6%, respectivement, d'harmalol à 0,6% et de 

tétrahydroharmine à 0,1%. Les racines contiennent l'harmine et l'harmol avec 2 et 1,4% 

respectivement (Herraiz et al., 2010).Labiosynthèsedesalcaloïdesβcarboline. 
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Les β carbolines sont dérivés du tryptophane. Elles constituent un ensemble de    composés 

hétérocycliques avec une structure pyrido indolique. En effet, le noyau de base comporte un 

indole accolé à un noyau pyridine. Le tryptophane, un acide aminé aromatique est un 

précurseur des β carbolines. La décarboxylation du L-tryptophane par la L-aminoacide 

décarboxylase. 

La formation de harmine, tétrahydroharmine, harman, harmaline est réalisée par des réactions 

successives d’oxydation et de méthylation (Qurat ,2013). Une décarboxylation oxydative 

donne le méthyle-1 β-carboline. L’oxydation de ce dernier génère une molécule d’harmane, 

tandis que son hydroxylation suivi d’une méthylation donne de l’harmaline. L’harmine est le 

résultat de l’oxydation de l’harmaline, par la perte d’une molécule d’eau provenant du groupe 

pyridine à six liaisons dans les positions C-3 et C-4 (Figure 15) (Dewick, 2002).  aromatique 

(AADC) produit de la tryptamine. La synthèse commence par formation d'une base Schiff à 

partir de la tryptamine et un aldéhyde ou cétoacide par la réaction de Pictet-Spengler (Figure 

14). 

 

Le composé obtenu va se réorganiser par une réaction de type Manish-Like où le carbone C-2 

du cycle indole agit comme un centre nucléophile aboutissant à la formation de tétrahydro-β-

carbolines qui est progressivement s'oxyder en dihydro- β-carbolines et β carbolines (Dewick, 

2002). (Figure 14). 

 

Figure 14: Schéma général de  biosynthèse des alcaloïdes β carbolines (Dewick, 2002). 

 

      La formation de harmine, tétrahydroharmine, harman, harmaline est réalisée par des 

réactions successives d’oxydation et de méthylation (Qurat ,2013).   

      Une décarboxylation oxydative donne le méthyle-1 β-carboline. L’oxydation de ce dernier 

génère une molécule d’harmane, tandis que son hydroxylation suivi d’une méthylation donne 
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de l’harmaline. L’harmine est le résultat de l’oxydation de l’harmaline, par la perte d’une 

molécule d’eau provenant du groupe pyridine à six liaisons dans les positions C-3 et C-4 

(Figure 15) (Dewick, 2002). 

 

Figure 15: Schéma général  de biosynthèse des alcaloïdes  de la plantePeganumharmala. 

1.4.1.2 Les alcaloïdes Quinazolines  

Les graines de Peganum harmala contiennent également une autre classe des alcaloïdes, 

lesquinazolines,dontle précurseur estl’acideanthranilique(Figure 16)(Qurat,2013). 

 

Figure 16: Schéma général de biosynthèse des alcaloïdes quinazolines de Peganum harmala 

(Dewick, 2002). 
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1.4.1.3 Strécture de la plupart des alcaloïdes de Peganumharmala 

 

Figure 17: Structure des  alcaloides de Peganum harmala (Marwat and Rahman,. 2011). 

 

 

Figure 18: Premiére suite de la structure des  alcaloides de Peganum harmala.(Marwat and 

Rahman,. 2011). 

 

Figure 19.a : deuxiéme suitede la structure des  alcaloides de Peganum harmala.(Marwat and 

Rahman,. 2011). 
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Figure 19.b: Troisiéme suite de la structure des  alcaloides de Peganum harmala. (Marwat 

and Rahman,. 2011). 

 

1.4.1.4 Composés phénoliques  

Les polyphénols sont des métabolites secondaires présents chez toutes les plantes vasculaires. 

(Lebham, 2005). L'élément structural de base est un noyau benzoïque auquel sont directement 

liés un ou plusieurs groupes hydroxyles, libres ou engagés dans une autre fonction chimique 

(éther, méthylique, ester, sucre) (Bruneton, 1993). 

Les composés phénoliques sont des molécules hydrosolubles présentes dans tous les 

végétaux. Ils participent à la pigmentation des fleurs, des légumes et de quelques fruits 

(raisins, agrumes). Certains d’entre eux sont responsables d’amertume et d’astringence 

(Adrian et Frangne, 1991 ; Milane, 2004). 

1.4.1.5 Les flavonoïdes  

ont tous la même structure chimique de base, ils possèdent un squelette carboné de quinze 

atomes de carbones constitué de deux cycles aromatiques (A) et (B) qui sont reliés entre eux 

par une chaîne en C3 en formant ainsi l'hétérocycle (C) (Figure 17) (Tapas et al., 2008).

 

Figure 20: Structure de base des flavonoïdes (Bruneton, 1999). 

 

Les principales classes des flavonoïdes sont : les flavonols les flavones, les flavanones, les 

flavan-3-ols, les isoflavones et les anthocyanes (Sadasivam and Thayumanavan, 2003). 
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L’analyse de l'extraitméthanolique des parties aériennes dePeganumharmalaa 

permetd’isolerquatreflavonoïdesglycosides, acacetin7-O - rhamnoside, 7-O -6''-O-glucosyl-2 

''-O-(3'''-glucosided'acetylrhamnosyl),7-0-(2'''-0-rhamnosyl-2''-O-

glucosylglucoside)etglycoflavone2'''-Orhamnosyl-2''-O-glucosylcytisoside. 

(Figure18)(Sharefetal.,1997). 

 

Figure 21: Les flavonoïdes isolés de Peganum harmala (Sharef et al., 1997). 

1.4.1.6 Terpènes outerpénoïdes  

Du point de vue structural, les terpènes constituent une grande famille de composés 

prénologues, c’est-à-dire d’homologues à enchaînement isoprénique. Le terme de terpénoïdes 

est attribué à tous les composés possédant une structure moléculaire construite d’un 

monomère à 5 carbones appelé isoprène, ces composés sont majoritairement d’origine 

végétale (Malecky, 2005). Jusqu'à présent, dix triterpénoïdes ont été identifiés à partir du 

genre Peganum. Quatre triterpénoïdes : l'ester méthylique de l'acide 3, 27-dihydroxyl 20 (29)-

en-28-oïque, ester méthylique de l'acide 3 -acétoxy-27 hydroxylup-20 (29) -en-28-oïque et 

acide 3 -acétoxyolean-12-ène 27,28-dioïque 28-méthylester ont été isolés de l'extrait 

éthanolique des racines de Peganum nigellastrum (Ma et al .,2007). 

1.4.1.7 Anthraquinones 

Une étude réalisée sur les graines de Peganum harmala a permis d’isoler trois anthraquinones, 

la peganone I, la peganone II et l'anthraquinone glucoside. Les structures ont été déterminées 

par comparaison de leurs RMN, SM, données physiques avec ceux décrits dans les littératures 

(Fan and Yao, 1992, Li, 2005). 

1.4.1.8 Stérols 

Les stérols sont des composants de la membrane et en tant que tels régulent la fluidité et la 

perméabilité de la membrane. Ce rôle structurel est souventdécrite comme la fonction « en 

vrac », car elle est jouée par des quantités importantes de stérols et peut être remplie par 
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pratiquement n'importe lequel descomposés. Cependant, les stérols peuvent aussi participer au 

contrôle deprocessus métaboliques associés à la membrane, une fonction pour 

laquelleseulesquelques molécules de stérol spécifiques sont nécessaires ; leur implication dans 

des événements de transduction de signal a également été rapportée dans des cellules 

demammifères. De plus, les stérols sont les précurseurs d'un vaste éventailde composés 

impliqués dans d'importantes fonctions cellulaires et développementalesprocessus chez les 

animaux (par exemple, hormones stéroïdes et acides biliaires), champignons(ex. 

ecdystéroïdes, anthéridiol et oogoniol) et plantes supérieures (Hartmann,. 1998) 

 

Figure 22: Sructure des stérols présents dans Peganum harmala (Marwat and Rahman,. 

2011). 
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-Structure d'autres molécules trouvées dans Peganumharmala 

1.4.1.8.1 Dérivé de quinoléine 

 

 

Figure 23: Structure de Dérivé Quinaldine C10H9N (Marwat and Rahman,. 2011). 

 

1.4.1.8.2 Azote aromatique composé 

 

Figure 24: Structure de Quinoline C9H7N (Marwat and Rahman,. 2011). 

  

1.4.2 Zingiber officinale (Gingembre) 

1.4.2.1 Monoterpènes 

Les terpènes sont caractérisés par l'unité isoprène (C5) et forment un grand groupe de 

composés phytochimiques comme sources d'odeur agréable, de goût épicé et de nombreuses 

activités pharmacologiques. Les monoterpènes ont un squelette carboné de deux unités 

isoprène (squelette C10), et certains ont une ou deux unités cycloalcanes comme le 

cyclopropane, le cyclobutane et le cyclohexane. Le cinéole (1,8-cinéol ou eucalyptol) est un 

éther cyclique trouvé comme constituant majeur de l'huile essentielle d'Eucalyptus globulus et 

est connu pour avoir des effets anti-inflammatoires, antimicrobiens, antihypertenseurs, 

spasmolytiques, analgésiques et anxiolytiques (Juergens, 2014; Seol and Kim, 2016). Le citral 

est un mélange d'isomères à double liaison, géranial et néral, et est le plus abondant dans 

l'huile essentielle de gingembre (19,6 %) (Stappen et al., 2016), avec un fort arôme 

caractéristique de citron. Le citral a donc été utilisé comme parfum et additif alimentaire sans 

danger (Lalko and Api, 2008), bien qu'il ait également des effets hépatoprotecteurs et anti-

inflammatoires (Lai et al., 2016). 
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1.4.2.2 Sesquiterpènes 

Les sesquiterpènes sont caractérisés par trois unités isoprènes (squelette C15) et se retrouvent 

dans la nature en tant que composants majeurs des arômes et des parfums. Le β-élémène est 

l'un des stéréoisomères du groupe des élémènes et se trouve dans la nature en tant que 

composant de l'arôme floral et des phéromones d'insectes. Le β-Elemene aurait des effets 

anticancéreux (Zhai et al., 2018 ; Zhai et al., 2019). Le farnésène existe sous la forme d'un 

groupe de six isomères et se trouve dans la nature en tant que composant de l'huile essentielle 

et des phéromones, mais il est utilisé industriellement comme source de solvants, 

d'émollients, de vitamines et de biocarburants. La zerumbone est un sesquiterpène cyclique à 

trois doubles liaisons, qui confère une puissante réactivité, et il peut être utilisé comme agent 

anticancéreux, agent antibactérien et source de parfum (Kiyama, 2020). 

1.4.2.3 Phénols 

      Les composés phénoliques sont caractérisés par la présence d'un groupe hydroxyle 

phénolique et comprennent les polyphénols, qui constituent une part importante des composés 

bioactifs naturels (Kiyama, 2020). Outre l'huile volatile, composée principalement de 

terpènes, le composant non volatil donnant du piquant au gingembre est principalement les 

gingérols, les shogaols et les paradols, qui sont classés comme phénoliques et leurs dérivés 

(Mohd, 2016).  

La zingérone est absente du gingembre frais mais peut être formée à partir de gingérols par 

réaction de rétroaldol lorsque le gingembre est séché ou torréfié, et aurait une variété d'effets 

et d'activités, tels que anti-inflammatoire, antidiabétique, antidiarrhéique, antispasmodique, 

anticancéreux, antiémétique, effets/activités simulant l'appétit, anxiolytiques, 

antithrombotiques, radioprotecteurs et antimicrobiens (Kiyama, 2020).  

 

Joue un rôle important dans l'inhibition des fonctions des espèces réactives de l'oxygène 

(ROS) et la régulation de la signalisation cellulaire (Al-Suhaimi et al., 2011). 

1.4.2.4 Diarylheptanoïdes 

Les diarylheptanoïdes sont constitués de deux groupes aryle reliés par une chaîne heptane et 

sont classés en groupes linéaires (curcuminoïdes) et cycliques. La curcumine, membre 

principal des curcuminoïdes, a été isolée à l'origine du curcuma (Curcuma longa), membre de 

la famille des Zingiber aceae (gingembre), mais elle est également présente dans le gingembre 

en tant que constituant majeur (Jiang et al., 2017). La curcumine aurait des effets 
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antioxydants, antiulcéreux, anticancéreux, cardioprotecteurs, antidiabétiques, antipaludéens, 

antimicrobiens et neuroprotecteurs (Qadir et al.,2016 ; Akbar et al., 2018). 

1.4.2.5 Structure des principaux constituants du gingembre 

1.4.2.5.1 Monoterpènes 
 

 
Figure 25: Structure des Monoterpènes.(kiyama, 2020). 

1.4.2.5.2 Sesquiterpènes 
 

 
 

Figure 26: Structure des Sesquiterpènes. (Kiyama, 2020). 

1.4.2.5.3 Phénols 
 

 
Figure 27: Structure des  Phénols. (Kiyama, 2020). 

1.4.2.6 Diarylheptanoïdes 

 

Figure 28: Structure des  Diarylheptanoïdes. (Kiyama, 2020). 



CHAPITRE II: CARACTERISTIQUES PHYTOCHIMIQUES ET THERAPEUTIQUES 

 

33 
 

2 Effets thérapeutiques 

2.1 Usage traditionnel  

2.1.1 Peganumharmla 

Diverses parties de la plante harmala sont très réputées dans les systèmes de médecine 

traditionnelle pour le traitement d'une variété de maux humains, y compris le lumbago, 

l'asthme, les coliques et la jaunisse et comme emménagogue stimulant (Sultana, 1987). 

Dans le sous-continent Indo-Pak, l'harmala est utilisé comme médicament domestique. 

L'harmaline est signalée avoir des activités narcotiques, aphrodisiaques, stimulantes, 

sédatives, vermifuges et somnifères (Bukhari et al., 2008). 

