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Résumé 

Une étude ethnopharmacologique réalisée auprès de 71 sujets diabétiques de la wilaya d’Ain 

Témouchent a permis d’enregistrer une fréquence d’utilisation de 54,93% des plantes antidiabétiques 

,et nous a permis de sélectionnés quelques plantes à étudier en priorité :      La Cannelle ( 

CinnamomumverumJ.Press. ) ,  L’Olivier ( Olea  europaea  L .) , le Romarin (Rosmarinusofficinalis 

L.) , l’Armoise ( Artémisia herba alba Asso) ,le Marrube blanc  (Marrubiumvulgare L.) et le fenugrec ( 

Trigonellafoenum-graecum L.) 

L’étude pharmacologique de ces plantes à potentialité antidiabétique s’avère aujourd’hui importante, 

vu qu’elle peut contribuer à l’isolement de principe actif qui peut générer un nouveau médicament 

antidiabétique. 

Mots clés : ethnopharmacologie, plantes antidiabétiques, activité antidiabétique. 

 

Summary 

An ethnopharmacological study carried out on 71 diabetic subjects from the wilaya of Ain 

Témouchent recorded a frequency of use of 54.93% of the antidiabetic plants, and allowed us to select 

some plants to study first: Cinnamon (CinnamomumverumJ.Press.), Olive tree (Oleaeuropaea L.), 

Rosemary (Rosmarinusofficinalis L.), Armenium (Artemisia herba alba Asso), White Marrube 

(Marrubiumvulgare L.)and Fenugreek (Trigonellafoenum-graecumL.). 

The pharmacological study of these plants with antidiabetic potentiality is important today, it can 

contribute to the isolation of active ingredient that can generate a new antidiabetic drug. 

Keywords: ethnopharmacology, antidiabetic plants,antidiabetic potentiality. 

 

 الملخص

٪ من  39.45من تسجيل استخدام  تموشنت مريض بالسكري لولاية عين 71من أجريت دراسة علم الأدوية العرقية بالقرب

القرفة      ; ولويا منهااتهايار بعض النباتات لدراسكذلك  سمحت لنا باخت ,لسكريلةالأعشاب الطبية مضاد

(CinnamomumverumJ.Press) , الزيتون.) a  Leuropae  Olea(  , اكليل الجبلRosmarinusofficinalis L.)      (  ,

 )graecum -Trigonellafoenumالحلبة , )Marrubiumvulgare L(.المريوة,   )Artémisia herba alba Asso) الشيح 

L. 

 

ن أن تسهم في عزل المادة أهميتها اليوم ، حيث يمك يأثبتت الدراسة الدوائية لهذه النباتات ذات الإمكانات المضادة لمرض السكر

 .يالفعالة التي يمكن أن تولد دواءً جديدًا لمرض السكر

 

 .يالإمكانات المضادة لمرض السكر , لسكريل ةالأعشاب الطبية مضاد  , علم الأدوية العرقية:الكلمات المفتاحية
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Le diabète sucré est un désordre métabolique qui touche un grand nombre de personnes dans 

le monde entier. En 2000, on a dénombré 171 millions de diabétiques, ce nombre est estimé 

d’augmenter à 366 millions en 2030 (Wild et al., 2004). Cette progression importante peut-

être expliquée par plusieurs facteurs, génétiques et environnementaux, ces derniers sont 

notamment l’alimentation riche en sucres et en graisses, la sédentarité et la diminution de 

l’activité physique.  

Le traitement du diabète sucré, repose principalement sur les antidiabétiques oraux                  

et l’insuline, qui ont comme principal but, le maintien de la glycémie dans son intervalle 

normal. Mais ce traitement, n’est pas exempte d’inconvénients, des effets secondaires peuvent 

apparaitre (hypoglycémie, acidose lactique…), une efficacité partielle, d’où la nécessité de 

plusieurs agents antidiabétiques à la fois, inaccessibilité au traitement à cause de son prix 

élevé. 

Face à ces inconvénients, plusieurs diabétiques, se dirigent vers la phytothérapie, et utilisent 

des plantes réputées par leur effet antidiabétique, soit comme seul traitement ou parfois en 

complément du traitement prescrit. Des études ethnobotaniques ont réussi de leur part a 

recensé ces plantes antidiabétiques, et dont leur popularité ne cesse de croitre, les plantes les 

plus actives sont Allium sativum, Gymnema  sylvestre,  Citrulluscolocynthis,  

Trigonellafoenumgreacum, Momordicacharantia et Ficus bengalensis(Patel et al., 2012). 

D’autre part les chercheurs scientifiques, ce sont intéressés à ces plantes antidiabétiques, à fin 

d’en tirer de nouvelles molécules antidiabétiques à effet plus puissant, et avec moins 

d’inconvénient. Un exemple qui démontre la transition plante médicament commercialisé, est 

le cas de la metformine ; c’est un antidiabétique oral, utilisé par 120 millions de diabétiques 

dans le monde entier (Violletet al., 2012), agit principalement en diminuant la production 

hépatique du glucose  (Violletet al., 2012), n’est en réalité qu’un dérivé d’un alcaloïde, la 

galégine, isolée à partir Galegaofficinalis, une plante longtemps utilisée par les diabétiques 

contre le diabète sucré  (Witters, 2001). 

