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Liste des abréviations

pl : micro litre.

ADA : Association Américaine du Diabéte.
ADO : antidiabétiques oraux.

DG : Diabéte Gestationnel.

DT1 : Diabéte de type 1.

DT2 : Diabéte de type 2.

FID : Fédération Internationale du Diabéte.
g/l : gramme par litre.

g: gramme.

GLP-1: Glucagon-like peptide-1.

Gly: glycémie

HbAlc: Hémoglobine glyquée.

ID : Insu lino dépendante.

M MOL : Milli mol.

MIDD: Maternally Inherited Diabetes and Deafness.
mL : millilitre.

MODY: Maturity Diabetes of the Young.
OMS : Organisation Mondial de la Sante.

PMAD : plantes médicinales antidiabétiques
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Résumé

Le diabéte est un réel probleme de santé publique par ses lourdes conséquences morbides et
de son caractére évolutif. Des remedes a base de plantes médicinales sont utilisés pour

prévenir, atténuer ou guérir cet état pathologique.

Dans cette optique, nous avons mené des enquétes ethnobotaniques qui mettent en exergue la
conservation d’un savoir ancestral sur les plantes antidiabétiques, qui s’appuie essentiellement

sur une tradition orale.

Notre étude a porté sur 143 sujets diabétiques d’age et de sexe différents, recrutés au sein
de « la maison des diabétiques » d’Ain Temouchent.

Les résultats obtenus ont permis de recenser 36 plantes médicinales utilisées pour
le traitement du diabéte notamment de type 2 , parmi les espéces les plus citées,
on note Trigonella fenum-graecum L (fenugrec), Olea europeae L (olivier), Cinnamomum
(cannelle), Origanum compactum Benth (Origan), Lippia citriodora H.B.K (verveine
odorante), Foeniculum vulgare P. Mill (fenouil), Cuminum cyminum (cumin) et Citrusxlimon
(citron). Le décocté des feuilles de ces plantes est le plus fréqguemment utilisé et
I'administration se fait principalement par voie orale.

La prise en compte de ces résultats a travers 1’usage ethnobotanique des plantes médicinales
citées pourrait constituer un point de départ pour des essais cliniques sur leur activité

anti-hyperglycémiante.

Mots-clés: Plantes médicinales; Ethnobotanique; Phytothérapie; Diabéte; Ain Temouchent.



Abstarct:

Diabetes is a real public health problem due to its serious morbid consequences and its
progressive nature. Herbal remedies are used to prevent, mitigate or cure this medical

condition.

With this in mind, we have conducted ethnobotanical surveys which highlight the
conservation of ancestral knowledge on anti-diabetic plants, which is essentially based on an

oral tradition.

Our study focused on 143 diabetic subjects of different ages and genders recruited from Ain

Temouchent’s "diabetic house".

The results obtained made it possible to identify 36 medicinal plants used for the treatment of

diabetes, in particular type 2, among the most cited species, we note:

Trigonella fenum-graecum L (fenugreek), Olea europeae L (olive tree), Cinnamomum
(cinnamon), Origanum compactum Benth (Oregano), Lippia citriodora HBK (lemon
verbena), Foeniculum vulgare P. Mill (fennel), Cuminum cyminum (cumin) and Citrus x
limon (lemon). The decocted of the leaves of these plants is the most frequently used and the

administration is done mainly by oral way.

Taking these results into account through the ethnobotanical use of the medicinal plants
mentioned could constitute a starting point for clinical trials on their anti-hyperglycemic

activity.

Keywords: Medicinal plants; Ethnobotany; Phytotherpay; Diabetes; Ain Temouchent
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Introduction générale

Le diabéte est un trouble métabolique chronique qui affecte de plus en plus de personnes
chaque année (Idm'hand et al., 2020). Selon la Fédération Internationale du Diabete (FID,
2019), on estime que 463 millions d'adultes agés de 20 a 79 ans dans le monde souffrent de
diabéte.

C’est une maladie qui se caractérise par un désordre au niveau de la régulation du taux de
glucose sanguin, appelee aussi glycémie. Elle est due a une insuffisance ou une mauvaise
utilisation de I'insuline, hormone secrétée par le pancréas. Il existe deux types majeurs de
diabete, a savoir le diabete de type 1 (insulinodépendant) et le diabéte de type 2 (non
insulinodépendant) (OMS, 2012).

A Dinstar des autres pays, notamment émergeants, ces formes pathologiques du diabéte
engendrent un sérieux probleme en Algérie, tant sur le plan épidémiologique que socio-
économique. En effet, la prise en charge médicale du diabéte est limitée par 1’inaccessibilité
de certaines populations aux centres de santé, ainsi que le co(t élevé des médicaments (Malek
etal., 2019).

De ce fait, plusieurs patients préféerent s’orienter vers des thérapies complémentaires pour
remplacer ou compléter en minimisant, par exemple, les effets indésirables de la thérapie
antidiabétique (Li et al., 2004).

Par ailleurs, les traitements complémentaires par usage des plantes médicinales existent dans
quasiment tous les pays du monde. Ils peuvent représenter chez les patients diabétiques une
solution naturelle pour diminuer les effets indésirables. De plus, l'utilisation des plantes
médicinales dans le but de traiter le diabete est une pratique trés ancienne, basée sur un savoir
empirique enrichi au fil des générations. Il existe environs 800 plantes médicinales connues
pour leur activité antidiabétique [(Patel et al., 2012) ;(Arumugam et al., 2013)].

En Algérie, I’'usage des plantes aux vertus préventives et curatives par les diabétiques est
tres répandu. Pour cela, la disparition de ce savoir ancestral oral serait une perte irrémédiable
pour la société, si aucun effort n’est déployé pour sa sauvegarde. A cette fin, des enquétes
ethnobotaniques contribuent a rassembler et constituer une source d’information tres
précieuse pour la conservation de cette médecine traditionnelle [(Derridj et al., 2009).
(Coolborn et al., 2010)].