Les alcaloïdes b-carboline, harmine et harmaline, qui montrent la monoamine oxydase 

inhibition, sont utilisés comme médicament psychoactif pour traiter la maladie de Parkinson 

(Astulla et al., 2008). Dans la médecine traditionnelle marocaine, les graines d'harmala ont 

été utilisées pour le traitement empirique de cancers. Les graines sont utilisées en médecine 

traditionnelle comme vermifuge, lactogène, antispasmodique, et émétique (Yousefi et al., 

2009). 

 Les graines d'harmala en poudre sont utiles dans le traitement de fièvres rémittentes et 

intermittentes. Ils sont également bénéfiques dans le paludisme chronique, mais sont moins 

efficace dans les cas aigus (Khan, 1990). 

Les graines d'harmala sont utilisées comme galactogogue. Ils sont également efficaces dans 

les cas douloureux et difficiles menstruations et pour réguler les menstruations. Ici, une 

décoction des graines est donnée en 15edoses de 30 ml. La décoction est également utile 

comme gargarisme dans la laryngite, et comme bain de bouch  (Panda, 1999). 

Les fruits et graines d'harmala sont digestifs, diurétiques, antipyrétiques, antispasmodiques, 

nauséabonds, et émétique (Goel et al., 2009). Il existe plusieurs rapports dans la littérature 

indiquant la grande variété d’activités pour les graines d’harmala. 

2.1.2 Zingiber officinale 

Le gingembre est associé à divers bienfaits pour la santé, qui ont été révélés par des études 

pharmacologiques et épidémiologiques. Premièrement, des études pharmacologiques ont 

révélé que le gingembre était efficace contre divers symptômes/maladies. Le gingembre a été 

utilisé dans les médecines traditionnelles de nombreux pays, dont l'Inde, la Chine et le Japon, 

où le gingembre humide ou sec est couramment utilisé pour de multiples 

symptômes/maladies tels que les problèmes respiratoires (asthme, toux et dyspnée), les 
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problèmes digestifs (anorexie, constipation, diarrhée, dyspepsie, flatulences et 

vomissements), troubles cardiaques, maladies infectieuses (choléra et fièvre), troubles 

métaboliques (diabète et gonflement), troubles neurologiques (coliques et dysurie) et 

troubles immunologiques (arthrite, éléphantiasis, inflammation, rhumatisme et tympanite 

(Remadevi et al., 2005). 

 

2.2 Usage pharmaceutique  

2.2.1 Peganumharmla 

2.2.1.1 Candidose 

L'effet inhibiteur des composés phénoliques et des alcaloïdes d'Inonotus hispidus et de 

Peganumharmala sur la lipase de Candida rugosa et leurs activités antioxydantes ont été 

étudiés. Les résultats ont montré que les extraits phénoliques et alcaloïdes sont de bons 

inhibiteurs de la lipase de C. rugosa. Ainsi, les molécules inhibitrices (harmaline et 

hispidine) ont été isolé de P. harmala et I. hispidus. Ces molécules isolées pourraient être 

utilisées dans le traitement de candidose (Benarous et al,. 2015). 

2.2.1.2 Anti-inflammatoire  

Les activités anti-inflammatoires, analgésiques aiguës in vivo potentielles et la capacité 

antioxydante in vitro de cette plante ont été évalué.  

Les résultats démontrent que la crème de formulation de l'huile de graines de P. harmala a 

un effet anti-inflammatoire intéressant activité avec un léger effet analgésique périphérique 

dû principalement à sa richesse en acide linoléique, γ-tocophérol, et polyphénols et à son 

important pouvoir antioxydant (Khadhr et al,. 2016). 

2.2.1.3 Anti-cholinestérase  

Ses activités inhibitrices sur l'acétylcholinestérase (AChE) et la butyrylcholinestérase 

(BChE) ont été évaluées. Le fractionnement guidé par essai biologique a conduit à 

l'isolement des inhibiteurs de l'AChE et de la BChE à partir des graines de P. harmala. Les 

résultats sont en accord avec les usages traditionnels des graines de P. harmala (Yang et 

al,.2015). 

2.2.1.4 Angiogenèse antitumorale  

Les effets anti-angiogéniques de l'extrait hydroalcoolique stable à la chaleur et à pH bas de 

graines de P. harmala sur l'endothélium la prolifération des cellules (CE) a été étudiée. Le 
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résultat a indiqué que l'extrait hydroalcoolique de graines de P. harmala contient un puissant 

composant anti-angiogénique, qui exerce son effet inhibiteur principalement par la 

régulation à la baisse des médiateurs tels que le VEGF (Yavari et al,. 2015). 

2.2.1.5 Effet antiparasitaire  

L'effet antiparasitaire d'un extrait méthanolique de Peganumharmala a été exploré. les 

résultats ont révélé que le poids le gain, l'apport alimentaire et le rapport de conversion 

alimentaire (FCR) ont été significativement diminués dans le groupe Ph-0 avec des 

pourcentage de mortalité. Le gain de poids, le poids corporel total et le FCR ont augmenté de 

manière linéaire avec l'augmentation de la dose de P.harmala à l'exception de l'apport 

alimentaire. La croissance et l'efficacité alimentaire de Ph-0/NC étaient meilleures dans Ph-

0/NC comparée à celle de Ph-0/C et comparable à celle des oiseaux traités avec P. harmala. 

(Tanweer et al,. 2014). 

Extraits d'alcaloïdes totaux de Peganumharmala et composés purs de β-carboline comme 

traitement anti-inflammatoire par le inhibition d'une enzyme clé de l'inflammation, la 

myéloperoxydase (MPO) et quantification HPLC des alcaloïdes des différentes parties de la 

plante a été évaluée. L'inhibition de la MPO par les alcaloïdes β-carboline de 

Peganumharmala,rapportée ici pour la première fois, peut expliquer l'effet anti-

inflammatoire traditionnellement attribué à sa composition médecine (Bensalemet al,.2014). 

2.2.1.6 Effet cérébroprotecteur  

Les alcaloïdes harmine des graines de Peganumharmala (TAPH) et son effet 

cérébroprotecteur sur les fonctions cognitives des souris déficitaires ont été isolées. Les 

résultats ont montré qu'il réduit le métabolisme de l'épinéphrine, de la 5-HT et d'autres 

monoamines et renforce indirectement l'action de ces neurotransmetteurs ; ce système 

adrénergique joue un rôle important. 

 

Rôle dans l'apprentissage et la mémoire. les alcaloïdes harmine sont suffisamment potentiels 

pour être utilisés dans la gestion de Troubles neurodégénératifs de type maladies 

d'Alzheimer (Biradaret al,.2013). 

2.2.1.7 Cytotoxicité 

Les composants de l'extrait de graines de P. harmala responsables des effets cytotoxiques 

ont été examinés. Les alcaloïdes harmala inhibe la croissance de quatre lignées cellulaires 
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tumorales et la prolifération de cellules Jurkat avec des puissances variables. Harmine était 

le plus puissant pour inhiber la croissance cellulaire, et la vasicinone était la plus active en 

tant que substance anti-proliférative. Le TAF avait une activité cytotoxique et 

antiproliférative significative (Lamchouri et al,. 2013).Un nouveau triterpénoïde et un 

glycoside phénolique ont été isolés et identifiés, ainsi que sept composés connus. OA a 

montré la cytotoxicité la plus élevée contre les cellules cancéreuses pulmonaires humaines. 

L'OA avait une puissante activité cellulaire anti-NSCLC en interférer avec l'activation du 

récepteur du facteur de croissance épidermique (EGFR) et sa signalisation en aval, et 

pourrait exercer un effet antiprolifératif par inactivation de la voie anti-apoptotique pilotée 

par l'EGFR suivie de la libération de cytochrome c mitochondrial, qui pourrait s'avérer être 

un composé phare prometteur pour le développement d'un médicament contre le cancer du 

poumon (Wang et al,. 2016). 

2.2.1.8 Antioxydant 

L'effet curatif de la protéine 132 KD isolée des graines de Peganumharmala (P. harmala) L. 

contre le stress oxydatif induit par le tétrachlorure de carbone chez le rat a été évalué. La 

protéine isolée possédait un puissant antioxydant activité comparable à celle de la BSA 

(témoin négatif) et de la vitamine C (témoin positif) (Soliman et al,.2013). Les effets des 

extraits à l'éthanol de graines de P. harmala sur la mouche de l'olivier, Bactroceraoleae 

(Rossi)(Diptera :Tephritidae), c'est-à-dire la répulsion des adultes, l'activité reproductive et 

la croissance larvaire, ainsi que les niveaux de parasitisme par Psyttaliaconcolor (Szépligeti) 

a été étudié. Il y avait un temps de développement légèrement prolongé de l'œuf à adulte. Le 

parasitisme des larves de B. oleae par P. concolor n'a pas été affecté par le traitement des 

fruits infestés avec 2 % de P. harmala extrait. Les extraits de P. harmala en tant que 

contrôle potentiel des espèces d'insectes nuisibles sont discutés (Rehman et al,.2009). 

 

2.2.1.9 Hépatomecancer  

L'effet de l'extrait de P. harmala sur l'expression de différents cytochromes P450 [CYP] 

impliqués dans la le métabolisme a été examiné dans des cellules HepG2 humaines. Les 

résultats ont montré que l'extrait de P. harmala augmentait significativement la expression 

de CYP1A2, 2C19 et 3A4 alors que ; Les CYP 2B6, 2D6 et 2E1 ont été significativement 

diminués. Nous ont conclu qu'il fallait être prudent lorsque P. harmala est co-administré 

avec d'autres médicaments (El Gendy and El-Kadi,. 200). 
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2.2.1.10 Effets médiés par les ligands AhR  

La capacité de l'extrait méthanolique des sommités fructifères de Peganumharmala L. 

[Zygophyllaceae] à affecter la transduction du signal médiée par AhR activé par TCDD dans 

les cellules d'hépatome de souris Hepa 1c1c7 a été examinée. Les résultats ont montré que 

l'extrait de Peganumharmala a significativement inhibé l'induction médiée par TCDD de 

Cyp1a1 au niveau de l'ARNm, de la protéine, et les niveaux d'activité. Les deux alcaloïdes 

actifs ont montré un effet inhibiteur sur le niveau d'activité Cyp1a1 induit par TCDD. Nous 

avons conclu que Peganumharmala L. peut interférer avec les effets médiés par les ligands 

AhR (El Gendy et al,.2010). 

2.2.1.11 Prévention hépatoprotectrice  

Les effets protecteurs putatifs des extraits à l'éthanol et au chloroforme de Peganumharmala 

sur les maladies chez le rat mâle adulte a été caractérisée. Les résultats montrent que les 

extraits à l'éthanol et au chloroforme de Peganumharmala protégeait l'animal contre les effets 

cancérigènes induits par la thiourée puisque l'énolase spécifique des neurones [NSE] et les 

taux de thyroglobuline (TG) étaient revenus à la normale (Hamden et al,. 2007). 

2.2.1.12 Effet hypoglycémiant  

L'activité hypoglycémiante de l'extrait éthanolique de cette plante à deux niveaux de dose de 

150 et 250mg/kg pc en le saccharose provoqué normal ainsi que chez les rats atteints de 

diabète induit par la streptozotocine a été examiné. Les résultats montrent que l'extrait 

éthanolique de P. harmala est aussi efficace que la metformine pour réduire la glycémie des 

rats normoglycémiques et diabétiques induits par la streptozotocine (Singh et al,. 2008). 

 

2.2.1.13 Effet pesticide  

L'extrait de feuilles et ses fractions de Peganumharmala L. ont montré un effet mortel 

prononcé, une diminution du pourcentage nymphose et émergence adulte du ver des feuilles 

de coton, Spodopteralittoralis Boisd. La plante médicinale P. harmala pourrait être appliqué 

avec précaution dans la lutte intégrée contre les ravageurs en raison de son fort effet sur le 

ver du cotonnier (Shonoudaet al,. 2008). 
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2.2.1.14 Effet antibactérien 

 Le potentiel antimicrobien de divers extraits de 12 plantes médicinales a été étudié in vitro 

sur plusieurs pathogènes résistants aux antibiotiques et certains protozoaires sélectionnés 

isolés de volailles. Il est conclu que Peganumharmala ou ses alcaloïdes pourraien 

probablement être utilisés pour le contrôle des isolats de bactéries résistants aux 

antibiotiques ainsi que protozoaires (Arshad et al,. 2008). 

2.2.1.15 Theilériose 

Dans une étude animale, des agneaux ont été traités contre les parasites internes et externes 

avant le début de l'expérience. Les agneaux ont été infectés expérimentalement par T. hirci 

en plaçant des tiques Hyalommaanatolicumanatolicum infectées avec T. hirci dessus. Après 

traitement, les signes cliniques et parasitaires des frottis ganglionnaires des animaux en Le 

groupe A a disparu et tous les animaux ont récupéré. Ces paramètres chez les animaux du 

groupe B ont progressé jusqu'à leur mort. Des études anatomopathologiques ont montré les 

lésions caractéristiques de la theilériose chez les agneaux du groupe B, mais pas chez 

Groupe A. Les résultats indiquent un effet thérapeutique des alcaloïdes de P. harmala pour 

le traitement de la maladie maligne ovine theilériose (Derakhshanfar et al,. 2008). 

2.2.1.16 Antimicrobien 

Son efficacité sur l'évolution de la colibacillose et les effets de l'alimentation à long terme 

sur des paramètres sélectionnés de l'état de santé général chez les poulets a été étudiée. Il a 

montré que l'extrait brut de Peganumharmala possède des propriétés antimicrobiennes 

limitées l'activité contre E. coli in vivo et une alimentation continue à long terme peuvent 

induire des effets indésirables. De plus, le L'étude souligne la valeur des expériences in vivo 

et l'image diversifiée que les produits à base de plantes, en l'occurrence Peganumharmala, 

peuvent délivrer en les testant contre des agents pathogènes spécifiques (Arshad et al,.2008). 

