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Résumé

Le diabete en Algeérie est devenu un véritable probléme de santé publique du fait de
son ampleur qui devient de plus en plus préoccupante. Les plantes médicinales trouvent
encore leurs indications thérapeutiques dans le traitement de plusieurs maladies en Algérie, y
compris le diabete. Nous avons fait un questionnaire ethnobotanique adressé aux 32
herboristes situés dans plusieurs régions de la Willaya d'El Oued; a duré 20 mars jusqu'a le 08
mai 2023.

Les données recueillies ont permis d'identifier 43 especes végétales appartenant a 30
familles. Les familles les plus représentées ont été les Fabaceae (22,8%) avec 03 especes,
Lamaiceae (12.29%) avec 07 espéces, Asteraceae (9.65%) avec 03 espéces. Les espéeces les
plus citées ont été Artemisia, Lupinus, Trigonella Foenum Graecum, Cinnamomun Verum,
Moringa Oleifera, Olea Europaea. En termes de recettes, 10 recettes sont préparées a partir
des 43 espéces de plantes. Les parties de plantes les plus utilisées ont été les feuilles suivies
par les graines. La principale méthode de préparation reste l'infusion. Les plantes médicinales
sont utilisées aussi bien par les femmes que par les hommes.

La région Willaya d'EI Oued dispose d'une biodiversité des plantes médicinales
antidiabétiques importante. Ces résultats constituent une bonne base de données pour utilisée

dans plusieurs recherches scientifique de molécules antidiabétiques a base des plantes.

Mots-clés : Diabete, ethnobotanique, herboristes, pharmacopée traditionnelle, phytothérapie,

plantes médicinales.



Abstract

Diabetes in Algeria has become a real public health problem due to its scale, which is
becoming increasingly worrying. Medicinal plants still find their therapeutic indications in the
treatment of several diseases in Algeria, including diabetes. We made a questionnaire an
ethnobotanical questionnaire addressed to 32 herbalists located in several regions of the
Willaya of El Oued; lasted 20 March until 08 May 2023. The data collected made it possible
to identify 43 plant species belonging to 30 families.

The most represented families were the Fabaceae (22,8%) with 03 species, Lamaiceae
(12.29%) with 07 species, Asteraceae (9.65%)with 03 specie. The most cited species were
Artemisia, Lupinus, Trigonella Foenum Graecum, Cinnamomun Verum, Moringa Oleifera,
Olea Europaea. In terms of recipes, 10 recipes are prepared from the 43 plant species. The
most used plant parts were the leaves followed by the seeds. The main method of preparation
remains the infusion. Medicinal plants are used by both women and men.

The Willaya region of El Oued has a significant biodiversity of antidiabetic medicinal
plants.These results constitute a good database for use in several scientific researches of plant-

based antidiabetic molecules.

Key words :Diabetes, ethnobotany, herbalists, traditional pharmacopoeia, phytotherapy,

medicinal plants.
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Introduction

Introduction

A Travers les siécles, nos ancétres ont utilisé les plantes pour calmer leurs douleurs,
guérir leurs maux et soigner leurs blessures. De génération en génération, ils ont transmis leur
savoir et leurs expériences simples en s’efforgant quand ils le pouvaient de les consigner par
écrit (Ezziat, 2015). Actuellement, les plantes médicinales restent encore le premier réservoir
de nouveaux médicaments. Elles sont considérées comme source de matiére premiere
essentielle pour la découverte des nouvelles molécules nécessaire a la mise au point de futures
médicaments (Maurice, 1997).

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), environ 65-80% de la population
mondiale dans les pays en développement, en raison de la pauvreté et du manque d'acces a la
médecine moderne dépendent essentiellement des plantes médicinales traditionnelles pour
leurs soins de santé primaire. Et malgré les remarquables progres en chimie organique de
synthése du vingtieme siécle, plus de 25% des médicaments prescrits dans les pays
industrialisés tirent directement ou indirectement leurs origines des plantes (Newman et al.,
2000).

Dans le monde, les plantes ont toujours été utilisées comme médicaments. Ces derniers
a base de plantes sont considérés comme peu toxiques et doux par rapport aux médicaments
pharmaceutiques (Tahriet al., 2012). Les derniéres décennies sont marquées par 1’intérét
porté a la mise en valeur des plantes médicinales comme source de substances bioactives
naturelles. L’Algérie posséde un riche patrimoine d’agro-ressources médicinales et
alimentaires utilisées traditionnellement pour traiter plusieurs maladies, dont le diabéte
(Kambouch et al., 2009). Cette maladie est considéré comme une maladie grave, & long
terme (ou chronique), qui lorsque le taux de glycémie d’une personne est élevé parce que son
organisme ne peut pas produire assez d’insuline, qu’il n’en produit pas ou qu’il ne peut pas
utiliser efficacement 1’insuline qu’il produit (FID, 2019). L’impact de cette pathologie sur les
systémes de santé est tres lourd a travers les pertes humaines, aux co(ts liés aux traitements, a
la prise en charge et aux complications (Azzi, 2013).