D’ou I’intérét de réaliser une enquéte ethnobotanique sur 1’'usage des plantes médicinales
auprés d’une population de diabétiques, en s’appuyant en particulier sur le diabéte sucré dans

la région d’Ain Témouchent.
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Synthése bibliographique Diabéte

1/Généralité sur le diabete

Le diabéte sucré, ou simplement diabéte, gagne du terrain par sa prévalence qui progresse
régulierement partout dans le monde, en particulier dans les pays en voie de développement.
Il figure parmi les cing principales maladies chroniques avec un taux de mortalité élevé
(OMS, 2016).

Il se définit notamment par deux glycémies : a jeun supeérieurs & 1,26 g/l (7mmol/l) ou bien
une glycémie supérieur a 2 g/l (11mmol/l) a n'importe quel moment de la journée associée

a des signes cliniques d'hyperglycémie (Marchand et al., 2016).

Cette affection appartient a un groupe de maladies métaboliques caractérisées par une
hyperglycémie chronique résultant d'un défaut de la sécrétion de l'insuline, I'action de
Iinsuline ou de ces deux anomalies associées. L'hyperglycémie chronique est associée a terme
avec des complications organiques spécifiques touchant particulierement les yeux, les reins,

les nerfs, le cceur et les vaisseaux (Drouin et al., 2000).
2/ Classification et éetiologie du diabéte sucre

Les diabetes sucrés sont classés en 4 catégories d’aprés 1’association américaine des diabetes
(ADA, 2011). Le diabéte de type 1, le diabéte de type 2, diabéte gestationnel et autres
types de diabete. Néanmoins, les deux formes majoritaires et les plus courantes du diabete
sont : diabete de type 1 et diabéte de type 2. Ce sont deux maladies différentes qui n’ont ni la
méme étiologie, ni le méme traitement (Punthakee et al., 2018).

Le diabete de type 1 survient le plus souvent avant I’age de 20 ans et représente 10 a 15 %
des diabetes et le diabete de type 2 survient généralement aprés 1’dge de 50 ans et représente
85 a4 90 % des diabetes (Nevers, 2017).

2-1 Diabete de type 1

Le diabéte de type 1 (DT1) anciennement connu sous le nom de diabete insulinodépendant ou
juvenile, est caractérisé par une production insuffisante d’insuline. Il correspond a la
destruction de la cellule B aboutissant habituellement a une carence absolue en insuline

[(Drouin et al., 2008) ; (Bourne et al., 2013)].

Ce type de diabéte est divisé en 2 sous types, a savoir, le diabéte type 1 auto-immun et le

diabete de type 1 idiopathique (Drouin et al., 2008).
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Synthése bibliographique Diabéte

2-2 Diabéte de type 2

Le diabete de type 2 (DT2), dit non insulinodépendant, est une affection métabolique tres
répandue dans le monde. Sa prévalence s’accroit de maniére exponentielle et selon les
prévisions de I’OMS, plus de 300 millions d’individus seront diabétiques en 2025 (Scheen et
al., 2000).

Contrairement au DT1, le DT2 est une maladie complexe hétérogene s’inscrivant
généralement dans le cadre plus large du syndrome métabolique. Son étiologie est déterminée
par l'interaction de facteurs génétiques et environnementaux. Sur le plan physiopathologique,
il résulte de la combinaison, a des degrés variables d'anomalies de la sécrétion et de I'action de

I'insuline, ce qui rend compte de son phénotype hétérogéne (Scheen, 2000).

Le DT2 est considéré comme une maladie bipolaire qui associe un déficit insulinosécrétoire
et une insulinorésistance. Cette derniére résulte d’un défaut d’action de I’insuline au niveau
musculaire et hépatique, aussi en partie d’origine génétique mais aggravée par 1’obésité.

Ce explique I’interaction avec le syndrome meétabolique [(Scheen, 2000) ; (Scheen, 2004)].

Le déficit insulinosécrétoire s’aggrave progressivement avec I’évolution de la maladie,
ce qui représente la cause principale de la détérioration du contrdle glycémique au fil du
temps et de D’échappement nécessitant un ajustement régulier du traitement anti-

hyperglycémiant (Scheen, 1998).
2-3 Diabete gestationnel

Le diabéte Gestationnel (DG) est lié a un trouble de la tolérance glucidique conduisant a une
hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou diagnostiqué pour la premiére fois pendant la
grossesse (OMS, 1999).

2-4 Autres types de diabetes

Les autres types de diabétes sont liés a plusieurs facteurs, tels que les affections du pancréas,
endocrinopathies, anomalies génétiques de I'action de I'insuline, induit par des médicaments,
induits par des infections ou des anomalies génétiques de la sécrétion d'insuline (MODY)
(ADA, 2011).
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Synthése bibliographique Diabéte

3/ Epidémiologie du diabéte
3-1 Diabéte dans le monde

Le diabéte est une maladie non transmissible trés répandue dans le monde. L’age, le sexe, la
profession, le revenu et I’antécédent familial représenteraient les facteurs de risques

d'apparition de cette pathologie (Koevi et al., 2014).

Les estimations mondiales du diabéte déterminent qu'en 2010 plus que 285 millions d'adultes
vivaient avec une certaine forme de diabéte dans le monde (Shaw et al., 2010). En 2011,
il y a 366 millions de personnes atteints de diabete et ce chiffre devrait atteindre 552 millions
en 2030 (Sehad et al., 2016).

Le nombre de personnes diabétiques ainsi que la prévalence de la maladie augmentent dans
I'ensemble des régions du monde. Selon Shaw et ses collaborateurs (2010), entre 2010 et
2030, il y aura une augmentation de 69% du nombre d'adultes atteints de diabete dans les

pays en développement et une augmentation de 20% dans les pays développés.

3-2 Diabete en Algérie

En Algérie, le diabete pose un vrai probléme de santé publique, sa prévalence est passée de
6,8% en 1990 a 12,29% en 2005. Cette maladie chronique est la plus fréquente (8,78%)
chez les 35 & 70 ans (Lamri et al., 2014).