L’objectif de ce travail, est de recenser les plantes antidiabétiques utilisées dans la wilaya 

d’Ain Témouchent, nous nous sommes intéressés directement à la population des diabétiques, 

et nous avons entretenu notre étude en deux étapes ; la première consiste à un questionnaire 

basé sur des informations sur le diabète sucré, le traitement prescrit par le médecin spécialiste, 

et l’utilisation ou non des plantes antidiabétiques. La deuxième, est une prise du sang, à fin de 
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déterminer la glycémie et hémoglobine glyquée, deux paramètres biochimiques, qui peuvent 

nous informer sur l’effet des plantes sur l’état du diabétique.       
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1. Définition et diagnostic du diabète sucré  

Le diabète sucré est défini par un désordre métabolique, d’étiologies diverses, caractérisé par 

la présence d'une hyperglycémiechronique accompagnée d'une perturbation des métabolismes 

glucidique, lipidique et protéique, résultant d’un défaut de sécrétion d'insuline, de son activité 

ou des deux associés.( Chevenne et Fonfréde, 2001)                                      

Le diabète sucré est caractérisé par des symptômes bien caractéristiques, qui se manifestent 

par une polyurie, une polydipsie, un amaigrissement et parfois une polyphagie et des troubles 

de la vision (ADA, 2014).  Le patient sera considéré comme diabétique dans les situations 

suivantes : 

 La glycémie 

 Deux glycémies à jeun supérieures à 1,26 g/l ; soit 7 mmol/l (absence d’apport calorique 

depuis au moins 8 heures) (Galtier, 2010 ; Orban et Ichai, 2008).   

 Ou glycémie supérieure ou égal à 2 g/l (11mmol/l) à un moment quelconque de la 

journée en présence des signes cliniques d’hyperglycémie (polyurie, polydipsie, perte de 

poids inexpliquée souvent associée à une polyphagie (Menon et Ribeiro, 2011). 

 L’hémoglobine glyquée (HbA1c) :  

 Un niveau supérieur ou égal à 6,5% d’HbA1C, cette dernière a été proposée comme un 

nouveau critère diagnostique du diabète sucré par le Comité International d’Experts en 

2009(IEC, 2009). 

 

2. Epidémiologie du diabète sucré  

Le diabète sucré est une maladie qui progresse de façon alarmante dans lemonde. (Chami et 

Belhadj,2015) près d’un demi-milliard de personnes souffrent actuellement de diabète, 327 

millions de diabétiques ont un âge entre 20 et 64 ans, tandis que 123 millions ont plus de 65 

ans (Babouche., 2017). 

Cette pandémie mondiale concerne principalement le diabète de type 2 qui représente environ 

80% de l’ensemble des diabétiques et le diabète de type 1 qui représente environ 15 %, les 

autres formes étant plus rare ou exceptionnelles (Chevenne et Fonfrède, 2001). Le tableau 

suivant donne la prévalence du diabète sucré dans quelques pays, les données sont d’une 

étude qui a porté sur 80 pays, et a recensé le nombre de diabétiques adultes âgés de 20 à 75 

ans (Shaw et al.,2010). 
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Tableau n°1 : La prévalence du diabète sucré dans le monde et son évolution parmi les 

diabétiques adultes âgés de 20à75 ans (Shaw et al., 2010).  

Continent/ pays 

Prévalence (%) 

En 2010 En 2030 

Afrique 3,8 4,7 

Europe 6,9 8,1 

Amérique du nord 10,2 12,1 

Algérie 8,5 9,4 

Egypte 11,4 13,7 

Maroc 8,3 9,8 

Tunisie 9,3 11 

 

En Algérie, Le nombre de diabétiques adultes calculé en 2010 est de 1,63 millions, et ce 

nombre est estimé d’augmenter à 2,85millions en 2030 (Shaw et Zimmet,2010). 

Le diabète, tous types confondus, touche 1,5 à 2 % de la population générale du pays et le 

diabète de type 1 représente 10 à 15 % de l'ensemble (Touhami, 2007 ; Benhamza et 

Hamdi, 2008).  

3. Classification du diabète sucré  

L’OMS a adopté avec l’ADA une nouvelle classification du diabète sucré, en se basant sur 

l’étiologie de la maladie et le degré du déficit en insuline. On distingue ; le diabète de type1 

(anciennement appelé diabète insulinodépendant), le diabète de type2 (anciennement appelé 

diabète insulino-indépendant), autres types spécifiques de diabète et le diabète gestationnelle 

(Ekoé et Zimmet, 2001 ;Kuzuyaet al.,2002). 

3.1.Le diabète de type 1  

Le diabète de type 1 (DT1), est une maladie multifactorielles polygéniques (Concanonnet al., 

2009), qui  touche 5-10% des diabétiques (ADA,2014). Il intervient souvent chez l’enfant ou 

le jeune adulte(Craig et al., 2014). Le DT1 résulte d’une destruction descellules β des îlots de 
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Langerhans du pancréas, par un processus auto-immune conduisant à un déficit en insuline 

(KuKKoet al., 2003 ; Tournant et al.,1998). 

 
3.2.Le diabète de type 2 

Le diabète de type 2 (DT2) est la forme la plus courante de la maladie et représente environ 

90-95% de tous les cas (ADA, 2014). Il se caractérise par une résistance à l’insuline et une 

carence relative de sécrétion d’insuline, sachant que l’une ou l’autre de ces deux 

caractéristiques peuvent dominer à un degré variable (Grimaldi, 2000 ; Rim et Saada, 2018). 

Le DT2, résulte de la conjonction de plusieurs facteurs génétiques et environnementaux 

(Menon et Ribeiro, 2011). 