En Algérie un grand nombre de plantes sont utilisées en médecine traditionnelle dont
certaines pour traiter le diabéte. L’approche éthnopharmacologique est d’une grande
importance dans ce domaine. Elle permet de recenser les remedes antidiabéetiques et de
constituer une base de données de plantes médicinales (Hamza, 2011). A cet effet, notre

objectif est de recenser les plantes médicinales antidiabétique utilisées par la population de la

1
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région de d'El Oued, qu’est présente une diversité floristique et écologique importantes, et
offre & la population locale une connaissance assez riche en phytothérapie traditionnelle.

Cette étude est devisé en deux parties, chacun entre eux est structuré en deux chapitres.
Dans la partie théorique; le premier chapitre qui comprend un apercu général sur la
phytothérapie, les plantes médicinales et aromatiques, le second chapitre est consacré a
I’étude du diabéte. Dans la partie expérimentale; le premier chapitre est réservé a la
présentation de matériels et méthodes utilisées, le second chapitre présente les résultats

obtenus, suivis d’une conclusion.
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1.Définition de la phytothérapie

Le terme « Phytothérapie », provient du grec « phyton », qui signifie «plante», et
«therapein », «soigner » (Vacheron, 2010).

La Phytothérapie peut donc se définir comme étant une discipline allopathique
destinée aprévenir et a traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques
au moyen de plantes, de parties de plantes ou de préparations a base de plantes (Wichtl et al.,

2003), qu’elles soient consommées ou utilisées en voie externe.

La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et les principes

actifs naturels.
On peut la distinguer en trois (3) types de pratiques :

e Une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne basée sur l'utilisation de plantes selon les

vertus.

Selon I'OMS (2002), cette phytothérapie est considérée comme une médecine
traditionnelle et encore massivement employée dans certains pays dont les pays en voie de
développement. C'est le plus souvent une médecine non conventionnelle du fait de I'absence
d'étude clinique.

e Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherchent des extraits
actifs dans les plantes.

Les extraits actifs identifiés sont standardisés. Cette pratique débouche suivant les cas sur
la fabrication de médicaments pharmaceutiques ou de phytomédicaments, et selon la
réglementation en vigueur dans le pays, leur circulation est soumise a l'autorisation de mise
sur le marché pour les produits finis, et a la réglementation sur les matieres premieres a usage
pharmaceutique (MPUP) pour les préparations magistrales de plantes médicinales, celles-ci
étant délivrées exclusivement en officine. On parle alors de pharmacognosie ou de biologie-
pharmaceutique.

e Une pratigue de prophylaxie déja utilisée dans I'antiquité. Nous sommes tous
phytothérapeutes sans le savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec l'usage de la

ciboulette, de I'ail, du thym, du gingembre ou simplement du thé vert ...
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Une alimentation équilibrée et contenant certains éléments actifs étant une phytothérapie
prophylactique (Clément, 2005).
1.1 Différentes formes de phytothérapie

1.1.1. Phytothérapie populaire

Les connaissances sur les plantes se transmettent par voie orale, par observation des

consequences sur les malades, il s'agit de traitements symptomatiques (Vinh LUU, 2007).
1.1.2. Phytothérapie des initiés

Elle tend a disparaitre. Les prétres et médecins sorciers utilisent par exemple la
jusquiame noire, la belladone, la mandragore et autres plantes diaboliques, notamment
toxiques. Il s'agit d'un terroir particulier, une certaine curiosité botanique. Les usages sont

particuliers (drogues) et on observe I'analogie astrologique (Vinh LUU, 2007).
1.1.3. Phytothérapie scientifique ou allopathique

Il s'agit de I'ére de la chimie. Lors de la deuxieme guerre mondiale, nait la
chimiothérapie qui utilise le sulfamide. S'introduit alors la notion de principe actif et il s'agit
alors de l'isoler par extraction chimique. Les mécanismes d'action sont expliqués par les

mécanismes biochimigues ou chimiques.

Des antibiotiques sont extraits des champignons ou des bactéries. Les problémes
soulevés sont qu’il n'y a pas de distinction entre le principe de synthése et I'extrait de la
plante, qu'on ne tient pas compte de la synergie de I'ensemble des constituants, qu'on ne fait
pas de différence entre plantes fraiches ou séches alors qu'il y a une grande différence entre
une plante vivante et une plante morte (Vinh LUU, 2007).