En 2018, la prévalence du diabéte continue toujours d’augmenter en Algérie pour atteindre
14,4 % de la population entre 18 et 69 ans, soient environ 4 millions de personnes atteintes de
diabete en Algérie (Belhadj et al., 2019).

4/ Physiopathologie du diabete

L’incapacité des cellules B-pancréatiques a produire des quantités suffisantes d’insuline et une
masse insuffisante de ces cellules constituent un des dénominateurs communs dans la
physiopathologie des diabétes DT1, DT2 et DG (Tenenbaum et al., 2018).

Deux variétés principales de DT2, les formes monogéniques, et les formes communes.
Les formes monogéniques sont liées a un déficit isolé de I’insulinosécrétion. Elles ne
représentent que 5 a 10 % des cas de diabéte de type 2 et comprennent les diabétes de type

MODY et les diabetes mitochondriaux. Ces formes sont de mieux en mieux connues en
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Synthése bibliographique Diabéte

termes de mutations (glucokinase, facteurs de transcription ou ADN mitochondrial) et de
mécanismes pathogéniques (insulinopénie avec insulinosensibilité normale). La place des
déterminants liés a I’environnement est ici limitée, voire absente [(Fajans et al., 2001) ;

(Guillausseau et al., 2001)].

Les formes communes de DT2 représentent 90 a 95 % des cas. Elles associent selon la
définition de ’OMS, deux anomalies métaboliques dont I’importance relative est variable
d’une forme a I’autre : un déficit de I’insulinosecrétion ou insulinopénie et une diminution de
la sensibilité¢ a I’insuline des tissus cibles, principalement muscle, foie et tissu adipeux, ou
insulinorésistance. Il s’agit de maladies multifactorielles, ou se conjuguent des facteurs
héréditaires et des facteurs liés a I’environnement. La combinaison des deux anomalies

conduit au DT2 [(Polonsky et al., 1996) ; (Alberti et al., 1998)].

4-1 Insulinorésistance

La fixation de I’insuline sur son récepteur a pour effet d’augmenter 1’entrée du glucose dans
les cellules cibles, de maniere a diminuer la glycémie. Cette insulino-résistance qui siége au
niveau du foie et des tissus périphériques se traduit par une diminution de la sensibilité des
récepteurs a I’insuline et donc entraine une augmentation de la concentration sanguine en

glucose soit une hyperglycémie [(Boal., 2006) ; (Guillausseau et al., 2003)].
4-2 Insulinosécrétion

Le défaut de I’insulinosécrétion, c’est a dire le caractére limité de son potentiel a répondre a
une augmentation des besoins en insuline causé par [I’insulinorésistance. Elle pourrait étre
génétiquement déterminé ou étre secondaire a une malnutrition pendant la période feetale
[(McGarry et al., 1999) ; (Chukwuma et al., 1998)].

5/ Diagnostic du diabete sucré

Le diagnostic du diabéte peut étre établi selon 3 facons différentes, qui, en I'absence d'une
hyperglycémie évidente devront étre confirmées par une deuxieme mesure
[(Drouin et al., 2008) ; (Spinas et al., 2001)].
» Glucose plasmatique a n’importe quel moment (glycémie aléatoire) >11,1 mmol/l
(>200 mg/dl) et symptdmes typiques d’un diabéte sucré.
» Glucose plasmatique & jeun (apres période de jelne >8 heures) >7 mmol/l
(>126 mg/dl).
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» Glucose plasmatique 2 heures aprés charge orale de glucose (75 g) >11,1 mmol/l
(>200 mg/dl).

En cas de confirmation d'un diabéte, un dosage de I'hémoglobine glyquée (HbA1c) est indiqué
qui sera témoin du déséquilibre glycémique. L'HbAc est le critere le plus important de la

qualité de I'équilibre glycémique (Peter-Riesch et al., 2001).
6/Facteurs de risque

6-1 Complications métaboliques aigués

Le diabétique est susceptible de présenter quatre complications métaboliques aigués menagant
son pronostic vital a trés court terme : les urgences hyperglycémiques constituées par
I’acidocétose diabétique et le syndrome d’hyperglycémie hyperosmolaire (anciennement
appelé coma hyperosmolaire), l'acidose lactique liée aux biguanides et les accidents

hypoglycémiques (Lemoél et al., 2011).
6-2 Complications dégénératives

Les complications dégénératives du diabéte représentent un lourd fardeau en termes de
morbimortalité et de colt socioéconomique (Khiari et al., 2018). Nous citons parmi ces
complications (Blickle et al.,1999) :

- Rétinopathie diabétique

- Néphropathie

- Neuropathie

- Complications cardio-vasculaires

- Complications podologiques

7/ Traitement conventionnel du diabete type 2

Un traitement antidiabétique vise a prévenir et réduire les complications du diabete mais aussi
d’améliorer la qualité de vie des patients. Il existe plusieurs classes thérapeutiques reposant

sur des mécanismes d’action différents, administrées seules ou associées entre elles.

Lorsque les objectifs glycémiques ne sont pas atteints malgre les mesures hygiéno-diététiques
(équilibre alimentaire, activité physique), le traitement par les antidiabétiques sont nécessaires
pour I’obtention de I’objectif glycémique. Il existe plusieurs classes d’antidiabétiques

(antidiabétiques oraux, les analogues du GLP-1, et les insulines a libération plus ou moins
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rapides). Parmi les antidiabétiques oraux, les biguanides (metformine) sont les plus

consommeés (Pichetti et al., 2013).
8/ Autres traitements

Malgré les avancées dans la prise en charge du diabéte de type 1 et de type 2, il arrive
fréeguemment que les objectifs thérapeutiques ne soient pas atteints. Les personnes
insatisfaites des résultats de la médecine classique se tournent souvent vers des solutions

paralléles (Grossman et al., 2018).