4. Complication du diabète sucré 

4.1. Complications aigues  

Après l’apparition des symptômes caractéristiques du diabète sucré, qui sont la soif, la 

polyurie, la polydipsie, des troubles de vision, une perte de poids et des infections, l’état 

diabétique se développe rapidement vers une acidocétose ou coma hyper-osmolairedans le cas 

où le traitement est absent ou inadéquat, cette situation peut mener à la mort si aucun 

traitement n’est administré(Ekoé et Zimmet, 2001 ; Hennen,1996). 

4.2. Complications à long terme 

Dans certains cas, les symptômes caractéristiques du diabète ne sont pas sévères ou même 

absents, un taux de glucose élevé présent d’une façon permanente agit progressivement sur les 

vaisseaux capillaires causant en conséquence la rétinopathie, la néphropathie, et la 

neuropathie. La situation s’aggrave au cours du temps par l’apparition de maladies touchant le 

rein, l’œil, les systèmes nerveux et cardiovasculaire, ceux-ci représentent les complications à 

long terme du diabète sucré (Ekoé et Zimmet, 2001).   
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5. Traitement du diabète sucré par l’insuline et les antidiabétiques oraux  

Le traitement du diabète sucré dépend du type du diabète et du degré du déficit en insuline. 

5.1.Traitement du diabète de type 1 

L’insuline reste le moyen le plus utilisé et le plus efficace pour le traitement du DT1, ces 

principaux effets dans la régulation du métabolisme sont : 

 Stimulation périphérique du glucose, de la glycogénèse, de la glycolyse, de la lipogenèse 

et de la synthèse des protéines. 

 Inhibition de la gluconéogenèse et de la lipolyse (Kelley et al., 1990 ; Baily,1999). 

 

5.2.Traitement du diabète de type 2 

Le DT2 peut être contrôlé dans les stades précoces de la maladie par un régime alimentaire et 

une activité physique, mais si la glycémie normale n’est pas atteinte, une prescription 

d’antidiabétiques oraux s’avère obligatoire, un recours à l’insuline peut aussi être nécessaire 

(Koski, 2006).  

Les principaux agents oraux disponibles pour le traitement du DT2, sont :   

 Les sulfonylurées (ex ; Glibenclamide et Gliburide) : Ils agissent en augmentant la 

sécrétion pancréatique de l’insuline, ils peuvent avoir comme effets secondaires, des 

hypoglycémies et une prise de poids (Vincent et al., 1995 ; Defronzo,1999).   

 Les glinides (ex ; Répaglinide) : Ils stimulent la sécrétion de l’insuline au cours des repas 

(Vincent et al., 1995 ; Defronzo,1999).   

 Les biguanides(ex ; Metformine) : Leur principal rôle est l’inhibition de la production 

hépatique du glucose, ils peuvent aussi inhiber l’absorption intestinale du glucose, et 

intervenir dans le métabolisme lipidique. Le traitement par la metformine, peut être 

accompagné par une acidose lactique (Stumvollet al., 2005 ; DeFronzo, 1999 ; 

Tiikkainenet al., 2004 ; Orbanet al., 2006).   

 Les inhibiteurs des α-glucosidases (ex ; acarbose). Ils agissent en inhibant de 

l’absorption intestinale du glucose, ils peuvent provoqué des problèmes gastro-intestinaux 

( Josse, 1995 ; Baron,1998).   

 Les thiazolidinediones (ex ; Rosiglitazone) : Leur mode d’action est l’amélioration de 

l’action de l’insuline via l’activation des PPAR-γ, ils peuvent provoqué une hépato- 

toxicité( Elte et Blickle, 2007).  
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6. Traitement du diabète sucré par les plantes médicinales  

L’utilisation d’extraits de plantes et de principes actifs naturels pour se guérir de nombreuses 

maladies, est une ancienne pratique médicale, connue sous le nom de la phytothérapie                       

(Schienger, 2014). Selon, l’OMS(2003), 80% de la population mondiale utilise les plantes 

pour se traiter, et ceci peut-être expliqué principalement par leur efficacité reconnue, mais 

aussi par leur disponibilité et leur faible coût.  

Il existe plusieurs plantes utilisées dans le traitement du diabète sucré, Marles et Farnsworth, 

ont reportées l’existence de 1123 espèces antidiabétiques, appartenant à 725 genres et 183 

familles, dont les plus citées sont ; les Fabacées, les Astéracées, les Lamiacées, les Liliacées, 

les Poacées, et les Euphorbiacées (Marles et Farnsworth, 1995). Les mêmes auteurs ont 

aussi montré que l’effet antidiabétique de plusieurs de ces plantes a été testé 

expérimentalement, et dans 81% des cas, les résultats sont positifs, ce qui confirme leur effet 

antidiabétique(Marles et Farnsworth, 1995).  

En Algérie, principalement dans l’ouest, on a recensé 60 espèces, qui appartiennent  à 32 

familles, les plantes les plus citées sont :  Trigonellafoenum-graecum  (56 citations),  

Rosmarinusofficinalis  (27 citations),  Citrulluscolocynthis  (22 citations),  

Tetraclinisarticulata  (21 citations),  Artemesia herba alba  (20 citations),  

Origanumcompactum  (16 citations),Punicagranatum (16 citations), Zygophyllum album (15 

citations) et Artemisiaabsinthium (12 citations) (Azzi et al., 2012). 

Les travaux réalisés sur les plantes antidiabétiques à fin de connaître leur site et leur 

mécanismes d’action, ont pu identifier trois modes d’action (figure 1) :  

 Diminution de l’apport du glucose dans le sang, qui est possible soit par l’inhibition de  

la production hépatique du glucose (origine endogène du glucose), soit par la diminution 

de l’absorption intestinale du glucose (origine exogène du glucose). 