2.2.1.17 Effet analgésique  

L'action antinociceptive a été dosée dans plusieurs modèles expérimentaux chez la souris : 

contorsions, formol et plaque chauffante essais. Ces résultats ont montré que l'extrait 

alcaloïde de Pgh contient des principes analgésiques actifs agissant à la fois au niveau 

central et périphériquement. De plus, cet effet antinociceptif a été évité par la naloxone à la 

dose de 1mg/kg chez le première phase de tests au formol et à la plaque chauffante indiquant 

que cet extrait agit en partie par l'intermédiaire d'un opioïde mécanisme. En conclusion, 
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l'extrait alcaloïde de Peganumharmala semble avoir à la fois des propriétés centrales et 

périphériques activités antinociceptives qui peuvent être médiées par les récepteurs opioïdes 

(Farouk et al,. 2008). 

2.2.1.18 Effets histo-fonctionnels 

Les effets de Peganumharmala sur le système reproducteur et la fertilité chez des rats 

albinos mâles adultes ont été examinés. Les extraits aqueux de Peganumharmala pourraient 

avoir des effets néfastes sur les processus de spermatogenèse en raison de effets directs ou 

indirects sur les tubules somnifères et/ou l'axe testiculaire hypophysaire  (El-Dwairi and 

Banihani,. 2007). 

2.2.1.19 Effets antinociceptifs  

L'effet protecteur de l'extrait de Peganumharmala [extrait P] et des deux principaux 

alcaloïdes [harmine et harmaline] des graines de P. harmala contre l'oxydation des LDL 

induite par CuSO4 a été étudiée. Harmaline avait une nette capacité antioxydante plus élevée 

que l'harmine dans la capacité de piégeage ou de prévention contre les radicaux libres ainsi 

que inhibant l'agrégation de la fraction protéique LDL (apolipoprotéine B) induite par 

l'oxydation. Les résultats suggérés que les composés de P. harmala pourraient être une 

source majeure de composés qui inhibent la modification oxydative des LDL induite par le 

cuivre (Berrougui et al,. 2006). 

 

L’effet de Peganumharmala [rue syrienne] une plante à fleurs sauvage appartenant à la 

famille des Zygophylaceae et trouvé en abondance en Iran sur la réponse à la douleur induite 

par le formol chez la souris a été évalué. Harmaline, la dernière étape de L'extraction est le 

principal agent antinociceptif efficace de l'extrait d'alcaloïde de Peganumharmala  (Monsef et 

al,. 2004). 

2.2.1.20 Antitumoral 

Certains aspects des propriétés antinéoplasiques de la plante Peganum ont été étudiés. Les 

résultats obtenus indiquent que les alcaloïdes de Peganum ont une forte toxicité cellulaire in 

vitro. Le principe actif à la dose de 50 mg/kg administré par voie orale à souris pendant 40 

jours s'est avéré avoir une activité antitumorale significative. Les alcaloïdes de 

Peganumharmala possèdent donc potentiel antitumoral important, qui pourrait s'avérer utile 

comme nouvelle thérapie anticancéreuse (Lamchouri et al 1998). 
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2.2.1.21 Infections à hémosporidies chez les bovins  

Bovins infectés expérimentalement par Babesiabigemina ou Theileriasergenti ou 

infestations mixtes des deux parasites ont été traités avec Total Alkaloid of 

Peganumharmala L. Les résultats ont montré que le traitement était efficace contre B. 

bigemina, a eu un effet marqué sur l'évolution de l'infection à T. sergenti et un certain effet 

sur l'évolution de l'infection mixte (Fan et al,. 1997). 

2.2.1.22 Infections à hémosporidies  

Quatre-vingt-deux bovins naturellement infectés par des hémosporidies ont été traités avec 

du chlorhydrate d'alcaloïde total de Peganumharmale L. Les résultats suggèrent que l'effet 

curatif de l'alcaloïde total de P. harmale était meilleur que celle du diminazèneacéturate et 

produit des effets secondaires minimes. L'alcaloïde pourrait également être administré aux 

femmes enceintes animaux. Il a été conclu que l'alcaloïde total de P. harmale a montré un 

effet marqué comme traitement pour infections à hémosporidies chez les bovins (Hu et 

al,.1997). 

 

Le traitement avec l'extrait de Peganumharmala a remarquablement augmenté l'indice 

mitotique des extrémités des racines d'Allium cepa avec augmentation de la durée du 

traitement à tous les temps d'exposition utilisés et avec presque toutes les concentrations. 

L'extrait a provoqué une augmentation relativement élevée de l'indice mitotique après une 

longue période de traitement avec des concentrations parfois faibles (Abderrahman and 

Cytobios,. 1996). 
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2.2.1.23 Effets des constituants du Peganumharmala 

Tableau 10: Effets des Alcaloïdes b-carboline de Peganumharmala (Dube et al,. 2011).  

Constituants 

chimiques 

Effets Système d'essai Référence 

Alcaloïdes β-carboline 

Harmineoubanisterine 

C13H12N2O 

Inhibition de la 
dynamique de 

l'actine 

Extrait de cellules 
tumorales NIH 3T3 

EF 

Brevet:EP2050747A1,2009 

Harmane 
C12H10N2 

 

Effet sur le potentiel 
transmembranaire 

Cellules PC12 de 
phéochromocytome 

surrénalien de rat 

 
Yanget al., 2008 

 

Harmalol 

C12H12N2O 

 

Effet sur la 

repolarisation 

ventriculaire 

Cœur  

Brevet:WO2007/ 

137380,2007 
 

Harmaline(harmidine) 

C13H14N2O 
 

Inhibition de 

l'enzyme 

Activité 

Trypanothion 

réductase 

de Trypanosoma cruzi 

 

 

Galarretaetal.,2008 
 

Harmalacidine 

C12H12N2O2 
 

 

Cytotoxique Lignée cellulaire KB 

de tumeur solide 
(épithéliome du 

nasopharynx) de 

l'humain 

 

Brevet:US2008/ 
69899,2008 

 

 

Tableau 11: Effets des acides aminés de Peganumharmala (Dube et al,. 2011). 

Tableau 12: Effets des Flavonoïdes de Peganum harmala (Dube et al,. 2011). 

Acide aminé 

QuercetinC15H10O7 

 

Inhibition de 

l'activité 

enzymatique 

Calpaïne I 

érythrocytaire 

humaine 

 

Kimetal.,2009 

4-hydroxy-pipecolic 

Acid 

C6H11NO3 

 

Inhibition de 

l'enzyme de 

conversion du 

TNF-a (TACE) 

TNF-a, cytokine 

pro-inflammatoire 

des macrophages 

humains 

 

Letavicetal.,2002 

Flavonoïdes 

 

b-sitosterol 

C29H50O 

 

 

Anti-cancéreux 

 

Cancer du sein, du 

côlon et de la prostate 

 

Parketal.,2007 

 

 
 

Kaempferol 

C15H10O6 

 

Activation de 
récepteur-g activé par 

les proliférateurs de 

peroxysomes (PPAR-g) 

Rein embryonnaire 
humain 

(HEK) 293 cellules 

transfectées avec 
Plasmide tK-PPREx3-

Luc, plasmide pSG5-

hPPAR-g 

 
 

 

 
Brevet:WO2009/ 

26657;2009 
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Tableau 13: Effets de stérols de Peganum harmala (Dube et al,. 2011). 

 

Stérols 

 

Kryptogenin 

C27H42O4 

Antiprolifératif 2.2.1.24 Cellules HeLa  

Liu etal., 2007 

 

 

Lanosterol 

C30H50O 

 

Cytotoxique Lignes de 

carcinome humain 

 

 

Chungetal.,2010 

Brevet:WO2006/7910A1,2006 
Augmentation du 

niveau  

de protéine 

utrophine 

Cellules 

musculaires 

humaines 

 Dérivées de la 

dystrophie 

musculaire de 

Duchenne 

Tableau 14: Effets des Quinazolines alcaloïdes de Peganum harmala (Dube et al,. 2011). 

 

 

Quinazoline alcaloïdes 

Harmol 
 C12H10N2O 

Modulation de la 
dynamique de l'actine 

Extrait de cellules 
tumorales NIH 

3T3 EF 

Brevet:EP2050747
A1,2009 

Isoharmine 

C13H12N2O 

Cytotoxique Rein 

embryonnaire 
humain 

293 cellules 

Wernicke et al., 

2007 
 

Norharmine ou 

norharmine C12H10N2O 

Inhibition de l'enzyme 

Activité 

Complexe IkBa-

kinase 
à partir de cellules 

HeLa S3 

 

Brevet:EP1209158 
A1,2002 

 

désoxyvasicinone ou 
oxypéganine C11H10N2O 

Bronchodilatateur Trachée de cobaye  
Glasby,1978 

 

Vasicinone 

C11H10N2O2 

 

Cytotoxique Veine ombilicale 

humaine 
cellules 

endotheliales 

Zhanget al., 2000 

VasicineouPeganine 
C11H12N2O 

 

Antileishmania Promastigotes de 
Leishmania 

donovani 

génétiquement 

modifiés/infectés 
par : gène de la 

protéine 

fluorescente verte 

 
 

Zhanget al., 2000 

 

Cytotoxique Cellules 
endothéliales de la 

veine ombilicale 

humaine 

Zhanget al., 2000 

 



CHAPITRE II: CARACTERISTIQUES PHYTOCHIMIQUES ET THERAPEUTIQUES 

 

43 
 

2.2.2 Le Gingembre  

 

Des bénéfices pharmacologiques ont été rapportés pour les constituants du gingembre, tels 

que les composés phénoliques (gingérols, paradols et shogaols), les terpènes, les 

polysaccharides, les lipides, les acides organiques et les fibres brutes, en association avec des 

propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires, antitumorales/chimiopréventives, 

antimicrobiennes, hypoglycémiantes. et antidiabétiques, ainsi que les activités 

neuroprotectrices, gastroprotectrices, antiémétiques, hépatoprotectrices, antiagrégation 

plaquettaire et antihypertenseur/hypocholestérolémiant, et les effets positifs sur les troubles 

respiratoires, l'arthrose, la migraine et les yeux (Rahmani  et al., 2014 ; Mao et al., 2019). 

Ces activités et effets sont probablement médiés par des mécanismes moléculaires, tels que la 

réduction des niveaux d'hormones, l'inhibition de l'expression des cytokines, l'inhibition des 

fonctions des espèces réactives de l'oxygène (ROS) et la régulation de la signalisation 

cellulaire (Al-Suhaimi et al., 2011). 

2.2.2.1 Effets sur les nausées et les vomissements  

La supplémentation en gingembre peut être bénéfique pour les vomissements induits par la 

chimiothérapie selon une méta-analyse de 3 études/301 participants, où le risque de 

vomissements aigus a été réduit de 60 % par une supplémentation en gingembre à ≤ 1 g/jour 

pendant > 3 jours (Crichton et al., 2019) . Une réduction significative de l'incidence des 

vomissements et des nausées a été observée chez les patients chirurgicaux préopératoires dans 

la méta-analyse de 11 essais/693 participants lorsqu'ils recevaient du gingembre (Arruda et 

al., 2019). Une incidence similaire plus faible de nausées et de vomissements a été observée 

chez les patients postopératoires dans une étude de 10 essais/918 patients (Tóth et al., 2018). 

Le gingembre s'est avéré efficace pour contrôler les nausées et les vomissements induits par la 

chimiothérapie dans une méta-analyse de 10 études (Chang and Peng, 2019) et pour traiter les 

nausées et les vomissements pendant la grossesse dans une analyse de 18 études (Sridharan 

and Sivaramakrishnan, 2018). 

2.2.2.2 Nausées et vomissements de la grossesse (hyperemesis gravidarum)  

      Les preuves des bienfaits du gingembre en tant qu'antiémétique pendant la grossesse sont 

parmi les plus solides des études préliminaires suggèrent que le gingembre peut être efficace 

contre les nausées et les vomissements légers à modérés de la grossesse lorsqu'il est utilisé à 

la dose recommandée de 1 g de gingembre séché par jour ou son équivalent sous forme de 
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sirop de gingembre.6,22 Malheureusement, le profil chimique spécifique de chacun des 

extraits utilisés dans ces études n'est pas connu. L'efficacité du traitement et l'absence d'effets 

indésirables ont été signalées pour des périodes d'utilisation du gingembre allant de 4 jours à 3 

semaines, Il a été rapporté que le gingembre est aussi efficace que la vitamine B6 pour 

atténuer les symptômes des nausées matinales, une quantité de gingembre (9,1 g/j) pendant la 

grossesse a été déconseillée en raison de préoccupations concernant sa tératogénicité 

potentielle, en général, les essais cliniques évaluant l'utilisation du gingembre pendant la 

grossesse ont fourni peu d'informations sur les résultats fœtaux. Des inquiétudes ont 

également été exprimées au sujet de problèmes de saignement potentiels à la lumière de la 

prétendue capacité du gingembre à inhiber la fonction plaquettaire et la coagulation sanguine, 

Néanmoins, il n'existe à ce jour aucune preuve clinique directe que la consommation de 

gingembre par les femmes enceintes soit nocive (Singletary, 2010). 

2.2.2.3 Nausées et vomissements postopératoires  

      Les résultats d'études humaines examinant le gingembre pour l'amélioration des nausées et 

des vomissements après une intervention chirurgicale (principalement des chirurgies 

gynécologiques et des membres inférieurs) ne sont pas cohérents. Certaines des disparités 

dans les résultats des études peuvent être dues à des différences dans les dosages utilisés. En 

règle générale, 1 g/j de poudre de gingembre a été administré, bien que dans certaines études, 

des doses aussi faibles que 0,3 g/j et aussi élevées que 2,0 g/j aient été évaluées. Des 

différences dans le calendrier des mesures des résultats pourraient également avoir contribué 

aux disparités(Chaiyakunapruk et al., 2006), Dans les études démontrant l'efficacité, il n'y 

avait généralement pas d'effets indésirables. Des études supplémentaires sont nécessaires 

avant que l'utilisation préopératoire du gingembre pour soulager les nausées et vomissements 

postopératoires puisse être recommandée. (Singletary, 2010). 