Parmi ces approches paralléles, la phytothérapie, dont environ 800 plantes végétales ont été

identifiées avec un effet antidiabétique (Arumugam et al., 2013).
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1/ Traitements par les plantes médicinales

1-1 Ethnobotanique

C’est une discipline qui étudie les relations dynamiques entre ’homme et les plantes,
basée sur les observations transmises et sauvegardées par écrit et qui seront prétes a étre

exploitées sur le plan scientifique (Coolborn et Bolatito, 2010).

L'ethnobotanique compte une source d'informations importante sur la sécurité et les effets
biologiques a base de plantes utilisées pour traiter des pathologies humaines comme le diabéte
(Governa et al., 2018).

1-2 Phytothérapie

La phytothérapie est une pratigue médicale trés ancienne basée sur un savoir empirique
enrichi au fil des générations. Elle correspond a I’utilisation des plantes et/ou de préparations
a base de plantes dans le but traiter certains troubles fonctionnels ou certaines pathologies
humaines (Wichtl et Anton, 2003).

Il est a noter que ces plantes sont appelées «plantes médicinales», elles contiennent une
source de substances actives pouvant étre utilisées a des fins thérapeutiques, ou sont des

précurseurs de drogues semi-synthétiques (Bhushan et al., 2010).
a) Phytothérapie traditionnelle

La phytothérapie traditionnelle est pratiquée en tant que médecine alternative et
complémentaire. Elle représente un des piliers du patrimoine culturel de nombreux pays,
notamment en Afrique, recele des potentialités qui pourraient étre efficaces
et complémentaires de la pharmacopée moderne. Plus de 80 % des africains y ont recours
(Kamagaté et al., 2005).

C'est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les symptdmes d’une affection.
Elle se base sur lutilisation de plantes médicinales selon les vertus découvertes
empiriquement. En revanche, dans certaines circonstances par un manque de connaissances
sur la plante utilisée, un risque d’interactions entre les plantes et les médicaments

conventionnels, peut se produire (Carillon, 2009).
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b) Phytothérapie pharmacologique

Les études expérimentales sur les plantes médicinales ont pour objectif d’étudier I’activité
et les propriétés des extraits totaux de la plante ou de certains de ses constituants (principes
actifs), ainsi de confirmer ou d’infirmer les données issues de la tradition.

La phytothérapie pharmacologique permet aussi d’étudier les formes d’extraction

et d’administration les mieux adaptés: sirop, gouttes, gélules, lyophilisats... (Carillon, 2009).
c) Phytothérapie clinique

La phytothérapie clinique utilisée dans un cadre scientifique et médical, et son intégration
dans les systémes de santé, permet par ailleurs d’apporter une réponse S0Cio-économique tant
dans les pays en voie d’émergence que dans les pays développés. Elle permet de compléter
les insuffisances dues aux approches traditionnelles et surtout de résoudre les problemes liés
aux codts de la santé afin de répondre a la demande des populations.

L’étude clinique sur plante médicinale permet d’utiliser la phytothérapie dans toutes ses
potentialités avec une réflexion thérapeutique basée sur les notions de régulation et de soutien

de I’organisme dans sa réponse adaptative (Carillon, 2009).
2/ Phytothérapie en Algérie

En Algérie, les plantes médicinales et les remédes n’ont jamais été abandonnés et les gens
n’ont jamais cessé de faire appel a la phytothérapie traditionnelle (Hammiche et al., 2006).
L’Algérie est réputée par la richesse et la diversité de sa flore avec environ 4000 espéces
végétales. Ces derniéres constituent des remedes naturels potentiels, qui peuvent étre utilisés
en traitement curatif et préventif [(Beloued, 1998) ; (Hamel et al., 2017)].

Toutefois, ces plantes restent tres peu explorées, autant d’un point de vue phytochimique que

d’un point de vue pharmacologique (Daira et al., 2016).

3/ Phytothérapie et diabete

Depuis longtemps le traitement du diabéte a été restreint au changement de régimes
alimentaires, I’injection de I’insuline ou la prise des médicaments hypoglycémiques oraux.
Certes ces traitements se sont révélés efficaces mais la mortalité n’a cessé d’augmenter, ceci
est liée en partie a un manque d’efficacité des traitements antidiabétiques ou de leurs effets

secondaires (Gbekley et al., 2017).

Page 9



Synthese bibliographique Phytothérapie

Compte tenu de cette problématique, 1’Organisation Mondiale de la sant¢ (OMS, 2011)
a incite le recours a la médecine traditionnelle pour le traitement du diabete.
L’utilisation des plantes pour se soigner date de la préhistoire et tous les peuples sur tous les
continents ont recours a cette vieille tradition. Ces plantes continuent d’étre une source de

médication traditionnelle dans plusieurs pays dans le monde, y compris en Algérie.

L’utilisation de plantes médicinales chez les diabétiques, est souvent une forme de thérapie
complémentaire, en tenant compte du fait peuvent avoir des avantages qui S'ajoutent a la
thérapie conventionnelle (Borges et al., 2008).

Par ailleurs, pour traiter le diabéte sucré, une grande variété de classes chimiques des
constituants hypoglycémiants provenant des plantes se révélent avoir des propriétés
antidiabétiques en faisant diminuer la glycémie dans le sang (Jarald et al., 2008).

4/ Préparation et formes d’utilisation des plantes médicinales

4-1 Parties utilisées

Pour une préparation médicamenteuse a partir d’une plante médicinale, on peut utiliser divers
parties de la plante : L’écorce de racine et de tige, feuilles, fruits, graines, rameaux feuillés
et tubercules...

D’apres la littérature, les feuilles de plantes sont les plus utilisées par le fait qu’elles sont
le siege de reactions photochimiques et réservoirs de matiéres organiques qui en dérivent
[(Bigendako-Polygenis et al., 1990) ; (Salhi et al., 2010)]. De plus, les feuilles fournissent la

majorité des alcaloides, hétérosides et huiles essentielles (EI Hadj et al., 2003).