 Stimulation de la sécrétion de l’insuline. 

 Augmentation de l’utilisation du glucose par les tissus périphériques notamment le 

muscle (Hui et al., 2009). 
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Figure 1 : Les différents sites d’actions des plantes médicinales utilisées pour le 

traitement du diabète sucré (Hui et al., 2009). 
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1. Région d’étude  

Ain Témouchent est une wilaya située à l'ouest de l'Algérie entre les wilayas d'Oran, Tlemcen 

et Sidi-Bel-Abbès, elle est d’une superficie de 2379,89 Km
2
(ANDI, 2013), avec une 

population de 371239 habitants répartis entre 187603 de sexe masculin et 183636 de sexe 

féminin (ONS, 2008). 

 

Figure1 : Carte de la Wilaya d’Ain Témouchent 

 

2. Sujets étudiés  

L’étude présente porte sur des patients diabétiquesdu service de médecine interne de l’hôpital 

du Docteur Benzerdjeb, d’Ain Témouchent, elle s’est étalée sur une période de trois mois 

[février, mars, avril]. Les patients ont été choisi, selon leur recrutement au niveau du service 

de médecine interne, un questionnaire a été préparé et entretenu soigneusement avec chaque 

patient, par la suite des prélèvements de sang ont été réalisés pour le dosage des paramètres 

biochimiques suivants : la glycémie à jeun et l’hémoglobine glyquée. 

 Questionnaire (voire l’annexe) 

Le contenu du questionnaire de l’enquête réalisée, repose sur les paramètres suivants :  

A. Informations sur le patient : nom ; âge ; sexe ; poids et adresse.  

B. Information sur le diabète sucré : type ; durée de la maladie ; traitement (nom du 

médicament) ; complications associées.   

C. Information sur les plantes antidiabétiques : nom ; partie utilisée ; méthode de 

préparation ; efficacité. 
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 Le questionnaire a été adressé à des personnes diabétiques, sous traitement et qui 

utilisent ou non les plantes antidiabétiquescomme un complément pour améliorer leur 

glycémie.  

 Les patients ont donné le nom vernaculaire de la plante nous l’avons ensuite identifié,  

(son nom scientifique, ainsi que sa famille), en se basant sur les données 

bibliographiques disponibles sur la région de l’ouest algérien (Allali et al., 2008; 

Hamza et al., 2019; Rachid et al., 2012).  

 

3. Dosages des paramètres sanguins  

Du sang a été récupéré dans des tubes contenant de l'héparine, puis centrifugé à 3000 r.p.m 

pendant 15min. Le plasma récupéré a fait l'objet du dosage de la glycémie à jeun, 

l’hémoglobine glyquée.  

3.1.Dosage du glucose 

Le dosage du glucose a été réalisé par une méthode enzymatique colorimétrique (Kit 

SPINREACT). L’intensité de la coloration développée au cours de la réaction, citée ci-

dessous, est proportionnelle à la concentration en D-glucose exprimé en g/l. L’absorbance est 

mesurée au spectrophotomètre à 505nm contre le blanc. 

D-Glucose +O2+H2O                             Acide gluconique +H2O2 

H2O2+ Phénol + 4 aminoantipyrinesQuinonemine + H2O 

3.2.Dosage de l’hémoglobine glyquée 

Après avoir préparé un hémolysât, dont la fraction labile est éliminée, las hémoglobines sont 

retenus par une résine d’échange cationique. L’hémoglobine A1c (HBA1C) est éluée de façon 

spécifique, après élimination par lavage de l’hémoglobine A1a b (HBA1a b), et est quantifiée 

par lecture photométrique à 415 nm (Bissé, 1985). L’estimation de la concentration relative de 

HBA1C est réalisée par rapport à la concentration d’hémoglobine totale, déterminée 

également par lecture photométrique à 415nm. ( Sepulchre et Radermecker, 2014) 

 

 

Glc.oxydase 

POD 
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4. Analyses statistiques 

Les résultats sont exprimés sous forme de moyennes (m) accompagnées de leur indice de 

dispersion qui est l'erreur standard à la moyenne (ESM):m ± ESM. 

Moyenne (m)          
 

  
     

Ecart type (σ)            

Erreur standard de la moyenne (ESM)       
 

  
 

La notation suivante est utilisée pour toute différence significative :   

Peu significative (*) : p < 0.05,   

Significative (**) : p < 0.01,   

Très significative (***) : p < 0.001  

Hautement significative (****) : p< 0.0001 
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1. Sujets étudiés  

Nous avons recruté 71 personnes diabétiques, provenant du service de médecine interne de 

l’hôpital Dr Benzerdjeb, de la wilaya d’Ain Témouchent. Parmi ces diabétiques 46,48% sont 

de sexe masculin et 53,52% de sexe féminin (figure n°2), de plus ils sont répartis en deux 

types de diabètes sucré, diabète de type1 (DT1 ; 28.16%) et diabète de type 2(DT2 ; 71.84%), 

(figure n°3).  

 

La figure n°4 représente la répartition des diabétiques étudiés en fonction des tranches d’âge. 

16,9% de la population des diabétiques a un âge compris entre 18 et 40ans, puis 22,54% et 

23,94% sont des diabétiques ayant un âge compris entre 41-50 et 51-60 respectivement.                        

Finalement la tranche d’âge la plus touchée par le diabète sucré est celle des personnes âgées 

(>60ans), qui constitue 36,62% du total des diabétiques.  

 

 

 

46,48% 
53,52% 

Fig.2. Sexe des diabétiques étudiés.  