1.1.4. Phytothérapie moderne

Il y a une tendance rétro a expliquer le phénomene a partir d'acquisitions scientifiques
modernes, c'est-a-dire de partir du principe actif pour expliquer le médicament, pour expliquer

la maladie ou le symptome.

La tendance de la médecine douce est de considérer I'homme dans sa globalité pour
parler du reméde et de la maladie. Il existe une différence entre I'entretien et la prévention en
4
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médecine (action stimulante, régle d'équilibre interne entre organes, notion de drainage...) et
I'intervention, la substitution (action d'assistance en cas de désordre fonctionnel ou lésionnel
et utilisation de plantes séches) (Vinh LUU.2007).

1.1.5. Phytothérapies particuliéres
Il s'agit d'une médecine énergétique, selon la doctrine d'Hahnemann (Homéopathie).

Theérapeutique est basée sur la loi des similitudes ou loi des semblables d'Hippocrate.
Le remede est basé sur une dilution infinitésimale (alcoolature) qui est ensuite dynamisée puis

soumise a imprégnation.

La loi des semblables évoque que lorsqu'une plante provoque les mémes symptomes
gu'une maladie, on peut utiliser cette plante pour soigner cette maladie avec des doses
infinitésimales (Vinh LUU, 2007).

1.2. La phytothérapie pour traiter la cause avant les symptomes

La phytothérapie repose sur [’utilisation de plantes médicinales a des fins
thérapeutiques. En médecine classique, les fabricants pharmaceutiques extraient le principe
actif des plantes pour en faire des médicaments. La logique de traitement est également
différente entre la médecine classique et la phytothérapie. La médecine moderne est
substitutive, c’est-a-dire que les médicaments classiques régularisent les fonctions de
I’organisme et le soulagent du besoin de s’auto guérir.

En phytothérapie, les plantes sont également utilisées comme des médicaments pour
réguler les fonctions du corps. Selon les phytothérapeutes, une maladie ne survient pas par
hasard. Elle est la conséquence d’un déséquilibre interne a 1’organisme qui doit en
permanence s’adapter a son environnement (Devoyer, 2012).

La phytothérapie s’attache a analyser les systémes constitutifs de 1’organisme:
systemes neuroendocrinien, hormonal, immunitaire, systéme de drainage... (Devoyer, 2012).

Elle se pratique sous différentes formes et uniguement dans le cas de maladies « bénignes ».

Bien sdr, bon nombre de symptomes nécessitent des antibiotiques ou autres
traitements lourds. Dans d’autres cas, se soigner par les plantes représente une alternative
reconnue par la médecine et dénuée de tout effet toxique pour 1’organisme (Berlencourt,

2008-2013).
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1.3. La phytothérapie pharmaceutique

Utilise des produits d’origine végétale obtenus par extraction et qui peuvent étre dilués
dans des solvants ; ils sont présentés comme toutes autres spécialités pharmaceutiques.

Utilise des produits d'origine végetale obtenus par extraction et qui sont dilués dans de
I'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour
avoir une action soutenue et rapide. Ils sont présentés comme toute autre spécialité
pharmaceutique sous forme de sirop, de gouttes, de suppositoires, de gelules, de lyophylisats,
de nebulisats (extraits de plantes desséchées par la chaleur), etc. Les concentrations sont assez

élevées et la non-toxicité de ces médicaments est parfois relative.
1.4. L’herboristerie

C’est la phytothérapie la plus classique et la plus ancienne ; se sert de la plante fraiche
ou séchée ; elle utilise soit la plante entiere ; soit une partie de celle-ci (Larousse médicale,
2006). Elle correspond a la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus ancienne.
Apres étre tombée en désuétude, elle est de nos jours reprise en considération. L'herboristerie
se sert de la plante fraiche ou séchée ; elle utilise soit la plante entiere, soit une partie de celle-
ci (écorce, fleur, fruit, racine). La préparation repose sur des méthodes simples, le plus
souvent a base d'eau : décoction, infusion, macération. Ces préparations sont bues ou inhalées,
appliquées sur la peau ou ajoutées a I'eau d'un bain. Elles existent présentation a l'avantage de
préserver les principes actifs, qui sont fragiles. Pour que le traitement soit efficace en
profondeur, les prises doivent s'étaler sur un période allant de 3 semaines a 3 mois (Mccorkle,
1986 ; Strang, 2006).