 

2.2.2.4 Effets sur la tension artérielle 

      Une revue systématique avec méta-analyse a été réalisée pour 6 essais/345 participants 

afin d'évaluer l'efficacité du gingembre sur la tension artérielle, révélant que la 

supplémentation en gingembre a des effets favorables sur la tension artérielle (Hasani et al., 

2019). Un résultat similaire a été obtenu par l'analyse de 4628 participants, qui a révélé que le 

gingembre est potentiellement efficace contre l'hypertension et les maladies coronariennes 

(Wang et al., 2017). 
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      Les résultats de plusieurs études animales suggèrent que le gingembre peut avoir des 

effets bénéfiques sur la tension artérielle (Ghayur and Gilani, 2005).Le mécanisme de 

l'effet du gingembre sur l'abaissement de la tension artérielle peut être médié par 

l'inhibition des canaux calciques voltage-dépendants ainsi que par la stimulation des 

récepteurs muscariniques. . Cependant, les constituants individuels du gingérol et du 

shogaol du gingembre semblent présenter des actions dissemblables en ce qui concerne la 

réactivité des vaisseaux sanguins (Ghayur et al., 2005) , Cette action du gingembre dans le 

soulagement de l'hypertension doit être mieux caractérisée.(Singletary, 2010). 

2.2.2.5 Effets sur le diabète et le syndrome métabolique  

      L'analyse du diabète sucré de type 2 impliquant 454 participants dans 8 essais a démontré 

que le gingembre alimentaire améliorait significativement le taux d'HbA1c chez les 

patients diabétiques (Huang et al., 2016),Une efficacité similaire du gingembre en tant que 

traitement adjuvant du diabète sucré de type 2 et du syndrome métabolique a été rapportée par 

une méta-analyse de 10 études/490 personnes (Zhu et al., 2018). 

Z. officinale est utilisé pour contrôler le diabète dans le système de médecine traditionnelle. 

De nombreuses études scientifiques in vivo ont été menées sur des modèles animaux pour 

évaluer l'activité anti-diabétique de différents extraits organiques et jus frais de Z. 

officinale.(Kumaret al., 2011). 

Le potentiel hypoglycémique de Z. officinale a été signalé chez des rats diabétiques 

induits par la streptozotocine. Le traitement avec un extrait aqueux (500 mg/kg de poids 

corporel, i.p.) de Z. officinale pendant une période de 7 semaines a significativement 

diminué les taux sériques de glucose, de cholestérol et de triacylglycérols chez les rats 

diabétiques traités par rapport aux rats diabétiques témoins (Al-Amin et al., 2006). 

      Il a été rapporté que le jus frais de Z. Officinale porte une activité hyperglycémique. 

Le jus frais de Z. officinale (4 ml/kg de poids corporel) a produit une diminution 

significative en fonction du temps de la glycémie chez les rats diabétiques induits par la 

streptozotocine (Asha et al., 2011). 

      Le jus de Z. officinale a été signalé pour contrôler le diabète de type I. Le traitement 

avec du jus de Z. officinale chez des rats diabétiques de type I induits par la 

streptozotocine a entraîné une augmentation significative des taux d'insuline et une 

diminution des taux de glucose à jeun chez les rats diabétiques. Le traitement par Z. 

officinale a également entraîné une diminution du cholestérol sérique, des triglycérides 

sériques et de la tension artérielle chez les rats diabétiques (Asha et al., 2011). 
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2.2.2.6 Effets sur le taux de cholestérol et le métabolisme des lipides 

      Il a été démontré que le gingembre avait des effets favorables sur les taux de 

triacylglycérol et de cholestérol à lipoprotéines de basse densité dans une étude de 12 

essais/586 patients dans lesquels une faible dose de gingembre (≤2 g/jour) réduisait 

considérablement les taux de triacylglycérol et de cholestérol total (Pourmasoumi et al., 

2018), Dans une méta-analyse de 14 essais/473 participants, la consommation de gingembre a 

réduit le poids corporel, le rapport taille/hanches, le rapport des hanches, la glycémie à jeun et 

la résistance à l'insuline et a augmenté les taux de cholestérol des lipoprotéines de haute 

densité (Maharlouei et al., 2019) . D'autre part, dans une méta-analyse de 9 études/265 

individus, la supplémentation en gingembre a significativement réduit les taux sériques de 

protéine C-réactive et amélioré les index glycémiques et le profil lipidique (Mazidi et al., 

2016). 

2.2.2.7 Effets sur la douleur dans la dysménorrhée et d'autres problèmes   

Douleurs menstruelles dans la dysménorrhée dans une méta-analyse de 6 études/667 

personnes (Chen et al., 2016) et une revue systématique de 29 articles a confirmé l'efficacité 

de 750 à 2000 mg de gingembre en poudre pendant les 3 à 4 premiers jours du cycle 

menstruel. Parmi 19 ingrédients alimentaires éligibles, le gingembre a été recommandé pour 

ses bienfaits sur les douleurs musculo-squelettiques chroniques (Crawford et al., 2019). 

2.2.2.8 Activité antimicrobienne  

       Le gingembre a été traditionnellement utilisé pour le traitement des infections de la gorge 

et il a été rapporté qu'il inhibe le large éventail de micro-organismes pathogènes, y compris 

les bactéries Gram positives, Gram négatives et les champignons. De nombreuses études in 

vitro ont prouvé le potentiel antimicrobien des extraits de Z. officinale vis-à-vis des bactéries 

gram positives et gram négatives.(Kumaret al., 2011). 

 

L'activité antimicrobienne des différents extraits organiques (n-hexane, acétate d'éthyle, 

éthanol et eau) du rhizome de Z. officinale a été rapportée contre les bacilles colliformes, 

Staphylococcus epidermidis et Streptococcus viridians. L'étude a montré que tous les 

extraits sauf l'extrait aqueux ont une activité antibactérienne et que l'inhibition de la 

croissance bactérienne. Parmi tous, l'extrait d'éthanol a montré une activité 

antimicrobienne maximale (Marwat et al., 2009). 
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 L'activité antibactérienne des différents extraits organiques de Z. officinale seuls et en 

association avec du miel (extrait au méthanol, extrait à l'éthanol, Miel, Miel+ extrait au 

méthanol, Miel+ extrait à l'éthanol) a été évaluée. Toutes les cinq compositions ont 

présenté une activité antimicrobienne efficace contre Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, Salmonella typhi, Bacillus cereus, Klebsiella pneumoniae et Pseudomonas 

aeruginosa. Cependant, l'activité antimicrobienne de la combinaison du miel et des 

extraits était bien supérieure à celle des individus (Omoya and Akharaiyi, 2011).     

 

 L'activité antibactérienne des polysaccharides bruts, des flavonoïdes, des extraits aqueux 

et éthanoliques de Z. officinale a été rapportée. L'activité antimicrobienne de ces extraits 

a été évaluée contre Escherichia coli (ATCC25922), Staphylococcus aureus 

(ATCC25923), Shigella fiexneri (ATCC12022), Proteus vulgaris (ATCC13315), 

Pseudomonas aeruginosa (ATCC27853) et Bacillus subtilis (ATCC6633b). Les extraits à 

l'éthanol et les flavonoïdes bruts présentent des activités antibactériennes contre 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Shigella fiexneri, Proteus vulgaris et 

Pseudomonas aeruginosa, tandis que les polysaccharides et les extraits aqueux n'ont 

montré aucune activité (Gao and Zhang, 2010). 

2.2.2.9 Effets sur l'inflammation  

   Le gingembre s'est avéré hypoalgésique dans l'inflammation dans une méta-analyse de 8 

essais/734 personnes, ou efficace et raisonnablement sûr pour le traitement de l'arthrose dans 

une analyse de 5 essais/593 patients (Bartels et al., 2015). 

2.2.2.10 Activité néphroprotectrice  

L'activité néphroprotectrice de l'extrait éthanolique de Z. officinale a été rapportée chez la 

souris. Les souris ont reçu une injection de cisplatine (dose unique de 10 mg/kg de poids 

corporel, i.p) afin d'induire des lésions rénales aiguës. L'extrait éthanolique de Z. 

officinale seul et en association avec un tocophérol a protégé de manière significative et 

dose-dépendante la néphrotoxicité induite par le cisplatine. L'effet protecteur de Z. 

officinale (250 mg/kg de poids corporel) s'est révélé meilleur que celui de l'a-tocophérol 

(250 mg/kg de poids corporel). La combinaison de Z. officinale (250 mg/kg) avec l'a-

tocophérol (250 mg/kg) a montré une meilleure protection par rapport à leurs groupes 

traités à 250 mg/kg seuls (Ajith et al., 2007). 
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L'activité anti-inflammatoire de l'extrait de Z. officinale a été réalisée dans l'œdème de patte 

de rat induit par la carraghénane chez des rats albinos de souche Wistar. L'extrait de rhizome 

(50 et 100 mg/kg de poids corporel) a réduit de manière significative l'œdème de la patte de 

rat induit par le carraghénane chez le rat (Jolad et al., 2005). 

2.2.2.11 Activité hépato protectrice  

      L'effet antihépatotoxique de l'extrait éthanolique de Z. officinale a été rapporté contre 

l'hépatotoxicité induite par CCl chez des rats Wister albinos. L'extrait éthanolique de Z. 

officinale a réduit de manière significative la glutamate pyruvate transaminase sérique 

(SGPT) et la glutamate oxaloacétate transaminase sérique (SGOT) lorsque l'extrait 

éthanolique de gingembre a été administré en premier (1000 mg/kg de poids corporel) 

suivi de CCl 24 h plus tard. . L'injection de CCl suivie d'extrait éthanolique de gingembre 

a entraîné une réduction des enzymes sériques mais pas autant que lors de la première 

administration d'extrait de gingembre (Ezeonu et al., 2011). 

 

 L'activité hépatoproactive de l'extrait de Z. officinale a été rapportée chez des rats mâles 

Sprague-Dawley. L'hépatotoxicité a été induite par une dose orale de paracétamol (1000 

mg/kg de poids corporel). L'extrait à l'éthanol de Z. officinale a été administré par voie 

orale aux rats à une dose de 200 mg/kg de poids corporel et de 300 mg/kg de poids 

corporel. Les résultats ont montré que l'extrait éthanolique de rhizome de Z. officinale 

(200 mg/kg de poids corporel) réduisait significativement les taux plasmatiques de SOD. 

À la dose la plus élevée (300 mg/kg de poids corporel), il réduit significativement la SOD 

plasmatique, la MDA hépatique, l'AST sérique et augmente les taux de protéines 

plasmatiques (Abdullah et al., 2004). 

2.2.2.12 Activité larvicide  

L'activité larvicide de Z. officinale a été signalée contre Angiostrongylus cantonensis, un 

ver rond. A. cantonens est un nématode parasite responsable de l'angiostrongylose, la 

cause la plus fréquente de méningite à éosinophiles en Asie du Sud-Est et dans le bassin 

du Pacifique. Dans l'étude, [6]-gingerol, [10]-shogaol, [10]-gingerol, [6]-shogaol et 

hexahydrocurcumine ont été isolés des racines de Z. officinale et criblés pour leur activité 

larvicide contre les larves d'A. cantonensis . Parmi tous, le [10]-gingérol s'est montré plus 

larvicide que l'hexahydrocurcumine, le mébendazole et l'albendazole (Lin et al., 2010). 
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Les activités larvicides des composés isolés des racines de Z. officinale ont été réalisées 

contre les larves d'Anisakis simplex. UN simplex est un nématode parasite, présent dans 

les poissons et autres mammifères marins. L'homme est infecté en consommant des fruits 

de mer crus infectés et les maladies s'appellent l'anisakiase. L'étude a révélé que les 

composés ([10]-shogaol, [6]-shogaol, [10]-gingérol et [6] gingérol) isolés des racines de 

Z. officinale tuent ou réduisent les mouvements spontanés des larves d'A. Simplex. Parmi 

tous, le [10]-gingérol a entraîné une létalité de 100 % contre les larves d'A. simplex (Lin 

et al., 2010). 

L'activité larvicide de composés isolés du rhizome de Z. officinale a été signalée contre 

Adese aegypti et Culex quinquefasciatus. L’étude a rapporté l'activité larvicide du (4) 

gingérol, (6)-déhydrogingerdione et (6)-dihydrogingerdione contre les larves de 

quatrième stade de A. aegypti (LC 4,25, 9,80, 18,20 ppm) et C. quinquefasciatus (LC 

5,52, 7,66, 27,2450 ppm), respectivement (Rahuman et al., 2008). 

Activité anticancéreuse  

      Des extraits à l'éthanol et au chloroforme de Z. officinalis ont été criblés pour leur 

activité cytotoxique contre le cancer du col de l'utérus humain (HeLa) et les lignées 

cellulaires de fibroblastes de souris (L929). Ces extraits ont montré une activité 

cytotoxique significative contre les lignées cellulaires testées. L'extrait de chloroforme 

inhibe les cellules L929 et HeLa avec des valeurs IC de 87,28 µg/ml et 74,32 µg/mL, 

respectivement, tandis que l'extrait d'éthanol a montré des valeurs IC de 101 µg/ml et 

33,78 µg/mL, respectivement (Habib et al., 2008). ont rapporté l'activité anticancéreuse 

de l'extrait de Z. officinale sur l'hépatome induit par l'éthionine chez le rat (Habib et al., 

2008). 

L'extrait de gingembre a démontré la capacité de nombreux systèmes de culture de 

cellules cancéreuses à supprimer la prolifération cellulaire et à induire la mort cellulaire. 

Chez les animaux, le gingembre a présenté des résultats mitigés en tant qu'inhibiteur de la 

formation de tumeurs dans des modèles de cancer du côlon, de la vessie, du poumon et de 

la peau. Son intérêt pour le traitement ou la prévention du cancer chez l'homme n'est pas 

connu(Kumar et al., 2011). 
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2.2.2.13 Activité analgésique  

      L'activité analgésique de l'huile de Z. officinale a été évaluée par le test de 

contorsions induites par l'acide acétique chez la souris et le test de la plaque chauffante 

chez la souris. L'étude a rapporté l'effet analgésique significatif contre les stimuli 

douloureux nociceptifs induits chimiquement et thermiquement chez la souris (Yong-

liang et al., 2011). 

2.2.2.14 Activité immunomodulatrice 

L'effet immunomodulateur des huiles essentielles de Z. officinale a été rapporté chez la 

souris. Dans l'étude, l'huile essentielle de Z. officinale a été administrée à des souris (une 

fois par jour, par voie orale, pendant une semaine) préalablement immunisées avec des 

globules rouges de mouton. L'huile essentielle de Z. officinale a montré l'amélioration de 

la réponse immunitaire humorale chez les souris immunodéprimées (Carrasco et al., 

2009). 