 Masculin 

Féminin 

28,16% 

71,84% 

Fig. 3. Types de diabète  
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Fig.4. Répartition des diabétiques selon les tranches 

d'âge.  
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2. Etude de l’utilisation des plantes par la population diabétique 

  

2.1. Utilisation des plantes antidiabétiques par les personnes diabétiques  

La figure n°5 représente le pourcentage de l’utilisation des plantes antidiabétiques, par les 

personnes diabétiques de l’hôpital Dr Benzerdjeb, parmi les 71 patients interrogés, 54,93% 

proclame l’utilisation des plantes antidiabétiques, d’une façon plus ou moins périodique, alors 

que 45,07% indique le contraire, et se montrent satisfait par le traitement prescrit par leur 

médecin spécialiste.   

 

 

2.2.Utilisation des plantes antidiabétiques selon le sexe 

Lafigure n° 6, représente la répartition de l’utilisation des plantes antidiabétiques, entre le 

sexe masculin et féminin dans la wilaya d’Ain Témouchent. Parmi les 33 diabétiques de sexe 

masculin étudiés, 39,40% proclament l’utilisation de plantes antidiabétiques, et parmi les 38 

diabétiques de sexe féminin, 68,42% le proclament aussi.  
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Fig.5. Pourcentage de l'utilisation des plantes 

antidiabétiques par les personnes diabétiques.    
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2.3.Utilisation des plantes antidiabétiques en fonction de l’âge 
 

La figure n°7, représente les pourcentages de l’utilisation des plantes antidiabétiques en 

fonction des tranches d’âge. Pour les tranches d’âge allant de 20 à 60ans, 25 à 35 % de 

diabétiques confirment l’utilisation des plantes antidiabétiques, alors que ce pourcentage est 

de 61,54% chez les personnes ayant un âge supérieur à 60ans.  

 

 

2.4. Utilisation des plantes antidiabétiques selon le type de diabète sucré 

La figure n°8 représente la répartition de l’utilisation des plantes antidiabétiques, en fonction 

du type du diabète sucré. Parmi les diabétiques, 20 diabétiques sont de type 1, dont 50% 

proclament l’utilisation des plantes antidiabétiques, alors que parmi les 51diabétiques de type 

2,  56,86%, utilisent les plantes antidiabétiques.  
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Fig.6. Répartition de l'utilisation des plantes 

antidiabétiques selon le sexe. 
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2.5.Utilisation des plantes selon le traitement associé  

 

La figure n°9, représente l’utilisation des plantes en fonction du traitement disponible au 

niveau des pharmacies. Parmi les diabétiques, 40,84% utilisent l’insuline, est sont considéré 

ainsi des DT1, 26,77% utilisent les antidiabétiques oraux, et 32,32% utilise un traitement 

mixte, ces deux derniers catégories sont généralement des DT2.  

En plus de ce traitement, les personnes utilisent aussi les plantes antidiabétiques, avec des 

pourcentages variés, qui sont de 41,38%, 52,64% et 73,91% parmi les utilisateurs de 

l’insuline, des antidiabétiques oraux, et du traitement mixte respectivement. 
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Fig.8. Répartition de l'utilisation des plantes selon le type 

du diabète sucré. 
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3. Etudes des plantes antidiabétiques utilisées par les patients diabétiques  

 Parmi les diabétiques interrogés, 54,93 % ont proclamé l’utilisation des plantes 

antidiabétiques, en plus du traitement. La connaissance de ces plantes est soit à partir 

des données transmises par les herboristes (32,40% des utilisateurs), ou à partir des 

multimédias (36,62%) ou encore à partir des connaissances familiales (30,98%).  

 Les participants ont cités 19 espèces de plantes antidiabétiques, appartenant à 14 

familles. Les familles qui ont été citées plus que deux fois sont, les lamiacées (5 

citations) et fabacées (2citations) (figure n°10), ces deux familles ont été considérées 

parmi les plus citées dans une étude réalisée avec 128 familles et 1123 espèces 

antidiabétiques (Marles et Farnsworth, 1995). 

 

 

 Toutes les espèces citées sont regroupées dans le tableau n°2, avec le nom 

scientifique, la famille, le nom vernaculaire, le nombre de citation, la partie utilisée 

ainsi que la méthode de préparation (tableau n°2). 
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Fig. 10. Distribution en familles des espèces antidiabétiques 

citées.   
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Tableau n°2: Les plantes utilisées pour le traitement du diabète sucré dans la wilaya d’Ain 

Témouchent. 

Nom scientifique Famille 

Nom vernaculaire Nombre          

de 

citation 

Partie 

utilisée 

Méthode            

de 

préparation Arabe Français 

Cinnamomumver

umJ.Press. 
Lauraceae Karfa Cannelle 9 Ecorce Décoction 

Oleaeuropaea  L. Oleaceae Zitoune Olivier 9 Feuilles 
Infusion/ 

Décoction 

Rosmarinusofficin

alis L. 
Lamiaceae 

Iklil 

Yazir, 

 

Romarin 

 
6 

Feuilles/ 

Tiges 
Infusion 

Artémisia herba 

alba Asso. 

Asteraceaecom

positae 
Chih Armoise 3 

Feuilles/ 

Tiges 

Infusion/ 

Décoction 

Marrubiumvulgar

e L. 
Lamiaceae Mariwat 

Marrube 

blanc 
3 

Feuilles/ 

Tiges 
Décoction 

Trigonellafoenum

- 

graecum L. 