4-2 Modes de préparation

Afin de faciliter I’administration d’une drogue végétale présente dans une plante médicinale,
plusieurs modes de préparation sont employés. A savoir, la décoction, 1’infusion, la poudre, la
fumigation, le cataplasme, la macération, teinture, extraits (liquides et solides), les huiles
essentielles... Les utilisateurs cherchent toujours la méthode la plus simple pour préparer les

phyto-médicaments (Salhi et al., 2010).

a) Décoction : consiste a faire mélanger dans 1’eau, une partie de la plante (racines, tiges,
fruits) a une température ambiante, environ une ébullition 10 a 30min, afin de préserve
les ingrédients actifs. Le décocté des feuilles est couramment utilisé dans le traitement par
voie orale (Létard et al., 2015).
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b)

f)

9)

h)

Infusion : les fleurs, les feuilles et toutes parties délicates peuvent étre consommeées
en infusion, et cela en versant de 1’eau bouillante dessus, puis laisser reposer I'infusion
quelques minutes (Bouxid, 2012).

Poudre : est obtenue par séchage et broyage de la plante entiere aprés dessiccation.
Le broyage est susceptible d’altérer la stabilité des principes actifs dans le temps
(Létard et al., 2015).

Fumigation : consiste a utiliser des vapeurs ou fumées de 1’¢ébullition des plantes ou
de leur combustion (Létard et al., 2015).

Macération : consiste @ maintenir la plante médicinale fragmentée dans I'eau froide,
au frais plusieurs heures (Lori et Devan, 2005).

Teinture : pour fabriquer les teintures, il suffit de tremper le macérat dans le solvant
(alcool, vinaigre ou la glycérine), puis on le presse pour en faire sortir le liquide.
Les solvants formés de plusieurs substances permettent d'extraire les ingrédients actifs
du macérat avec plus d'efficacité que I'eau seule (Bouxid, 2012).

Extraits (liquides et solides) : bien que les extraits soient semblables aux teintures, ils
sont obtenu par extraction des principes actifs dans des mélanges successifs aux
concentrations d’alcool croissantes, puis ils sont remis ou pas dans une solution
neutre glycérinée (Létard et al., 2015).

Huiles essentielles

Les huiles essentielles sont obtenues avec des rendements trés faibles (de I’ordre de
1%). Elles sont obtenues de diverses maniéres. Le choix de la technique dépend de la
localisation histologique de I’huile dans le végétal et de son utilisation. Parmi les
techniques utilisées, 1’hydro-distillation, entrainement du matériel végétal a la vapeur,
expression a froid. D’autres méthodes innovantes d’extraction des huiles essentielles
sont développées comme 1’extraction assistée par micro-onde ou par ultrasons

et ’extraction par fluide supercritique (Marrouf et Tremblin, 2015).

4-3 Principes actifs

La drogue est donc la partie de la plante la plus riche en principe actif ; elle est issue de

plantes fraiches ou desséchées, et utilisée a des fins thérapeutiques.

Les plantes médicinales sont essentiellement celles qui renferment une ou plusieurs

substances secondaires physiologiquement actives et possédant des propriétés curatives.
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Ces substances tels que, les composés phénoliques, terpenoides, stéroides et alcaloides,
flavonoides, saponine..., sont des de métabolites secondaires utilisées de nombreuses

applications pharmaceutiques.
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Matériel et méthodes

Les diabétiques ont souvent recours a la phytothérapie, car plusieurs plantes sont réputées
antidiabétiques grace a leurs propriétés qui permettent de soigner en complément a la thérapie
classique.

Dans ce contexte, une enquéte ethnobotanique sur I’usage des plantes médicinales auprés des
sujets diabétiques type 1 et 2 admis au centre de diabétologie « maison des diabétiques »
d’Ain Témouchent.

1/ Recueil des données

Une étude non expérimentale, observationnelle a visée descriptive, qui a concerné 143

patients constitués de 99 patientes femmes et 44 hommes.

2/ Zone étudiée
La wilaya d’Ain Témouchent est située a I'ouest de I'Algérie avec une superficie de la wilaya
est d'environ 2377 km? C’est une région a vocation agricole avec une remarquable

biodiversité forestiére et arbustive.
3/ Enquétes ethnobotaniques

Les enquétes ethnobotaniques ont été effectuées a 1’aide d’un questionnaire établi par nous-
mémes (Annexe N°1).

Ce questionnaire nous a permis de collecter des informations sur le patient. A savoir, I’age, le
sexe, le type de diabete, lieu de résidence, la médication, 1’utilisation ou non des plantes
médicinales, mode d’emploi des plantes ainsi que les parties utilisées.

D’autres informations concernant les plantes médicinales ont ét¢ mentionnées dans 1’enquéte.
A savoir, le nom des plantes, la partie utilisée de la plante, le mode de préparation, en

association avec le traitement ou non.
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Résultats et Discussion

Les enquétes ethnobotaniques réalisées ont permis d’interroger 143 sujets diabétiques de type

1 et type 2.
1/ Répartition selon le sexe

Les résultats obtenus ont montré que les hommes et les femmes sont concernés par
I’utilisation des plantes antidiabétiques. Cependant, les femmes utilisent beaucoup plus la
médecine traditionnelle (69,23%) que les hommes (30,76%), soit un Ratio femme/homme
de 2,25 (Figure N°1). Ce taux est comparable a celui obtenu dans la région de Tlemcen par
(Allali et al., 2008) avec un Sex-ratio (Femme/Homme) de 2,18. Contrairement a 1’équipe de
Telli et al., (2016) qui ont rapporté que les hommes dans la région d’Ouargla ont plus recours
a la phytothérapie avec une fréquence de 64,77% par rapport aux femmes , dont la fréquence
est de 35,22% .