 

Des extraits au méthanol de Z. officinale ont été criblés pour leur activité vermifuge in 

vitro. Les résultats ont révélé que Zingiber officinale tuait tous les vers de test 

(Haemonchus contortus) dans les deux heures suivant l'exposition, étant efficace à 100 % 

(Iqbal et al., 2001). 

2.2.2.15 Activité antioxydante  

Les composés antioxydants sont des composés largement utilisés pour contrer les 

radicaux libres médiant le stress oxydatif dans la cellule. Les composés antioxydants 

peuvent être dérivés de sources naturelles telles que des plantes. L'activité antioxydante 

des plantes est due à la présence de flavones, d'isoflavones, de flavonoïdes, 

d'anthocyanes, de lignanes coumarines, de catéchines et d'isocatéchines. Z. officinale est 

largement signalé comme possédant une activité antioxydante contre une variété de 

radicaux libres.(Kumaret al., 2011). 

L'effet antioxydant de Z. officinale a été rapporté par l'activité de piégeage des radicaux 

DPPH. La teneur totale en composés phénoliques de l'extrait alcoolique de rhizome séché 

de Z. officinale était de 870,1 mg/g d'extrait sec. (Kumaret al., 2011). 

Le gingembre et certains composants spécifiques ont démontré des effets antioxydants 

dans plusieurs systèmes de culture cellulaire. facteurs de stress induisant l'oxydation. 
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Chez les rats, l'extrait de gingembre a également amélioré la colite ulcéreuse induite par 

l'acide acétique, probablement en raison de ses actions antioxydantes et anti-

inflammatoires. Fait intéressant, les boissons produites par la fermentation lactique des 

plantes Zingiberaceae ont conservé une activité antioxydante, aucune démonstration 

d'efficacité antioxydante vis-à-vis des marqueurs in vivo du stress oxydatif suite à la 

consommation par l'homme.(Singletary, 2010). 

 

L'activité analgésique de l'extrait de Z. officinale a été étudiée dans les contorsions 

induites par l'acide acétique chez des souris Swiss albinos. L'extrait de rhizome (50 et 100 

mg/kg de poids corporel) réduit significativement le nombre de contorsions induites par 

l'acide acétique chez la souris (Raji et al., 2002). 

2.2.2.16 Mécanismes de l'antiémèse  

      Les mécanismes possibles derrière toute action antiémétique du gingembre ne sont 

pas bien caractérisés. Chez les rats et les humains, les constituants du gingembre 

semblent avoir des effets différents sur la motilité gastro-intestinale et les temps de 

transit, ce qui peut être dû en partie à des différences dans les conditions expérimentales 

et les dosages utilisés. Chez les rongeurs, il a été démontré que les extraits de gingembre 

possèdent des actions agonistes cholinergiques, muscariniques , des effets de type 

antagoniste et des actions antisérotoninergiques. Le gingembre peut également agir sur le 

complexe de canaux ioniques du récepteur 5-HT3 dans le tractus gastro-intestinal. Chez 

l'homme, la consommation de gingembre (12 g) peut bloquer la production de 

prostaglandines gastriques et diminuer la libération plasmatique de vasopressine induite 

par la vection circulaire. . (Singletary, 2010). 

2.2.2.17 Agent antiplaquettaire  

      Il existe peu d'études sur la capacité du gingembre à modifier la coagulation du sang. 

Une étude humaine a suggéré que la consommation de 1 g de poudre de gingembre peut 

avoir un effet synergique sur l'agrégation antiplaquettaire chez les patients hypertendus 

lorsqu'elle est utilisée en association avec la nifédipine.( Young et al., 2006), Dans une 

autre enquête, une dose de poudre de gingembre de 10 g de poudre mais pas de 4 g a 

entraîné une réduction significative de l'agrégation plaquettaire chez les patients atteints 

de maladie coronarienne.( Bordiaet al., 1997),Chez des volontaires sains, la 

supplémentation d'un repas gras avec 5 g de poudre de gingembre a empêché la baisse 
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postprandiale de l'activité fibrinolytique induite par les graisses.( Verma and Bordia, 

2001),Pourtant, le gingembre à une dose de 3,6 g /j pendant 1 semaine n'a pas affecté 

l'état de coagulation des sujets en santé prenant de la warfarine.( Jianget al., 2005), 

2.2.2.18 Soulagement de la polyarthrite rhumatoïde/arthrose/douleurs articulaires et 

musculaires  

      Le gingembre est un médicament à base de plantes avec une longue histoire 

d'utilisation pour le traitement des affections rhumatismales en raison de ses larges 

actions anti-inflammatoires. (Gregoryet al., 2008).des affections associées à 

l'inflammation telles que l'arthrite. Les effets anti-inflammatoires du gingembre peuvent 

être dus en partie à son inhibition des activités de la cyclooxygénase, de l'oxyde nitrique 

synthase inductible et de la lipoxygénase, ainsi qu'à la suppression de la synthèse des 

prostaglandines inflammatoires et à l'interférence dans la signalisation des cytokines. 

(Grzannaet al., 2005). D'autres essais humains bien contrôlés sont nécessaires pour 

examiner une durée de traitement plus longue et plusieurs niveaux de dosage (administrés 

par kg de poids corporel) en utilisant des extraits de plantes bien caractérisés avant que 

des recommandations puissent être faites en faveur du gingembre pour le traitement de 

routine des affections rhumatismales (Fajardo et al., 2005). 
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Tableau 15: Applications des principaux constituants du gingembre. (Kiyama, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chimique Application (référence) 

Monoterpène 

Cinéole Anti-inflammatoire (Juergens, 2014) ; anti-inflammatoire, 

antioxydant (Seol and  Kim,2016). 

Citral Parfum, additif alimentaire (Lalko and Api, 2008) ; 

hépatoprotecteur, anti-inflammatoire (Lai et al., 2016) 

Limonène Anticancéreux, antiviral, anti-inflammatoire, antibactérien 

(Mukhtar et al 2018)  ; dissolution des calculs biliaires, 

soulagement du reflux gastro-oesophagien, anticancéreux 

(Sun, 2007) ; anti-inflammatoire, antioxydant, antinociceptif, 

anticancéreux, antidiabétique, antihyperalgésique, antiviral, 

gastroprotecteur (Vieira et al., 2018). 

Linalol Anti-inflammatory, anticancer, antihyperlipidemic, 

antimicrobial, antinoceptive, analgesic, anxiolytic, 

antidepressive, neuroprotective (Pereira et al., 2018). 

α/β-pinène Saveur (vestermann et al., 2017) ; cytogénétique, 

gastroprotecteur, anxiolytique, cytoprotecteur, 

anticonvulsivant, neuroprotecteur, antioxydant, 

antipancréatite, antihyperthermique ( Salehi et al., 2019). 

Sesquiterpène 

β-élémène Anticancéreux (Zhai et al., 2010). 

Farnèse Solvant, émollient, vitamine, biocarburant (George et al., 

2015). 

Zérumbone anticancéreux (Prasannan et al., 2012) ; antibactérien, parfum 

( Kitayama, 2011). 
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Tableau 16: Suite de tableaux 15. (Kiyama, 2020). 

 

Tableau 17: Deuxieme suite de tableaux 15 (Kiyama, 2020). 

Autre (mélange de produits chimiques) 

Huile essentielle Bactéricide, antiviral, fongicide, 

antiparasitaire, insecticide, antalgique, 

sédatif, anti-inflammatoire, spasmolytique, 

anesthésiant (Biliaet al., 2014) saveur, 

piquant ( Kubra and  Rao, 2012). 

Extrait/poudre de gingembre Anticancéreux (Shukla and  Singh, 2007) ; 

anti-inflammatoire, cardioprotecteur, 

neuroprotecteur (Choiet al., 2018) 

neuroprotecteur, cardioprotecteur, 

antidiabétique ( Mohd and  Makpol, 2019). 

 

Phénolique 

Gingérol anticancéreux (Oyagbemi et al., 2010). 

Anticancéreux, anti-inflammatoire et antioxydant (Wang et 

al., 2014) ; antioxydant, anticancéreux, anti-inflammatoire, 

antiangiogenèse, anti-invasion/métastase, antimicrobien, 

antifongique, neuroprotecteur, antiémétique, 

antihyperlipidémique ( Mohd, 2016). 

Shogaol Antioxydant, anti-inflammatoire, anticancéreux, antiémétique 

(Kouet al., 2018), neuroprotecteur ( Mohd and  Makpol, 

2019). 

Paradol anticancéreux (Almatroudi et al., 2019) ; anti-inflammatoire, 

cardioprotecteur, neuroprotecteur ( Choi et al., 2018). 

Zingérone Anti-inflammatoire, antidiabétique, antidiarrhéique, 

antispasmodique, anticancéreux, antiémétique, simulant 

l'appétit, anxiolytique, antithrombotique, radioprotecteur, 

antimicrobien ( Ahmadet al., 2015). 

Diarylheptanoïde 

Curcumine Antioxydant, antiulcéreux, anticancéreux, 

cardioprotecteur, antidiabétique, 

antipaludéen, antimicrobien, neuroprotecteur 

( Kocaadam and  Şanlier, 2017) ; 

anticancéreux ( Wang et al., 2017) 
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Figure 29: Propriétés médicinales du Zingiber officinale. (Kumar et al., 2011). 

 

2.3 Effet du Peganumharmala et Zingiber officinale sur la fertilité  

2.3.1 Peganumharmala  

 

2.3.1.1 Effet de l'évaporation des graines de plantes Peganumharmala sur la fertilité 

des rats blancs mâles traités avec le médicament Chlorpromazine  

Cette étude comprend l'étude de l'effet de l'évaporation des graines de Peganumharmala sur 

l'hormone FSH, la LH, les concentrations de testostérone et le nombre de spermatozoïdes 

chez des rats mâles albinos Rattus norvegicus traités à la chlorpromazine. Les rats étaient âgés 

de (3-4) mois et pesaient (200-300) grammes. Le premier groupe était un témoin négatif de 10 

rats qui ont été gavés avec de l'eau distillée et les 50 rats restants ont été gavés avec de la 

chlorpromazine (2 mg/kg de poids corporel) quotidiennement pendant six semaines. Les 

animaux traités ont été répartis en 4 groupes, chaque groupe étant constitué de 10 rats. Le 

contrôle positif a été traité avec du médicament uniquement, le deuxième groupe a été 

évaporé quotidiennement pendant une période de 7 jours, le troisième a été évaporé 

quotidiennement pendant une période de 14 jours, le quatrième groupe a été évaporé 

quotidiennement pendant une période de 21 jours et le cinquième groupe libéré pendant 30 
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jours sans traitement. Les résultats ont montré une diminution significative de la LH, de la 

FSH, de la concentration des hormones de testostérone et du nombre de spermatozoïdes dans 

un groupe traité avec le médicament chlorpromazine (groupe témoin positif) par rapport au 

groupe témoin négatif. De plus, les résultats démontrent que les rats d'évaporation avec des 

graines de Peganumharmala pendant 7, 14 et 21 jours entraînent une augmentation 

significative de la LH, de la FSH, de la concentration d'hormones de testostérone et du 

nombre de spermatozoïdes par rapport aux groupes positifs, tandis que la concentration 

d'hormones et le nombre de spermatozoïdes ne se sont pas rétablis. le niveau normal dans le 

groupe qui a été libéré pendant 30 jours sans traitement. De cette recherche, il est conclu que 

l'évaporation avec les graines de Peganumharmala provoque un réarrangement de l'activité 

sexuelle chez les rats traités à la chlorpromazine. (Al-Mushhadani et al,. 2014). 

 

2.3.1.2 Effet in vitro des alcaloïdes totaux de Peganumharmala sur la qualité des 

spermatozoïdes et le stress oxydatif de la semence de bélier épididymaire  

Depuis le 20e siècle, la consommation d'extraits de plantes connus pour leur riche source de 

composés bénéfiques a considérablement augmenté. Cependant, l'intérêt porté aux produits à 

base de plantes nécessite des recherches approfondies afin de s'assurer de leur innocuité, 

notamment sur le système reproducteur. De plus, il serait important d'établir des expériences 

sur les effets directs des extraits de plantes sur les performances des spermatozoïdes in vitro. 

Selon la littérature, de nombreux articles scientifiques ont montré une activité biologique 

significative de l'extrait de P. harmala(Bournineet al ,. 2017 ;Kebbiet al,. 2020).  

 

En outre, (Hosseini et al. 2016) ont constaté que Zingiber officinale est associé à un effet 

bénéfique sur les fonctions reproductrices mâles chez le rat, ce qui a été confirmé par 

d'autres études sur l'augmentation de la quantité de sperme, motilité, testostérone et 

diminution des taux de malonhydialdéhyde.Il a également été observé que 

l'administration de gingembre peut augmenter de manière significative le taux de 

testostérone dans le plasma et stimuler la spermatogenèse. Bien que l'efficacité du 

gingembre en tant qu'agent antioxydant ait été exploitée chez les animaux, peu  des 

recherches humaines ont été menées sur son activité sur les fonctions reproductrices 

masculines (Mares et al., 2012). 
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Selon Ramírez and aln (2009) observent que  l'effet des extraits d'alcaloïdes de P. harmala sur 

les paramètres cinétiques, mesurés par le système CASA, du sperme épididymaire de bélier 

pourraient être dus aux alcaloïdes β-carboline et à leur capacité à se lier aux récepteurs 

membranaires du sperme. Cette différence peut s'expliquer par la concentration des principes 

actifs dans les extraits de plantes et la nature des composés alcaloïdes(Page et al ,. 2019). 

Plusieurs articles scientifiques ont rapporté que le stress oxydatif provoque des modifications 

défectueuses des fonctions cellulaires (Rahmanet al,. 2019). Il est généralement admis que les 

antioxydants ont montré leur capacité à réduire la production de radicaux libres, et leur 

addition aux spermatozoïdes pourrait améliorer les performances des spermatozoïdes(Khan et 

al,. 2017 ;Sapanidou et al,. 2014); un certain nombre d'études ont montré les effets 

biologiques des extraits alcaloïdes de P. harmala, notamment le pouvoir antioxydant sur le 

stress oxydatif chez les mammifères. Cela serait dû au fait que les alcaloïdes β-carboline de P. 

harmala peuvent agir sur le stress oxydatif.  