 

Fabaceae 

Leguminosae 

Helba Fenugrec 3 Graines 
Infusion 

Décoction 

Salviaofficinalis 

L. 
Lamiaceae Miramia 

Sauge 

 
3 Feuilles Infusion 

Thymus vulgaris 

L. 
Lamiaceae Zâatar 

Thym 

 
3 

Feuilles/ 

Tiges 
Décoction 

Zygophyllum 

album  L. 

Zygophyllacea

e 
Aggaia Fabago 3 

Tiges/ 

Graines 
Macération 
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Boswelliasacra  

Flueck. 
Burseraceae Louben 

Arbre            

à encens 

 

2 Gomme Infusion 

Linumusitatissimu

m L. 
Linacées 

Zeriate el 

katane 
Lin cultivé 2 Graines Décoction 

 

Ocimumbasilicum

L. 

Lamiaceae 
H’bak, 

Rihan 
Basilic 1 Feuilles Infusion 

Citrulluscolocynt

his L. Schrad 
Cucurbitaceae Handal Coloquinte 1 Fruits 

Utilisation 

externe 

(Bain de 

pieds ) 

Ficus carica  L. Moraceae Kermous Figuier 1 Feuilles Infusion 

 

 Les plantes citées et utilisées par les personnes diabétiques, pour améliorer leur glycémie 

sont (tableau n°2) :  

CinnamomumverumJ.Press.,(9 citations) ;  Olea  europaea  L., (9 

citations) ;Rosmarinusofficinalis L.,(6 citations) ; Artémisia herba alba Asso., (3citations) ; 

Marrubiumvulgare L., (3citations) ; Trigonellafoenum-graecum L., 

(3citations) ;Salviaofficinalis L.,(3citations) ;Thymus vulgaris L.,(3citations) ; Zygophyllum 

album  L.,(3citations) ; Allium sativum.L.,(2citations) ; berberisvulgaris L. (2citations) ; 

boswellia sacra flueck., (2citations ) ;  linumusitatissimum L., (2) ; Ocimum 

basilicum.,(1citation);Citrulluscolocynthis L. Schrad.,(1citation) ; Ficus carica  L(1citation), 

Lupinusalbus L.,(1citation) ;MyrtusnivelliiBatt. &Trab.,(1citation) ; 

CentauriumerythraeaRafn(1citation).  Ces résultats sont bien concordants avec plusieurs 

études ethnopharmacologique, réalisées en Algérie en générale (Hamza et al., 2019), et dans 

l’ouest Algérien(Allali et al., 2008; Rachid et al., 2012). 

 Toutes les parties d’une plantes sont susceptibles de contenir des molécules 

antidiabétiques, cependant, d’après notre étude les parties les plus utilisées sont la partie 

aérienne (32%) les feuilles (26%), ainsi que les graines (16%), et enfin les autres parties 

avec un pourcentage de 5 % pour chacune (figure n°11). 



Résultats et interprétation  
 

19 
 
 

 

 

 

 Les diabétiques prennent ces remèdes naturelles généralement par voie orale, sous forme 

d’une infusion dans 57% des cas ,d’une décoction (30%), ou macération (4%), dans 

certains cas la plante est consommée comme un légume(4%), c’est le cas de l’ail, ou 

utilisée sous forme d’un bain de pied(4%), c’est le cas de la coloquinte par exemple 

(figure n°12). 
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Fig.11. Les parties des plantes antidiabétiques utilisées pour 

la préparation du remède naturel    
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4. Etude des paramètres biochimiques selon l’utilisation des plantes antidiabétiques 

 

 La comparaison des paramètres biochimiques étudiés, a été réalisée par rapport aux 

valeurs normales données par le laboratoire de biochimie de l’hôpital Dr Benzerdjeb. 

 La comparaison de la glycémie à jeun, des diabétiques qui utilisent les plantes 

antidiabétiques, en plus du traitement et des diabétiques qui ont proclamé la non-

utilisation de ces remèdes naturels montrent une différence statistiquement significative. 

De même la comparaison du taux de l’hémoglobine glyquée, chez ces mêmes personnes, a 

montré une différence significative,  bien que la valeur des personnes qui utilisent les 

plantes antidiabétiques, se situes  dans la limite supérieure des valeurs normales du 

pourcentage de HBA1C. 

 

Tableau n°3 : Paramètres biochimiques des personnes diabétiques, utilisant ou non les 

plantes antidiabétiques. 

 

 

 

 

* P<0.05 

 

 

Paramètres biochimiques 
Valeurs 

normales 

Utilisation de plantes 

antidiabétiques 

Oui (n=10) Non (n=10) 

Glycémie à jeun (g/l) 0,70 – 1,10 1,16±0,07 1,44 ±0,09* 

HBA1C (%) 4 - 6,2 6,01±0,21 6,48 % ±0,96* 
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Les études ethnopharmacologiques regroupent plusieurs domaines complémentaires, à savoir 

l’ethnobotanie, la phytochimie, la pharmacologie et la toxicologie, leur principal but est 

l’exploitation des remèdes naturels, à fin de déterminer de nouveaux extraits et molécules à 

propriétés thérapeutiques intéressantes pour l’homme(Banariba, 2012).  

Les plantes médicinales sont des remèdes naturels qui ont largement contribué au traitement 

de plusieurs maladies, et ce sont montré douées d’activités biologiques intéressantes, 

notamment les activités anti cancéreuse. (Cragg et Newman, 2005), anti inflammatoire          

(Rimbauet al., 1999) , antidiabétique (Marles et Farnsworth,1995),et antimicrobienne (Rios 

et Recio, 2005). Dans l’étude présente, nous nous sommes intéressés aux plantes à activité 

antidiabétique, en raison de l’ampleur que prend le diabète sucré à l’échelle nationale et 

internationale, d’où la nécessité de nouvelles solutions thérapeutiques. 