Dans la région d’Ain Temouchent, 1’attachement des femmes aux connaissances
traditionnelles et I’utilisation des plantes médicinales d’une manic¢re générale peut étre
expliqué par le fait qu’elles n’ont pas abandonné leurs traditions de se soigner par les plantes
et surtout facilité de transmission de ces informations entre elles. Les pratiques traditionnelles
par les femmes justifient aussi que c’est un moyen plus économique pour 1’équilibre du
diabéte.

Selon Hamel et ses collaborateurs (2017), les usages liés aux savoirs thérapeutiques sont plus
répandus chez les femmes. Généralement, les femmes sont détentrices d’un plus grand savoir

en phytothérapique traditionnel.

sexe

mfemme

W homme

Figure n°1: Répartition en fonction du sexe

Page 14



Résultats et Discussion

2/ Répartition selon I’age

L’utilisation des plantes médicinales par les sujets diabétiques se repartit en 4 tranches selon

I’age (Figure N°2).

1% tranche : &ge inférieur & 29 ans.
2°Me tranche: age compris entre 30 et 69 ans.
3™ tranche: &ge compris entre 70 et 90 ans.
4°™e tranche: &ge supérieur a 90 ans.

Les sujets appartenant a la tranche d’age 30 a 69 ans ont plus de connaissances en plantes
médicinales par rapport aux autres tranches d’ages, avec un taux de 79,72%. Cette fréquence
élevée peut étre expliquée que les sujets diabétiques agés de 30 a 69 ans, ont plus
d’expérience et surtout confiance envers la médecine traditionnelle.

Les sujets de la 3°™ classe, agés entre 70 et 90 ans se placent en deuxiéme position avec un
taux de 18,88 %. Cette prévalence a tendance a diminuer (1,39 %) pour les patients agés entre

0 et 29 ans et elle est quasiment nulle les plus de 90 ans.

Benkhnigue et al., (2014) ont signalé que I’utilisation des plantes médicinales par les
personnes de moins de 30 ans ne représente pas un grand intérét thérapeutique.

120 +

100 -

60 -

40 -

0a29ans 30a69ans 70290 ans >90 ans

Figure n°2 : Répartition selon la tranche d’age
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3/ Répartition selon le type de diabéte

Le pourcentage du diabéte type 2 (DT2) est de 72% contre 28% pour le diabéte type 1 (DT1)
illustré a la figure n°3. Ces résultats sont attendus puisque le DT2 est la forme la plus
fréquente de la maladie. Cette derniére représente environ 90% a 95% des cas, en particulier
chez les patients de plus de 40 ans (Aguiree et al., 2013).

Patients diabétiques type 1 et 2
120 -

100 -
80 -
60 -
40 -

20 -

Type 2 Type 1

Figure n°3: Répartition des patients inclus dans 1’enquéte selon le type du diabete
4/ Fréquence d’utilisation des plantes médicinales

Lors des entretiens avec les patients inclus dans notre enquéte, nous avons remarqué que la
majorité des patients DT2 sont sous traitement de Metformine, traitement appartenant aux

antidiabétiques oraux (ADO).

Par ailleurs, certains patients (49%) préferent essayer de se soulager avec les plantes.
A contrario, d’autres patients (51%) présentent un désintérét voir méme un rejet envers la
phytothérapie (Figure n°4). Ces constatations soulignent que les plantes médicinales sont

utilisées en association avec le traitement conventionnel afin d'obtenir un effet optimal.

En effet, le recours a la phytothérapie peut avoir un avantage qui s'ajoute a la thérapie
conventionnelle (Borges et al., 2008). Les plantes medicinales aident a réduire I’incidence

des complications du diabete (Rabah et al., 2016).
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Plantes médicinales

H diabétiques utilisateurs des plantes

H diabétiques non utilisaeurs des plantes

Figure n°4 : fréquence d’utilisation des plantes médicinales par les diabétiques

5/ Les plantes utilisées

Les enquétes ethnobotaniques effectuées nous ont permis a faire ressortir une liste de 36

plantes antidiabétiques utilisées par les patients inclus dans cette étude. (Tableau N° 1).

Tableau N° 1: Liste des plantes médicinales utilisées par les sujets diabétiques d’Ain