 

Dans des études antérieures, il existe des effets de piégeage de la zingérone du gingembre 

contre le RS intracellulaire (espèces réactives). Le gingembre contient également [6] du 

gingérol, du 8-gingérol, du 10-gingérol et du 12-gingérol, qui ont des propriétés anti-

oxydantes similaires (Hegazy et al., 2016). La modélisation animale a montré que le 

gingembre réduisait significativement la peroxydation lipidique induite et amplifiait les 

niveaux d'enzymes antioxydantes, la quantité et la qualité de sperme et glutathion sérique 

(Menezo et al., 2014). 

 

Dans une étude menée par Hafez en Grèce sur l'effet d'une combinaison de gingembre et de 

cannelle sur des rats diabétiques infertiles, une augmentation significative a été observée dans 

les paramètres du sperme et le comportement reproducteur en termes de paramètres du 

sperme, y compris le nombre, la motilité et la viabilité(Hafez, 2014). Une autre étude a été 

menée par Abo-Ghanema et al en utilisant la combinaison de gingembre et de L-carnitine 

pour traiter des rats infertiles. Les auteurs ont montré que cette combinaison augmentait le 

poids des testicules et des vésicules séminales, améliorait la qualité et la quantité de sperme 

(Nasimi et al., 2016). 

Cependant, dans une étude menée en 2012 par Al-Kadir Mares et Najam à l'Université de 

Tikrit, en Irak, une augmentation significative a été observée dans le nombre de 

spermatozoïdes chez les hommes infertiles après un traitement au gingembre. Dans cet essai 

clinique, 75 patientes infertiles ont été traitées par le gingembre. Il y avait une augmentation 
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significative du nombre de spermatozoïdes chez les hommes infertiles après le traitement au 

gingembre par rapport à avant le traitement ,Cette incohérence peut être attribuée à la 

conception de leur étude. Leur étude a été réalisée en conception avant et après sans 

répartition aléatoire. Il est possible que leurs résultats aient été affectés par la valeur de base 

des paramètres du sperme et la régression à la moyenne. (Hosseini et al., 2016). 

 

Les données publiées antérieurement sur les effets des antioxydants sur la concentration, la 

motilité et la morphologie des spermatozoïdes sont contradictoires. les différences observées 

entre les études susmentionnées sont susceptibles d'être liées au type et à la dose d'antioxydant 

utilisé, aux caractéristiques du groupe de patients sous traitement et à la durée du traitement. 

(Hosseini et al., 2016). 

 

Selon les résultats deYılmaz et al., 2018), ils ont montré que la poudre de gingembre 

augmente le nombre de follicules antraux et le VEGF stromal ovarien à faible dose avec 

une courte durée et le VEGF endométrial à faible dose avec une longue durée. ses 

résultats suggèrent des effets positifs du gingembre dans la folliculogenèse et 

l'implantation. Essentiellement, les résultats de cette étude soulignent l'importance du 

gingembre en tant qu'antioxydant pour supprimer l'accumulation de ROS et maintenir les 

niveaux physiologiques de radicaux libres pour le bon fonctionnement et l'homéostasie 

des cellules. Des études plus récentes devraient être conçues avec des doses, des 

intervalles et des paramètres différents pour montrer les effets exacts du gingembre sur le 

système reproducteur féminin avant la recommandation de routine pour les femmes 

infertiles d'obtenir une grossesse..( Yılmaz et al., 2018). 

 

Il a été démontré que le processus de congélation influence négativement la survie des 

spermatozoïdes et cause des dommages irréversibles aux spermatozoïdes, entraînant 

finalement une diminution du potentiel de fertilité. À cet égard, (Watson, 2000) ont 

indiqué que dans des conditions optimales, environ la moitié des spermatozoïdes mobiles 

peuvent survivre dans le processus de cryoconservation.  

 

* Effet d’extrait de gingembre sur la fertilité 

      De nos jours, le rhizome de gingembre (Zingiber officinale) est appliqué dans le monde 

entier comme épice, ainsi qu'un composé antioxydant et androgène, comme précédemment 
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corroboré par des modèles animaux. (Stoilova et al., 2007) ont montré que les principaux 

ingrédients actifs de Z. officinale sont le gingembre diol, le zinger one, les gingérols, le 

zingibrène et les shogaols, qui ont tous montré une activité antioxydante. De plus, (Singh et 

al., 2008) ont rapporté que l'huile essentielle de gingembre a des effets protecteurs sur les 

dommages à l'ADN induits par H2O2 et peut agir comme un piégeur d'espèces réactives de 

l'oxygène (ROS).(Merati and farshad, 2020). 

 (Khaki et al., 2009) ont rapporté que l'administration de 50 mg/kg/rat et 100 mg/kg/rat de 

gingembre pendant vingt jours consécutifs significativement augmentation du pourcentage, de 

la viabilité et de la motilité des spermatozoïdes chez le rat Wistar mal. De nos jours, le 

rhizome de gingembre (Zingiber officinale R., famille : Zingiber aceae), est utilisé dans le 

monde entier comme épice. Activité anti-oxydante (Sekiwa et al.,  2000) et anti-toxicité 

(.Amin and Hamza, 2006) de Z. officinale ont été signalés dans des modèles animaux. Tous 

les principaux ingrédients actifs de Z. officinale, tels que la zingérone, le gingerdiol, le 

zingibrène, les gingérols et les shogaols, ont une activité antioxydante. (Merati and farshad, 

2020). 

Une autre étude réalisée par (Sadeghi et al., 2012) ont indiqué que les ingrédients actifs de 

l'extrait de gingembre sont principalement médiés par ses métabolites secondaires, tels que les 

composés phénoliques qui ont des activités antioxydantes. De toute évidence, ces composés 

phénoliques agissent comme des agents antioxydants pour la protection des spermatozoïdes 

contre les cryo-dommages en piégeant les anions superoxydes, les radicaux hydroxyles et/ou 

les espèces réactives de l'oxygène à radicaux non libres (peroxyde, H2O2), générés au cours 

du processus métabolique au sein du corps  de l'être humain (Merati and farshad, 2020). 

À ce jour, de nombreuses recherches ont été effectuées pour examiner les rôles bénéfiques de 

divers cryoprotecteurs, notamment le glycérol, le jaune d'œuf, les acides aminés, différents 

glucides et acides gras dans la protection des spermatozoïdes contre les effets néfastes de la 

cryoconservation (Barbas  and Mascarenhas, 2007). À notre connaissance, la présente étude 

est la première recherche évaluant l'impact des extraits de gingembre et d'échinacée, en tant 

que molécules antioxydantes, sur l'amélioration de la qualité et de la survie des 

spermatozoïdes lorsqu'ils sont complétés par des prolongateurs de congélation. Étant donné 

que les spermatozoïdes épididymaires présentent une plus grande résistance au choc froid par 

rapport aux spermatozoïdes éjaculés et ont un meilleur potentiel de fécondation lorsqu'ils sont 

utilisés in vitro, dans cette étude, ils ont utilisé des spermatozoïdes épididymaires au lieu des 

spermatozoïdes éjaculés. (Merati and farshad, 2020). 
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1 Toxicité 

1.1 Genéralités  

Il existe de nombreuses sortes de toxicités, selon la durée, la fréquence et la quantité de 

matières nocives auxquelles un individu est exposé. La toxicité aiguë, subaiguë et même 

chronique est une menace persistante pour l'homme (Bismuthet al., 1987). 

1.1.1 Toxicité aigüe  

Les tests initiaux effectués sont généralement des tests de toxicité aiguë. Il s'agit d'un test dans 

lequel l'animal reçoit une seule dose élevée du médicament testé dans le but de déterminer le 

comportement de l'animal et la DL50 (représente la dose estimée qui cause la mort de 50 % 

d'une population de l'espèce exposée). Dans la plupart des cas, la détermination de la DL50 

est la première étape dans la détermination des propriétés dangereuses d'une substance. 

(LeBlanc, 2010). 

1.1.2 Toxicité subaigüe  

Cela implique de déterminer les implications négatives de l'administration répétée de la dose 

étudiée. En général, le produit est administré une à deux fois par jour pendant une durée de 1 

à 3 mois. (Frank, 1992). 

Cesépreuves ont pourobjet: 

• Demettreenévidencelesaltérationsfonctionnelleset/oupathologiquesconsécutives

àl’administration répétéedessubstancesactivesexaminées. 

• D’établirlesconditionsd’apparitionde cesaltérationsenfonctiondelaposologie. 

• Demettreenévidenceles organescibles. 

 

1.1.3 Toxicité chronique  

Il permet aux chercheurs de caractériser le profil toxicologique d'une substance chez l'animal 

après une exposition répétée et prolongée au-delà de 90 jours. 

Les études de toxicité subaiguë et chronique ont des objectifs différents de ceux des études de 

toxicité aiguë les études chroniques sont  

 Déterminerleseffetstoxicologiquesdel'administrationrépétéed’un  produitchimique testésur 

des organes cibles. 

 Établirdesrelationsdose-réponse(concentration-

effets)enutilisantdiversindicateurssurlesgammes dedosageetles duréesd'exposition 

choisies. 

 Vérifierexpérimentalementleniveaumaximaldeladosequinefavorisepasunetoxicitéapparent
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eavecexposition répétée. 

 Proposerunmécanismedelatoxicitéduproduit chimique(Frank,1992). 

 Demettreenévidence les organescibles 

 

1.2 Principaux organes cibles aux produits toxiques 

1.2.1 Foie 

Le foie murin, contrairement au foie humain, est anatomiquement polylobé : celui d'une 

souris adulte pèse environ 3 à 5 g (Koniaris et al., 2003). 

Il comporte cinq lobes : le lobe gauche, le lobe médian, le lobe droit et les deux lobes caudaux 

(ou Spiegel) (Figure). La souris, comme les humains, a une vésicule biliaire. Il sert de 

laboratoire principal du corps et effectue une variété d'activités métaboliques. Il participe au 

processus digestif par la production de bile d'une part, et d'autre part, il convertit l'apport 

intermittent de substances absorbées par le tube digestif en un flux continu de substances 

nutritives, assurant un apport approprié de principes nutritifs à l'organisme. En conséquence, 

le foie est vulnérable à diverses attaques, qui peuvent avoir des conséquences catastrophiques 

pour tout le corps. (Guillouzoet al., 2007). 

 

 

Figure 30: Macroscopic aspect of the liver. LM: median lobe; LLG: left lateral lobe; LLDD: dorsal 

right lateral lobe; LLDV: ventral right lateral lobe; CL: caudate lobe (Lorand et al., 2000). 

 
 

1.2.2 Hépatotoxicité 

 Le foie est le lieu principal des biotransformations xénobiotiques ; toute maladie 

hépatique altère le métabolisme et, par conséquent, la toxicité des xénobiotiques (Viala, 

2007). L'hépatotoxicité fait référence à la capacité d'une substance à nuire au foie, 

indépendamment des processus impliqués. 
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Dans des situations plus graves, la toxicité se manifeste par une inflammation (hépatite) ou 

une nécrose (mort des cellules hépatiques). Lorsque la graisse s'accumule dans le foie, une 

stéatose hépatique se développe. 

1.2.3 Les reins 

La fonction la plus connue des reins est de purifier le corps en formant de l'urine grâce à un 

système de filtration et d'excrétion. Ils ont également une variété d'autres rôles vitaux, 

notamment la régulation de l'équilibre hydrique, électrolytique et acido-basique (pH), ainsi 

que des processus endocriniens comme la production d'érythropoïétine et de vitamine D. Il 

sert également aux activités endocriniennes primaires en tant que site de synthèse hormonale, 

ainsi qu'aux fonctions endocriniennes secondaires en tant que site d'action d'hormones 

générées ou déclenchées ailleurs (aldostérone, angiotensine II, vasopressine) (Newman et al., 

1999). 

 

La coupe frontale d’un rein permet de distinguer, sous une capsule fibreuse lisse, le 

parenchyme rénal, composé d’une partie corticale externe et d’une partie médullaire interne 

(Figure :23). 

 

Figure 31:Coupe du rein (Bernard, 2013). 

 

1.2.4 Néphrotoxicité 

Le néphron est l'unité fonctionnelle du rein, il se compose d'un glomérule, un tubule proximal, 

une boucle de Henle, un tubule distal, un tubule collecteur (Volker, 2003). Les néphrons 

permettent de réabsorber les substances nécessaires à l'organisme dans les bonnes proportions 

tout en excrétant les déchets métaboliques et les ions en excès. Ceci produit l'urine, un liquide 

hautement concentré et spécialisé, dont la formation est obtenue suite à l'entrée en jeu de trois 

mécanismes : la filtration glomérulaire, la réabsorption tubulaire et la sécrétion tubulaire. 
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Le rein est particulièrement vulnérable à plusieurs substances toxiques qui sont susceptibles 

de lui causer des dommages à différents sites et de perturber ainsi certaines de ses fonctions 

(Cronin andHenrich, 2005). 

 

Toutes les zones du néphron sont potentiellement sujettes aux effets néfastes des toxiques de 

légères altérations biochimiques responsables de dysfonctionnements mineurs de la fonction 

rénale jusqu'à la mort cellulaire causée à l'insuffisance rénale (Frank, 1992). 

 

1.3 Effets toxiques aigus et subaigus de l'extrait algérien de Peganumharmala L. 

1.3.1 Toxicité aiguë 

Dans cette étude, le CE a été administré par voie orale à 7 groupes de souris (10 souris des 

deux sexes dans chaque groupe) à des doses uniques de 0, 0,1, 0,5, 1, 3, 6 et 12 g/kg de poids 

corporel. Les changements de comportement et les signes de toxicité et/ou de mortalité des 

souris ont été surveillés directement après l'administration, périodiquement pendant les 

premières 24 heures (avec une attention particulière pendant les 6 premières heures), puis 

quotidiennement pendant une période totale de 14 jours (Tahraoui et al,. 2010). La valeur de 

la dose létale (LD50) a été déterminée en utilisant la méthode de Miller et Trainer (1944) 

selon (Randhawa,. 2009). 