Notre but principal a été de recenser les plantes antidiabétiques utilisées, par des personnes 

diabétiques, pour le traitement du diabète sucré dans la wilaya d’Ain Témouchent. Pour 

atteindre ce but, un questionnaire a été adressé à chaque malade, et se base principalement sur 

des informations sur la personne diabétique (sexe, âge), et sur la plante son mode d’utilisation 

ainsi que son efficacité. 

 L’échantillon étudié est composé de 71 personnes diagnostiquées par un diabète sucré, et 

dont 72 % sont de type 2. Cette forme de diabète est souvent la plus fréquente, selon l’ADA, 

le DT2 représente 90 à 95% des cas (ADA, 2014).D’autre part, chez nos diabétiques, le sexe 

féminin, prédomine (53.52%), en fait le dimorphisme dans le sexe est une caractéristique de 

l’incidence des maladies, relié à des différences biologiques, comportemental, et socio-

économiques. (Ellinget al., 2018). 

Nous avons constaté, dans notre étude, que le risque d’apparition du diabète sucré augmente 

avec l’âge,et la tranche la plus touchée, est celle des personnes âgées de plus que 60 ans 

(36,62% des diabétiques totaux).De même, une étude réalisée sur 111 pays, a montré que le 

diabète devient  important à un âge de 65-69 ans chez les hommes  et 75-79 ans chez les 

femmes(Ogurtsova et al., 2017). Le traitement du diabète sucré par les plantes médicinales 

est connu depuis des milliers d’années, son principal but est de diminuer l’hyperglycémie, et  

de minimiser les effets néfastes de la maladie. (Joseph et Jini, 2011) .Notre étude a révélé un 

intérêt important des diabétiques à la phytothérapie, 54,93 % d’entre eux utilisent les plantes 

médicinales pour améliorer leur glycémie. Ce taux peut être variable d’une région à une autre, 
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dans l’ouest algérien, une étude réalisée par Allali et al., a révélé que 62% des diabétiques 

utilisent les plantes pour se traiter(Allali et al., 2008). Au Maroc, 76 % des patients interrogés 

utilisent les plantes pour le traitement du diabètes, des maladies cardiaques et rénale(Jouad et 

Eddouks, 2001) .Dans les pays développés, comme le canada par exemple30% des 

diabétiques ont recours à la médecine alternative(Ryan et Marceau, 2001).De plus, une 

enquête américaine a révélé que les patients diabétiques sont 1,6 fois plus susceptibles 

d’utiliser des médicaments naturels que ceux qui ne le sont  pas(Goguen, 2005). 

Dans notre étude, 68,42% des femmes diabétiques utilisent les plantes médicinales, et ce sont 

ainsi montrées plus intéressées au traitement traditionnel que les hommes, ce résultat 

concorde bien avec l’étude d’Allali et al., et qui ont montré que 70% des utilisateurs de 

plantes antidiabétiques sont des  femmes, et ils ont relié çà à leur riche connaissance en 

matière de plantes et à leur croyance aux effets bénéfiques des remèdes naturels(Allali et al., 

2008). D’autre part notre étude montre que les personnes âgées sont les plus concernées, 

61,54% des utilisateurs ont un âge supérieur à 60ans, il a été démontré quel’utilisation des 

plantes est corrélée positivement avec un âge avancé (Goguen, 2005). Notre étude montre 

aussi que 57% des utilisateurs de plantes sont de Type 2, Allali et ces collaborateurs ont  

trouvé un pourcentage de 62.2%, qui n’est pas trop éloigné du notre (Allali et al., 2008). 

 La disponibilité des traitements conventionnels, tel que l’insuline et les antidiabétiques oraux, 

n’a pas éliminé le recours à la médecine traditionnelle, qui reste une pratique courante et 

contribue positivement au traitement du diabète sucré. Une liste de 19 plantes médicinales 

appartenant à 14 familles a été répertoriée dans cette étude, parmi elles, deux familles ont été 

les plus citées, les lamiacées (5 citations) et les fabacées (2citations), ces deux familles sont 

aussi parmi les plus citées dans une étude réalisée avec 128 familles et 1123 espèces 

antidiabétiques (Marles et Farnsworth,1995) 

D’autre part 09 plantes ont enregistré plus de 2 citations, ce  sont :   

Cinnamomumverum(9citations) ,Oleaeuropaea(9citations ) , Rosmarinusofficinalis( 6citations 

),Artémisia herba alba (3citations ),Marrubiumvulgare( 3 citations) ,Trigonellafoenum-graecum 

(3citations )Salviaofficinalis(3citations ),Thymus vulgaris( 3citations ),Zygophyllum album  L( 

3 citations ). 

Ces résultats sont bien concordants avec plusieurs études ethnopharmacologiques, réalisées en 

Algérie(Hamza et al., 2019), et dans l’ouest Algérien(Allali et al., 2008; Rachid et al.,2012), 
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en fait ces plantes sont caractéristiques de la flore méditerranéenne. Au Maroc, par exemple 

les espèces suivantes, sont préconisées dans le traitement traditionnel du diabète : 

Trigonellafoenum-graecum, Cinnamomumcassia,Allium sativum,  Alliumcepa, 

Coriandrumsativum, Calaminthaofficinalis, Carum carvi, Foeniculumvulgare et Crocus 

sativus (Eddoukset al.,2007). 