Témouchent.
Nom scientifique Nom commun Nom Nom en Partie Mode de Nombre de
de laplante | vernaculaire | arabe utilisée | préparation | fois cité
Famille des Fabaceae/ Fenugrec halba EEES graines | décoction/ 16
Trigonella fenum- macération
graecum L.
(Salhi et al., 2010)
( Goetz , 2007)
Oleaceae / Olivier Zitoun Osh) feuilles | décoction 24
Olea europeae L.
(DOUIRA et al., 2015)
Lauraceae / Cannelle Karfa 48 8 Partie décoction 15
Cinnamomum aérienne
(Ybertet al., 2001)
Liliaceae / Oignon Besla idiay bulbe Crus 2
Allium cepa
(Jelodar et al., 2005)
(Ozougwu, 2011)
Rutaceae /
Citrus Citron laymoun Osad fruit Jus 4
Limon
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Lamiaceae / Origanum Origan zaatar o) feuille | decoction/ 8
compactum Benth infusion
(Salhi et al., 2010)
Liliaceae / Ail touma ps Bulbe crus ou 1
Allium sativum cuits
(Douiraet al., 2015)
Verbenaceae Verveine louiza 8 feuille décoction / 5
Lippia citriodora . odorante infusion
(Douiraetal., 2015)
Famille Apiaceae / Anis Habbat 35 graine décoction 3
Pimpinella anisum hlawa i
Rubiaceae / Coffea Café kahwa 5 5¢3 graine | décoction 1
Poaceae / Triticum Blé kamh — graine décoction 1
Myrtaceae/ Eugenia  |Clou de girofle| Quronfle Jai 8 graine | décoction 2
caryophyllata feuille
(Jouad et al., 2003)
Apocynaceae/ Laurier rose Dalfa 8l feuille décoction 1
Nerium oleander L.
(Douiraetal., 2015)
Lamiaceae /Mentha | Menth pouliot Flyou | sl partie décoction 2
pulegium L. aérienne
(Salhi, et al., 2010)
(Novaes et al., 2001)
Asteraceae / Artemisia Armoise Chih il partie décoction 3
herba alba Asso blanche aérienne
(Salhi et al., 2010)
(Douiraet al., 2015)
Lamiaceae / Rosmarinus Romarin Azir BBY feuille | décoction/ 1
officinalis L. (sl infusion
(Agel, 1991) Jaall
(Salhi, et al., 2010)
Lamiaceae/ Lavandula Lavande Halhal BENENY feuille | Décoction 1
stoechas L. stoechade
Ammi majus L. Ammi élevé. Noukha CEPY feuille | décoction/ 2
(Miaraet al., 2013) infusion
Lythraceae/ Lawsonia Henné Henna ZAEN feuille teinture 1
inermis L.
((Salhi et al., 2010)
Myrtaceae /Eucalyptus Eucalyptus Kalito, sl feuille / infusion 1
globulus Labill. kalitous tige
(Douira et al., 2015)
Apiaceae /Foeniculum Fenouil Nafa, o) infusion 5
vulgare P. Mill. Bessbass
(Salhi, et al., 2010)
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Brassicaceae Lepidium | Cressonnette | Hobb rchad WEEN graine infusion 1
sativum L. N\
(Salhi et al., 2010)
Lamiaceae Thym Zaaytra | byie M feuille | décoction / 1
Thymus vulgaris L. infusion
(Douira et al., 2015)
Boswellia Carterii Gommier blanc|  Louban SAll gl résine décoction/ 1
infusion
Apiaceae / Cuminum Cumin Kamoun | oSl graine | décoction/ 5
cyminum Avec I’eau
(Douiraet al., 2015) froide
Apiaceae/  Apium Céleri krafass il S feuille / 2
graveolens racine
Oxalidaceae / Carambolier Nadjma dans partie | décoction/ 1
Averrhoa carambola aérienne | infusion
(Salhi et al., 2010)
Apiaceae / Coriandrum Coriander Kozbara 3 Sl graine / 1
sativum feuille
Moraceae / Moreae Tout <l feuille 1
Morus alba
(Goetz et al., 2007)
Poaceae / Maize Dora oAl ad 1
Zea mays
Gentianaceae/ Petite Mraret el )l feuille 1
Centaurium erythraea Rafn| centaurée. henech Jhaal)
(Miaraet al., 2013)
Bunium mauritanicum Talghouda | 325l feuille 1
Theaceae / Green tea Tay gLl feuille décoction 1
Camellia sinensis
Zingiberaceae / Curcuma Korkom oSS 1
Curcuma longa
Lauracées Laurier Ghar ol feuille infusion 1
Laurus nobilis i ,))
Nigella sativa L.
(Ranunculaceae) Nigelle Sanoudj zsldl | graine en poudre 1
(Ybert etal., 2001) poudre
(Telli et al., 2016)
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6/ Parties utilisées

Nous avons constaté plusieurs types d’organes végétaux employés par les diabétiques, dont le
bulbe, la graine, la résine, la feuille, le fruit, la tige et toute la partie aérienne.

En effet, tous les organes ou parties d'organes de la plante pourraient étre utilisés en
phytothérapie selon I'espece (Telli et al., 2016).

Les pourcentages d’utilisation de ces différentes parties de la plante sont représentés par
ordre décroissant. Les feuilles sont les parties les plus utilisées avec un pourcentage de
54.05%, les graines 18.92%, les parties aériennes 10.82%, les bulbes 5.41%. Le pourcentage
d’utilisation est similaire pour les racines, les tiges et le fruit avec 2.7% (Figure n° 5).

Ces résultats sont en accord avec les travaux de Salhi et al., (2010) , Douira et al., (2015)
et Miara et al., (2013), qui ont rapporté que les feuilles sont utilisées majoritairement.

Selon Telli et al., (2016), les feuilles sont riches en principes actifs, et ce sont des parties

accessibles de la plante , et en grande quantite.

%0 1 Partie utilisées de la plante

50 -
40 -
30 -
20 -
0 : iiﬁ_t

feuilles grains parties bulbe racine tige fruit
aériennes

Figure n°5: Fréquence des différentes parties utilisées pour la préparation des plantes

7/ Modes de préparation

Selon I’enquéte que nous avons menés, une variété de méthodes sont employées. Plusieurs
plantes sont absorbées en infusion ou décoction, certaines sont utilisées par macération ou

utilisation avec eau froide...

La décoction est la pratique traditionnelle la plus employée par les diabétiques dans la région

d’Ain Témouchent avec une fréquence de 45.95%, suivie par I’infusion avec 16.22 %.

Page 20



Résultats et Discussion

Les autres modes de préparation sont mois pratiqué a savoir la macération, 1’utilisation avec

eau froide, crus ou cuit (Figure n°6).

Selon Gnagne et al., (2017), la décoction permet de recueillir d’avantage des principes actifs

et atténue ou annule 1’effet toxique de certaines recettes .

mode d'emplois des PMAD

50 ~

Figure n°6: Différents modes de préparation des plantes utilisées dans le traitement
du diabéte.

8/ Les plantes les plus utilisées par les sujets diabétiques d’Ain Témouchent

Les données collectées ont permis de recenser trente six (36) espéces de plantes regroupées en
vingt (20) familles botaniques, dont les plus représentées sont : L’olivier, famille des
Oleaceae (24 citations) avec 28.91% ; Le fenugrec, famille des Fabaceae (16 citations) avec
19.27% ; La cannelle, famille des Lauraceae (15 citations) avec 18.07% ; L’origan, famille
des Lamiaceae (8 citations) avec 9.63%. Ainsi que, les Verbenaceae et les Apiaceae
et les Rutaceae qui sont cités 5 fois. Ces familles de plantes représentent 6.03%.
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Figure n°7 : Classement des plantes les plus utilisées par la population diabétique étudiée

Les résultats de cette étude sont en accord avec les travaux de Telli et al., (2016) dans la
région d’Ouargla, qui ont montré que 1’olivier est le plus recensé¢ avec 156 citations. De plus,
d’autres enquétes ont confirmé ce résultat avec une dominance de ’olivier a 1’ouest algérien
et au sud-est du Maroc avec 156 et 18 citations respectivement [(Badis, 2017) ; (Eddouks
et al., 2002)].