 

Les résultats de l'étude de toxicité de l'EC administré par voie orale en doses uniques sont 

présentés dans le tableau 1. Les effets indésirables et la létalité ont augmenté progressivement 

avec l'augmentation des doses orales de 0,1 à 12 g/kg. Certains effets indésirables, tels 

qu'hypoactivité, horripilation, tremblements, difficultés respiratoires, bradycardie, 

tremblements diffus et convulsions ont été observés immédiatement après l'administration. Ils 

étaient plus prononcés à des doses plus élevées (3, 6 et 12 g/kg) et persistaient jusqu'au décès. 

Les effets toxiques, la mortalité et la latence semblaient dépendre du sexe, les hommes étant 

plus sensibles que les femmes. Les données de toxicité aiguë ont indiqué que la valeur LD50 

calculée de CE était de 2,86 ± 1,17 g/kg. 
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Tableau 18: Effets toxiques, mortalité et latence du CE administré par voie orale en une seule 

dose chez la souris des deux sexes (Rezzagui et al,. 2020). 

Dose 

(g/kg) 
Sexe Décès 

(D/T) 
Effets indésirables 

Latence 

(h/mn) 

 

0 

 

M 

F 

 

0/5 

0/5 

Aucun 
Aucun. 

 

 

0.1 

 

M 

F 

 

0/5 

0/5 

Aucun 
Aucun. 

 

 

0.5 

 

M 

F 

 

0/5 

0/5 

Hypoactivité, horripilation, anorexie. 

Hypoactivité 
 

30 mn 

 

1 

 

M 

F 

 

1/5 

0/5 

Hypoactivité, horripilation, anorexie, bradycardie, 

tremblements, difficultés respiratoires. 
 

47h 

 

 

3 

 

M 

F 

 

3/5 

1/5 

Hypoactivité permanente, horripilation, anorexie, 
bradycardie, tremblements, difficultés respiratoires, dyspnée 

et convulsions. 

 

3h -41h 

 

 

 

 

6 

 

MF 

 

 

 

4/5 

4/5 

Hypoactivité permanente, piloérection, anorexie, 
bradycardie, tremblements, difficultés respiratoires, 

dyspnée, convulsions, perte d'équilibre, spasmes 

musculaires, narcose avec périodes d'excitations 
occasionnelles conduisant au décès. 

 

 

 

2h -11h 

 

 

 

 

12 

 

MF 

 

 

 

5/5 

5/5 

Hypoactivité permanente, piloérection, anorexie, 

bradycardie, tremblements, difficultés respiratoires, 

dyspnée, convulsions, perte d'équilibre, spasmes 
musculaires, narcose avec périodes d'excitations 

occasionnelles conduisant au décès. 

 

 

10mn -27h 

F:female;M:male;T:total;D:décès;h:heure ;mn:minute. 

 

1.3.2 Études de toxicité subaiguë 

1.3.2.1 Observations cliniques et poids corporel 

L'administration orale quotidienne de CE pendant 28 jours consécutifs n'a produit aucun 

symptôme évident de toxicité ou de mortalité (Rezzagui et al,. 2020). 

 

Tableau 19: Effet de l'administration orale subaiguë de CE sur le poids corporel (Rezzagui et 

al,. 2020). 

SEMAINES 
Control Treated 

Poids corporel (g) Gain de poids (%) Bodyweight (g) Weight gain(%) 

S1 33.58± 1.36 0.83±0.2 32.12±2.47ns 0.63±1.11 ns 

S2 35.32± 1.15 1.73± 0.87 32.67±2.95ns 0.55±1.79 ns 

S3 34.53± 0.84 0.95± 0.79 32.26±3.14ns 0.14±1.83 ns 

S4 36.31± 1.46 2.73± 0.83 33.14±3.41ns 1.01± 0.75* 

 

1.3.2.2 Effet de la CE sur les paramètres hématologiques et biochimiques 
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Les valeurs des paramètres hématologiques et biochimiques chez les animaux traités et 

témoins sont présentées dans les tableaux 3 et 4, respectivement. L'administration orale de CE 

pendant 28 jours consécutifs a provoqué une anémie avec une faible diminution significative 

de 23 % et 12 % des globules rouges et de l'hémoglobine, respectivement (P <0,05). 

Cependant, une augmentation significative de 144 % (P < 0,01) des globules blancs a été 

observée dans le sang des animaux traités par rapport aux animaux témoins. De même que 

pour l'analyse hématologique, un changement significatif élevé a été observé dans le niveau 

d'UA, suivi d'un changement significatif dans les niveaux d'ALP et de bilirubine. En 

revanche, le traitement subaigu avec 285,8 mg/kg n'a pas montré de différences significatives 

au niveau des enzymes hépatiques (ASAT et ALAT). 

(Tableau 20). Par rapport à la valeur initiale, aucun changement significatif n'a été observé 

dans le poids corporel entre les animaux traités et les animaux témoins, à l'exception d'un 

léger gain de poids au cours de la semaine 4. (Rezzagui et al,. 2020). 

 

Tableau 20: Effet de l'administration orale subaiguë de CE sur les paramètres biochimiques 

chez les animaux traités et témoins après 28 jours (Rezzagui et al,. 2020). 

 

Les valeurs sont exprimées en moyenne ± ET (n = 8/groupe). *** p< 0,001 ; ** p< 0,01 ; * p< 

0,05 ; ns p > 0,05 par rapport au groupe témoin. ALAT : alanine amino-transférase, ASAT : 

aspartate amino-transférase, PAL : phosphatase alcaline, AU : acide urique, TP : protéines 

totales, TG : triglycérides. 

 

 

 

Paramètre Control Traité 

Glucose(g/L) 1,34± 0,31 1,28±0,11 ns 

ALAT(UI/L) 23,33± 6,66 27,2 ±3,83 ns 

ASAT(UI/L) 152,33 ± 18,77 168±28,87 ns 

PAL(UI/L) 42,7 ± 6,67 74,4 ±8,17 ** 

Créatinine(mg/L) 4,33± 0,57 4,5±1 ns 

AU(mg/L) 12 ± 3,46 42,8 ±6,83*** 

TP(g/L) 70,15± 6,83 70,12±6,97ns 

Bilirubine(mg/L) 1± 0,40 1,4± 0,2 * 

TG(g/L) 1,07± 0,46 0,65±0,10 ns 

Cholesterol(g/L) 1,08± 0,37 1,04±0,22 ns 
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Tableau 21: Effet de l'administration orale subaiguë de CE sur les paramètres 

hématologiques chez les animaux traités et témoins après 28 jours (Rezzagui et al,. 2020). 

 

Paramètres Contrôler Traité 

 
NGR(106/mm3) 

 
9,51± 1,17 

 
6,95± 1,34* 

 
NGB(103/mm3) 

 
3,15± 0,49 

 
7,7±0,98** 

 
Plaquettes (103/mm3) 

 
1513,5±516,89 

 
1110,8±161,19ns 

 
Hémoglobine (g/dL) 

 
14,35± 0,35 

 
12,5 ±0,7* 

 
CCMH(g/dL) 

 
30,75± 1,88 

 
31,3 ±2,21 ns 

 
VGM(µm3) 

 
56,86± 9,61 

 
49,96±3,04ns 

 
VPM(µm3) 

 
4,96± 0,43 

 
5,07±0,40 ns 

Les valeurs sont exprimées en moyenne ± ET (n = 8/groupe). * p<0,05 ; **p<0,01 ; ns p > 

0,05, par rapport au groupe témoin. NGR : nombre de globules rouges, NGB : nombre de 

globules blancs, CCMH : concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine, VGM : 

volume globulaire moyen, VPM : volume plaquettaire moyen. 

1.3.2.3 Analyse d'urine 

L'analyse d'urine des paramètres d'urine tels que la gravité spécifique, le pH, le glucose, les 

protéines, l'acide uréique, la cétone, les leucocytes et le sang occulte, n'a révélé aucun 

changement après l'administration subaiguë, à l'exception d'un changement significatif des 

taux de glucose chez les animaux traités par rapport à les témoins (tableau 5). (Rezzagui et al,. 

2020). 

1.3.2.4 Effet du CE sur le poids relatif de l'organe 

Les poids absolu et relatif des organes des animaux témoins et traités sont présentés dans le 

(tableau 23), Il n'y a pas eu modification du poids des organes à l'exception d'un léger 

changement significatif du poids relatif des reins des animaux traités par rapport aux témoins 

(Rezzagui et al,. 2020). 
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Tableau 22: Effet de l'administration orale subaiguë de CE sur les paramètres urinaires. 

(Rezzagui et al,. 2020). 

 

Tableau 23: Effet de l'administration orale subaiguë du CE sur le poids relatif des organes 

chez les animaux après 28 jours (Rezzagui et al,.  2020). 

Organe Contrôler Traité 

 Poids des organes Poids relatif des organes Poids des organes Poids relatif des organes 

Foie  
1.66± 0.17 

 
5.33± 0.64 

 
1.48± 0.22 

 
5.13±0.49 ns 

Reins  
0.38± 0.03 

 
1.21± 0.14 

 
0.40± 0.06 

 
1.39 ± 0.11* 

Cœur  
0.15± 0.00 

 
0.5±0.04 

 
0.15± 0.02 

 
0.53±0.06 ns 

Estomac  
0.35± 0.07 

 
1.14± 0.28 

 
0.31± 0.05 

 
1.09±0.15 ns 

Rate  
0.19± 0.02 

 
0.62± 0.07 

 
0.17± 0.05 

 
0.59±0.12 ns 

Poumons  

0.24± 0.03 

 

0.78± 0.08 

 

0.24± 0.02 

 

0.82±0.08 ns 

Cerveau  
0.46± 0.04 

 
1.48± 0.15 

 
0.44± 0.07 

 
1.52±0.23 ns 

 

Les valeurs sont exprimées en moyenne ± ET (n = 8/groupe). * p < 0,01 ; ns p > 0,05 par 

rapport au groupe témoin 

 

 

1.3.2.5 Effet de la CE sur la morphologie histologique du foie et des reins 

L'examen histologique du foie et des reins a clairement montré que l'architecture cellulaire et 

tissulaire (lobulaire et tubulaire) des deux organes est bien conservée chez les animaux 

témoins et traités. Cependant, certaines fonctionnalités ont été prises en compte. L'observation 

microscopique a montré un foie normalmorphologie histologique dans le groupe témoin. 

Cependant, une congestion vasculaire et sinusoïdale discrète, des sinusoïdes dilatées et des 

lésions tissulaires ont été observées dans le tissu hépatique de certains animaux traités (Figure 

32). De plus, l'administration subaiguë d'extrait de CE a révélé la présence d'une congestion 

vasculaire majeure, d'un infiltrat inflammatoire et d'une cytolyse chez certains animaux traités 

(Figure 33). 

En conclusion, P. harmala pouvait être légèrement toxique selon les doses consommées dans 

la médecine populaire algérienne. Cependant, à des doses plus élevées et pour une exposition 

Paramètre Contrôler Traité 

Glucose(g/dL) Négatif 100 ± 0.0 
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de longue durée, les extraits de graines peuvent provoquer plusieurs toxicités hépatiques et 

néphritiques. (Rezzagui et al,. 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.4 Toxicité de gingembre 

      Le gingembre a été répertorié dans le document «Generally Recognized as Safe» (GRAS) 

de la FDA américaine. Une dose de 0,5 à 1,0 g de poudre de gingembre ingérée 2 à 3 fois 

pendant des périodes allant de 3 mois à 2,5 ans n'a provoqué aucun effet indésirable. Le 

British Herbal Compendium ne documente aucun effet indésirable du gingembre. La DL orale 

aiguë chez le rat de gingembre rôti est de 170 g/kg de poids corporel. Le gingembre sec est 

supérieur à 250 g/kg de poids corporel (kumar et al.,2014). 

 

Figure 32: Effets du CE sur la morphologie histologique du foie. A) Groupe de contrôle. B) 

Groupe traité. VLC : veine centro lobulaire ; SE : étroit sinusoïdal ; H : hépatocyte ; L : lésion 

tissulaire ; SD : dilatation sinusoïdale ; SC : congestion sinusoïdale (Rezzagui et al,. 2020). 
 
 

Figure 33: Effets du CE sur la morphologie histologique du rein. A) Groupe de contrôle. B) 

Groupe traité.   G : glomérules ; T : tubule ; CV : congestion vasculaire ; SI : infiltrat 

inflammatoire (Rezzagui et al,. 2020). 
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1.4.1 Mécanisme de toxicité 

      Les agents antiémétiques actifs potentiels dans le rhizome du gingembre comprennent le 

shogaol et le gingérol. Une partie de l'activité anti-émétique peut résulter de la présence de gin 

gerols, de 6 - shogaol et de galanolactone, qui inhibent la fonction des récepteurs 5 - HT 3 . 

Des études in vitro indiquent que ces composés ne sont pas des antagonistes compétitifs au 

niveau du récepteur 5- HT 3, et l'effet anti-émétique résulte probablement de la liaison de ces 

composés à un site modulateur distinct de la sérotonine. 

 

1.4.2 Dose-réponse 

La dose quotidienne typique de gingembre frais est d'environ 2 à 4 g (rhizome de 1,0 po/2,5 

cm) ou 0,5 à 1,0 g de rhizome sec en poudre en 3 à 4 doses fractionnées. Il existe peu de 

données sur la toxicité du gingembre suite à l'ingestion de doses de gingembre dépassant les 

doses thérapeutiques habituelles. Un essai clinique a utilisé une dose unique de 10 g de 

gingembre en poudre administrée à des patients atteints de maladie coronarienne, mais l'étude 

n'a pas signalé d'effets indésirables. (Bordiaet al., 1997). 

 

1.4.3 Toxicocinetique 

1.4.3.1 Absorption 

      D'après des études in vitro, le produit déshydraté (c'est-à-dire le shogaol) subit une 

réversion presque complète en gingérol dans les conditions acides de l'estomac à la 

température du corps (37,0 °C/98,6 °F). 19 Par conséquent, la déshydratation du gingérol en 

shogaol peut ne pas réduire la biodisponibilité du gingérol. (Bhattarai et al., 2001). 