Plusieurs mécanismes d’actions de ces plantes antidiabétiques ont été proposé (Hui et al., 

2009), Cinnamomumverum,qui est la plante la plus citée dans notre étude agit comme un 

agent mimétique de l’insuline ( Jarvill-Taylor et Graves, 2001). Rosmarinusofficinalis, 

contient un principe actif qui inhibe les α-glucosidases et diminue ainsi l’absorption 

intestinale du glucose. ( Koga et Nomoto,2006 ), quant à Trigonellafoenum-graecum,elle 

augmente le  taux du glycogène hépatique et le  transport du glucose dans les 

adipocytes(Hannan et al., 2007), alors que Citrulluscolocynthis a montré une action 

insulinotropique(Benariba et al., 2013; Benariba et al., 2009). 

Dans un but de voir l’effet de l’utilisation des plantes antidiabétiques sur l’état de la personne 

diabétiques, nous nous sommes intéressés au dosage de la glycémie à jeun et l’hémoglobine 

glyquée. La glycémie à jeun est utilisé comme critère pour diagnostiquer une personne d’un 

diabète (Galtier, 2010 ; Orban et Ichai, 2008), en revanche le dosage de l’hémoglobine 

glyquéepermet d’obtenir une estimation de la glycémie moyenne au cours des deux à trois 

derniers mois de suivi d’un patient (Gaëlle et al. ,2011).  

Les patients qui utilisent les plantes antidiabétiques ont montré une glycémie de 1,16±0,07, et 

un taux d’hémoglobine de 6,01±0,21alors que ceux qui ne les utilisent pas ont une glycémie de 

1,44 ±0,09 et un taux d’hémoglobine de 6,48 % ± 0,96. Cette différence significative peut être 

liée à l’utilisation des plantes antidiabétiques, en plus du traitement conventionnel. 
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Sur la base des informations recueillies dans l’étude présente, 19 espèces de plantes 

antidiabétiques sont utilisées pour le traitement du diabète sucré dans la wilaya d’Ain 

Témouchent, par des personnes diabétiques.   

Les sujets diabétiques interrogés indiquent que l’utilisation de ces plantes antidiabétiques, a 

beaucoup contribué à l’amélioration de leur glycémie, cette réclamation doit aussi prendre en 

considération le traitement médical utilisé ; l’insuline et les antidiabétiques oraux, que les 

patients ne prennent pas le risque de l’arrêter suite aux instructions des médecins ou par peur 

de dégradation de leur état de santé. 

Cette modeste enquête ethnopharmacologiques, nécessite d’être élargie sur une plus grande 

population, à fin de découvrir d’autres plantes dont l’activité antidiabétique n’a pas été 

étudiée, et qui peuvent ainsi être une source de potentiel molécules antidiabétiques, cette 

investigation est pluridisciplinaire, et doit être d’ordre toxicologique, phytochimique et 

pharmacologique.  
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Annexe  
 

 

 

Centre Universitaire Belhadj Bouchaib Ain Temouchent 

Institut des sciences et de la Technologie 

Département de science de la nature et de la vie 

 

 

QUESTIONNAIRE  

(PERSONNE DIABETIQUE)  

Région : …………………………………………………………code : …………………… 

Nom et prénom : …………………………………………………Age : ………………… 

Sexe :           Masculin                    Féminin  

Niveau d’éducation :          Illettré            Primaire              Secondaire           Universitaire 

Poids :………………………… 

Taille :………………………… 

IMC (Kg/m
2
)…………………… 

Type du diabète :    type 1               type 2                Gestationnel 

Age du diabète  :…………………………………………… 

Traitement utilisé : Insuline ; type : …………………………………………… 

Moments d’administration : Matin                    Midi                         Soir  

Dosage (UI):                                       ……….                  ………                 ……… 

                                  Antidiabétique oral 1 :……………………………………………. 

Moments d’administration : Matin                    Midi                         Soir  

Dosage (mg):                                     ……….                  ………                 ……… 

                                  Antidiabétique oral 2 :……………………………………………. 

Moments d’administration : Matin                    Midi                         Soir  

Dosage (mg):                                       ……….                  ………                 ……… 

Complication associée : 

…………………………………………………………………………… 

Contrôle spécialisé : Trimestrielle             Semestrielle                Annuelle           Irrégulier  

Utilisation de plante : Oui              Non  

 

 

  



Annexe  
 

 

Connaissance de la plante :   

Membre De Famille            Herboriste             Guérisseur Traditionnelle              Vendeur  

Multimédia : Télévision          Radio            Internet       

Plante antidiabétique utilisée :  

Nom vernaculaire : ……………………………………………………………………. 

Nom scientifique : ……………………………………………………………………… 

Partie utilisée :    Feuilles            Tiges            Racines             Fleurs           Graines  

Méthode de préparation :  

Macération              Décoction               Infusion 

- partie entière                        poudre  

- quantité de la plante 

…......................................................................................... 

- quantité d’eau ……………………………………………………………… 

- Temps ……………………………………………………………………… 

- Température :……………………………………………………… 

- Autre 

(spécifier)…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………… 

Administration : Voie orale                   Inhalation                  Bain  

Autre (spécifier) : …………………………………………………………………………. 

Quantité :………………………………………………………………………………………. 

Fréquence d’administration : Matin                    Midi                         Soir  

Moment d’administration :   Avant les repas               Au milieu            Après    

Durée de l’utilisation : ……………………………………………………………………. 

Effets secondaires : 

………………………………………………………………………………….. 

 