En revanche, pour traiter le diabete Gnagne et al., (2017), ont révélé une prédominance des
Asteraceae avec 48 citations. Pour I’équipe Jdaidi et al., (2016) I’espéce Myrtus comminus
(myrte) est la plus utilisée avec un pourcentage de 85%.

D’apres 1’équipe de Bennabi-Kebchi (2000), I’olivier améliore les troubles métaboliques et
possede des propriétés antidiabétiques. Aussi, I’infusion des feuilles de 1’olivier est conseillée
comme traitement complémentaire dans le traitement du diabéte. L’oleuropeine, substance
active de la feuille de I’olivier permet de diminuer la glycémie chez les diabétiques.

Des travaux portés sur la valorisation phytochimique de I’olivier suggére que les flavonoides
de ce dernier, ont un effet bénéfique sur le contrdle de la glycémie, du profil lipidique
et du stress oxydant, ce qui permet de réduire le développement des complications associés au
diabete. De plus, 1’Olea europeae L n’a fait I’objet d’aucune toxicité observée (Benhabyles,
2016).

En outre, d’autres plantes médicinales sont fréquemment citées par les sujets antidiabétiques
d’Ain Temouchent inclus dans cette étude. A savoir, le fenugrec (Trigonella fenum graecum
L.), la canelle (Cinnamomum), /’origan (Origanum compactum Benth), la verveine (Lippia
citriodora)... D’apr¢s la littérature, ces plantes peuvent avoir des activités antidiabétiques

et/ou peuvent réduire les complications du diabete.
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Le fenugrec une plante citée comme précieuse, offre de nombreux remeédes y compris 1’effet
antidiabétique (Salhi et al., 2010).

L’extrait de fenugrec n’a pas d’action directe sur la dose d’insuline sérique ainsi que sur Sa
sécrétion. En revanche, le fenugrec augmente le transport du glucose dans des adipocytes
3T3-L1 avec une action sur I’insuline (Goetz, 2007).

Le fenugrec n’est pas sans effets nocifs, il peut augmenter le risque de saignement, réduit des
niveaux de potassium dans le sang et vertiges. Il peut également produire des réactions
allergiques (Yadav et al., 2011).

D’autres menées in vitro et in vivo, ont clairement montré que les plantes contenaient des

principes actifs hypoglycémiants.

En 2020, des études ont mis en évidence les propriétés antidiabétiques de la cannelle. lls ont
montré que cette plante atténuait les troubles métaboliques associés au diabéte (Akbar, 2020).
La décoction de I’écorce de cannelle (Cinnamomum) et méme en poudre ont un effet
antiglycémiant. Il a été démontré que l'ingestion de 3 g de cannelle par des sujets sains
réduirait I'insuline sérique postprandiale sans affecter de maniére significative la glycemie.

L’usage du citron (Citrus xlimon) a été également cité par les patients inclus dans 1’enquéte,
qui présente un large spectre d’activité biologique, parmi lesquelles on note I’activité
antidiabétique (Burt, 2004). A présent, la littérature rapporte qu’environ 800 plantes qui

peuvent avoir des propriétés antidiabétiques (Arumugam et al., 2013).

Il est a souligner que nous avons rencontré divers obstacles au cours de cette étude.
Les patients diabétiques ne peuvent pas divulguer I'utilisation de plantes malgré que, ils ont
été informés que toutes les réponses a l'enquéte resteraient confidentielles. Nous signalons
également que notre enquéte a été menée aupres de personnes suivies a « la maison du
diabétique » d’Ain Temouchent dans une courte période en raison de la pandémie du

coronavirus le SARS-CoV-2.
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Conclusion

La phytothérapie traditionnelle demeure une pratique habituelle, utilisée fréquemment par la
population algérienne pour traiter le diabete. En effet, afin de contourner ses lourdes
conséquences morbides et de son caractere évolutif, les patients diabétiques de type 1
et type 2 ont recours a I’'usage des plantes médicinales.

Les résultats obtenus dans cette étude ont montré que la moitié des patients ont utilisé des
plantes médicinales, un savoir véhiculé souvent par les femmes.

Le feuillage des plantes a été le plus exploité, la décoction et I’infusion représentent le mode
de préparation le plus fréquent dans la région étudiée.

Les enquétes ethnobotaniques que nous avons menées aupres d’une population diabétique
d’Ain Temouchent, ont permis de recenser et d’identifier 36 espéces de plantes dont certaines
pouvant avoir un potentiel antidiabétique. Parmi, plus citées sont Olea europeae L.
et Cinnamomum.

Ces plantes médicinales doivent étre valorisées par des tests photochimiques et d’étudier

les activités antihyperglycémiantes.
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Questionnaire

R 0] 1 0 TS
I =4 121016 0 TP
T

- Sexe Homme : Femme

= POIAS (KQ) 2 teerieiieiniiniiateeeerenteeceecesensansescessnsansessescnsansessessnsansassnsnns

- Taille:: L
- A guel age environ un médecin vous a-t-il dit pour la premiére fois que vous aviez

Tl 0 [T o1z (=T S

- Type de diabéte : -Type 1 - Type2

- Traitement par la metformine : -oui - Non

- Traitement par plante médicinale : -oui - Non

- NOM e la Plante : ciuiieiieiiiiiiiiiiiieiiiiniieteesesensenseasessnssnssssssnssnssssssnses
- Partie UtIliSBe & .o

- Mode de Préparation & .........ciiiiii s

- La plante est-elle utilisée seule ou associée avec une autre substance ? si oui

=0 [N L] | L SN