1.4.3.2 Biotransformation 

      Chez le rat, le 6 - gingérol subit une conjugaison, une oxydation ω - 1 et une oxydation β - 

au niveau de la chaîne latérale phénolique. 26 La bile contient environ 48 % d'une dose de 6 - 

gingérol administrée par voie orale pendant plus de 60 heures, alors qu'environ 12 % apparaît 

dans l'urine sous forme de métabolites multiples (par exemple, acide vanillique, acide 

férulique, 9 - OH - 6 - gingérol) et (S)-(+)-6-gingérol. Il existe peu de données 

pharmacocinétiques sur le gingérol chez l'homme. (Nakazawa and Ohsawa, 2002). 
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1.4.3.3 Interactions médicamenteuses 

      Théoriquement, le gingembre peut augmenter le risque de saignement lorsqu'il est ingéré 

avec d'autres médicaments ou herbes qui affectent la coagulation. Étant donné que le 

gingembre peut inhiber la formation de thromboxanes et l'agrégation plaquettaire, l'utilisation 

concomitante d'anticoagulants n'est généralement pas recommandée, cependant, il n'y a 

aucune preuve claire que ces effets potentiels sont cliniquement pertinents. Dans une étude 

croisée ouverte à trois voies portant sur 12 volontaires sains recevant un prétraitement pendant 

7 jours avec des doses standard de gingembre, il n'y a eu aucun effet significatif sur les 

paramètres de coagulation ou la pharmacocinétique de la warfarine. (Jiang et al., 2005). 

      Les résultats comprenaient la mesure de l'agrégation plaquettaire, du rapport normalisé 

international (INR), de la liaison aux protéines de warfarine, des concentrations plasmatiques 

de warfarine et des concentrations de S - 7 - hydroxywarfarine dans l'urine. Un rapport de cas 

d'une femme de 76 ans sous traitement à long terme par phenprocoumone a associé le 

développement d'un INR élevé (> 10) et d'une épistaxis à l'utilisation de gingembre et de thé à 

base de poudre de gingembre. (Druth et al.,2004). 

 

      Avant l'utilisation du gingembre, elle avait un INR stable et son INR est revenue dans la 

plage thérapeutique normale à la même dose de phenprocoumone après l'arrêt de l'utilisation 

du gingembre. D'autres interactions médicamenteuses potentielles comprennent un effet accru 

des hypoglycémiants et des agents antihypertenseurs, et une diminution de l'efficacité de 

l'histamine 2 -  bloquants (par exemple, la ranitidine) et les inhibiteurs de la pompe à protons 

(par exemple, le lansoprazole). . (Druth et al.,  2004). 

 

1.4.4 Réponse clinique 

      Il y a peu de rapports de toxicité associés à l'utilisation du gingembre. L'exposition au 

gingembre est l'un des allergènes de contact les plus courants parmi les épices d'après les tests 

épicutanés. (Futrell and Rietschel, 1993) 

      La consommation de quantités excessives de gingembre peut provoquer une sédation. Les 

effets indésirables du gingembre au cours des essais cliniques comprennent les maux de tête, 

la diarrhée, l'inconfort abdominal, le reflux œsophagien et la somnolence (Boone and Shields, 

2005).Bien que le nombre de sujets ait été limité, le suivi d'essais cliniques randomisés sur 

l'utilisation du gingembre pendant la grossesse n'a pas démontré une incidence accrue 

d'avortements spontanés, de mortinaissances, de décès néonatals, de faible poids à la 
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naissance ou d'anomalies congénitales, par rapport au groupe placebo (Vutyavanich et al., 

2001). 

 

1.4.5 Test diagnostique 

      La combinaison de la chromatographie liquide à haute performance (HPLC) avec la 

détection par réseau de photodiodes UV et la spectrométrie de masse par électrospray permet 

la détection des constituants du gingembre et des extraits de gingembre. HPLC avec 

spectrométrie de masse ou spectroscopie par résonance magnétique nucléaire permet une 

détermination rapide du gingembre constituant sans purifier cation d'échantillon ou étalons 

synthétiques (Saha  et al., 2003). 

 

La dégradation thermique et la déshydratation des composés de gingérol peuvent se produire 

lors de l'analyse par chromatographie en phase gazeuse, entraînant la formation d'aldéhydes 

aliphatiques, de zingérones et des composés de shogaol correspondants. La chromatographie 

liquide/ionisation par électrospray/spectrométrie de masse en tandem couplée à l'identification 

par détection par barrette de diodes est une alternative à la GC/MS pour l'analyse des 

composés apparentés au gingérol, en particulier pour les constituants thermiquement labiles. 

(Jiang et al., 2005). 

      Au moins pendant le stockage à court terme, le gingérol et le shogaol sont relativement 

stables à température ambiante en l'absence d'acides ou de bases fortes. 19 L'huile essentielle 

de gingembre vieillie contient des quantités relativement élevées d'α - curcumène et de plus 

petites quantités de zingiberène. (Govindarajan, 1982). 

1.4.6 Traitement 

      Il existe peu de données sur la toxicité associée à des quantités excessives de gingembre. 

Le traitement est de soutien. 

 

1.4.7 Propriétés toxicologiques du gingembre 

Le gingembre est généralement considéré comme un médicament à base de plantes sûr 

(Weidner and Sigwart, 2000). Un extrait de gingembre breveté EV.EXT 33 a été administré 

par gavage oral à des concentrations de 100, 333 et 1000 mg/kg, à trois groupes de 22 rats 

femelles gestantes du 6e au 15e jour de gestation. A titre de comparaison, un quatrième 

groupe a reçu le véhicule, l'huile de sésame. Le poids corporel et la consommation d'aliments 

et d'eau ont été enregistrés pendant la période de traitement. Les rats ont été sacrifiés au jour 

21 de la gestation et examinés pour les paramètres standards de la performance de 
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reproduction. Les fœtus ont été examinés à la recherche de signes d'effets tératogènes et 

toxiques. La préparation au gingembre a été bien tolérée. Aucun décès ou effet indésirable lié 

au traitement n'a été observé. Le gain de poids et la consommation alimentaire étaient 

similaires dans tous les groupes pendant la gestation.(Weidner and Sigwart , 2001). 

 

Les performances de reproduction n'ont pas été affectées par le traitement au gingembre. 

L'examen des fœtus à la recherche de modifications externes, viscérales et squelettiques n'a 

révélé aucun effet embryotoxique ni tératogène de la préparation de gingembre. Sur la base de 

ces résultats, il a été conclu que la préparation de gingembre EV.EXT 33, administrée à des 

rats gravides pendant la période d'organogenèse, n'a causé ni toxicité maternelle ni 

développementale à des doses quotidiennes allant jusqu'à 1000 mg/kg de poids corporel 

(Weidner and Sigwart , 2001).développementale à des doses quotidiennes allant jusqu'à 1000 

mg/kg de poids corporel (Weidner and Sigwart , 2001). 

 

A l'inverse, certains effets indésirables du gingembre ont été rapportés chez des rats gravides 

(Wilkinson, 2000). Du thé au gingembre (15 g/l, 20 g/l ou 50 g/l) a été administré dans les 

biberons de rats Sprague-Dawley gravides du jour 6 de la gestation jusqu'au jour 15 de la 

gestation, et ils ont été sacrifiés au jour 20. Les résultats de cette étude suggèrent que 

l'exposition in utero au thé au gingembre entraîne une augmentation de la perte précoce 

d'embryons avec une croissance accrue des fœtus survivants (Wilkinson, 2000). Bien que le 

gingembre ait été proposé comme une alternative sûre et efficace aux médicaments anti-

émétiques conventionnels (Boone and Shields, 2005), il peut être prudent d'éviter d'utiliser le 

gingembre ou des composés qui en sont extraits pendant la grossesse chez les femmes, en 

attendant d'autres études (Marcus and Snodgrass ,2005). 

Certains effets indésirables mineurs ont été associés à l'utilisation du gingembre chez 

l'homme. Dans un essai clinique impliquant 12 volontaires sains ayant reçu du gingembre par 

voie orale à une dose de 400 mg de gingembre (3 fois par jour pendant deux semaines). Le 

gingembre peut provoquer des brûlures d'estomac et, à des doses supérieures à 6 g, peut agir 

comme un irritant gastrique. L'inhalation de poussière de gingembre peut provoquer une 

allergie médiée par les IGE (Chrubasik et al., 2005). 

1.4.8 Toxicité aiguë 

L'extrait oral (solvant 80 % d'éthanol) à 2,5 g/kg n'a pas été associé à la mortalité chez la 

souris. Deux animaux sur 10 souffraient de diarrhée légère. Des doses de 3 et 3,5 g/kg ont 

causé respectivement 20 % et 30 % de mortalité dans les 72 h suivant l'administration. La 
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DL50 orale aiguë chez le rat et la DL50 cutanée aiguë chez le lapin de l'huile de gingembre 

dépassaient 5 g/kg de poids corporel (Anonyme, 2003a). 

1.4.9 Effets indésirables 

      Le gingembre peut causer des brûlures d'estomac (Anonyme, 2003b). En quantités 

supérieures à 6 g, le gingembre peut agir comme un irritant gastrique (Desai et al., 1990). 

L'inhalation de poussière de gingembre peut provoquer une allergie médiée par les IGE (Van 

Toorenenbergen and  Dieges, 1985). 
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D’après notre recherche bibliographique, la plante Peganum harmala, appartient à la famille 

de Zygophyllacées,est l’une des plantes la plus importante dans la flore algérienne et la 

plusutiliséepar les thérapeutes traditionnels. Pour  le Gingembre (Zingiber officinale Roscoe), 

appartient à la famille de Zingiberaceae, une plante tropicale et très adaptée pour pousser 

également dans les zones subtropicales très utilisée aussipar les thérapeutes traditionnels. 

 

D’après les traveaux anterieurs, les tests phytochimiques de harmala indiquent la présence de 

glucides et plusieurs types d’acides gras et acides aminés, et aussi la présence  des alcaloïdes, 

des stérols et triterpènes et d’autres molécules. Pour  le Gingembre indiquent la présence des 

acides aminés, Phosphate de pentose, Polyamines, Purine et pyrimidine, Shikimate et aussi 

Monoterpènes, Sesquiterpènes, Phénols, Diarylheptanoïdes. 

.  

Les métabolites secondaires de harmala et Gingembre sont à l'origine des effets 

pharmacologiques intéressants pour cela différentes activités biologiques ; antioxydantes, 

antibactériennes, antifongiques, antitumorales, Effets sur les nausées et les vomissements, la 

tension artérielle. Différents extrais de Harmala et Gingembre  ont été examinées, permettant 

de justifier et de confirmer les indications thérapeutiques traditionnelles. Ces activités 

importantes mais variables sont en relation avec la composition structurale des différents 

constituants qu’ils contiennent. 

 

Pour la fertilité, l'exposition à l'encens des graines d'Harmala entraîne une augmentation de 

l'efficacité des hormones sexuelles, de la testostérone et du nombre de spermatozoïdes, ce qui 

signifie que l'Harmala est utile pour augmenter la fertilité masculine. Quant aux femmes, il n'y 

a pas d'études qui prouvent ou nient l'efficacité de Harmala pour augmenter la fertilité. Pour 

Gingembre Plusieurs études ont prouvé que le gingembre a une grande capacité à augmenter 

la fertilité 

 

La toxicité aigüe et subaigüe de harmala montrent que ces alcaloïdes agissent sur la masse 

relative des quelques organes, et perturbent aussi quelques paramètres hématologiques et 

biochimiques liés à la fonction hépatique et rénale surtout chez les souris femelles. 

L’observation histologique met en évidence des altérations hépatiques (surcharge 

hépatocytaires, congestion sanguine) et rénales (congestion sanguine). 

Quant au gingembre, les études ont montré qu'il ne contient pas de toxicité significative. 
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PHYTOCHEMICALS AND THERAPEUTIC PROPERTIES OF PEGANUM HERMALA 

AND ZINGIBER OFFICINALE 

 

 

Abstract 

The plant Peganum harmala L. belonging to the family Zygophyllaceae is widely used in 

traditional medicine in various countries and especially in Algeria. The ginger rhizome 

(Zingiber officinale L., Zingiberaceae family), a tropical plant commonly used as a spice, 

contains several biologically active compounds such as gingerol, shogaols, ginger and ginger.  

The present work reviews the main phytotherapeutic properties for both plants in particular 

the therapeutic properties related to the improvement of fertility and also to improve the 

quality of sperm in vitro. Moreover, these plants are widely used by traditional therapists for 

their antibacterial, antifungal, antitumor, anti-inflammatory, anti-apoptotic and antioxidant 

properties. Several studies report that the acute and subaigüe toxicity of harmala is mainly due 

to alkaloids disrupting some hematological and biochemical parameters related to liver and 

kidney function in female mice. 
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Résumé 

La plante Peganum harmala L.appartenant à la famille desZygophyllacéesestlargement utilisée dans la 

médecine traditionnelle dans divers pays et en particulier en Algérie. Le rhizome de gingembre (Zingiber 

officinale L., Famille Zingiberaceae) plante tropicale, couramment utilisé comme épice, contient 

plusieurs composés biologiquement actifs tels que le gingérol, les shogaols, le gingembrediol et la 

gingembredione.  

Le présent travail met en revue les principales propriétés phytothérapeutiques pour les deux plantes 

notamment les propriétés thérapeutiques liées à l’amélioration de la fertilité et aussi d’améliorer la qualité 

des spermatozoïdes in vitro.Par, ailleurs, ces plantes sont largement utilisé par les thérapeutes traditionnels 

pour leurs propriétés antibactériennes, antifongiques, antitumorales, anti-inflammatoires, anti-

apoptotiques et antioxydantes. Plusieurs études signalent que la toxicité aigüe et subaigüe de harmala est 

due principalement aux alcaloïdes perturbant quelques paramètres hématologiques et biochimiques liés à la 

fonction hépatique et rénale chez les souris femelles. 
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