1.5. L’homéopathie

L'homéopathie est une méthode de traitement dans laquelle les patients sont traités par

I'utilisation de doses infinitésimales de remedes qui, a dose pondérée, sont susceptibles de

provoquer un état de santé similaire a la maladie que I'on souhaite traiter. Elle repose sur trois

grands principes : I'uniformite, I'infinité et I'individualisation des cas (Delamotte, 2017).
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1.6. La gemmothérapie
1.6.1. Définition

La thérapie par les pierres précieuses ou l'utilisation de bourgeons ou d'autres parties
embryonnaires de plantes occupe une place particuliere parmi les thérapies avec des
médecines naturelles (Figure 01) . Comme tout autre soin, il utilise des formes galéniques
spécifiques et posséde ses propres procédés de fabrication, il est soumis a la législation
européenne et francaise. Ci-dessous seront présentés les modes dadministration de cette
médecine naturelle ainsi que le développement qu'elle a connu ces dernieres années (Dursus,
2018).

1.6.2. Différents types de bourgeons

Selon I'organe a partir duquel il est produit, ils sont classés en:
v’ Les bourgeons végétatifs:
Souvent axillaires, elles assurent le développement des tiges et des rameaux de la
plante avec leur foliation (le contour des feuilles). Ils sont souvent appelés "yeux™ ou "pousses
de bois". Il est plutdt étroit et de petite taille.

v" Les bourgeons floraux:

Ils sont encore appelés "boutons floraux™ et sont a l'origine de la croissance des
fleurons (le contour des fleurs), qui apparaissent plus gros que les bourgeons végétatifs
(DURSUS, 2018).
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[Ecailles collantes

Cicatrice laissée
par une feuille

Jeunes

Futur rameau
feuillé

Joune rameau 8 fleurs

UN BOURGEON DE COUPE LONGITUDINALE .
MARRONNIER EN HIVER D'UN BOURGEON A FEUILLES COUPE LONGITUDINALE
AU DEBUT DE L'HIVER D'UN BOURGEON A FLEURS
A LA FIN DE L'HIVER

Figure 01 : Bourgeon en coupe (CLAIRE, 2011).

1.6.3. Composition chimique

La composition chimique des bourgeons par rapport a d'autres plantes a fait I'objet de
trés peu d'études auparavant. Cependant, on peut identifier la composition chimique commune
de toutes les pousses car une grande diversité moléculaire est observée a faible concentration,
ce qui élimine tout d'abord un éventuel risque de toxicité sévére. Les bourgeons sont
majoritairement constitués d'hormones de croissance végetales, ce qui leur permet de se
démarquer des plantes médicinales traditionnelles, et ils contiennent également de nombreux

principes actifs qui leur conférent des propriétés thérapeutiques spécifiques (Dursus, 2018).

1.7. L'aromathérapie

L'aromathérapie ou l'utilisation des huiles essentielles pour les soins se développe en
France. C'est ce qui en fait un traitement complémentaire dans le conseil en pharmacie, car il
permet de suivre I'évolution de la santé physique et mentale.

L'aromathérapie est l'utilisation médicale d'extraits de plantes aromatiques, et le mot
vient du latin "aroma" signifiant parfum et du mot grec “therapeia” signifiant traitement. Il

s'agit donc de guérir a l'aide des principes odoriféres.



Chapitre | phytothérapie et plantes médicinal

v' Aromathérapie: L'aromathérapie ou aromathérapie scientifique est la science qui
associe la biochimie aromatique aux activités thérapeutiques des huiles essentielles
(Mayer, 2012).

v" Huiles Essentielles: Essences ou huiles volatiles, qui sont des extraits purs et naturels
de plantes aromatiques, produites par distillation d'une plante ou d'une partie de plante.
Ce sont des substances parfumées, volatiles, résinoides, de consistance huileuse mais
sans corps gras, plus ou moins fluides, trés concentrées, souvent colorées, présentant

une forte concentration en principes actifs (Souilah, 2018).

1.8. La phytothérapie chinoise

La phytothérapie chinoise ou pharmacopée chinoise est une branche de la Médecine
Traditionnelle chinoise. Elle est basée sur la dynamique de 1’énergie vitale traditionnelle.
Comme la médecine chinoise cherche a retrouver la stabilité et ce en passant par 1’utilisation
des plantes. Donc, chaque plantes aurait des effets thérapeutiques. Cette pratique étudiée les
matiéres qui proviennent de la nature, a savoir les végétaux et minéraux. En pharmacopée, on
registre plus de 8000 ingrédients, 800 sont utilisés couramment et 400 quotidiennement (Xiao
Fan Song, 2013).

1.9. Types de phytothérapie

On distingue deux types de la phytothérapie
1.9.1. La phytothérapie traditionnelle (classique)

La phytothérapie traditionnelle est une thérapie de substitution qui a pour but de
soigner les symptomes d’une affection. Ses origines peuvent parfois étre trés vieux anciennes
et elle se base sur I'application de plantes selon les propriétés découvertes empiriqguement. Les
indications qui s’y rapportent sont de liére visée, propres au conseil pharmaceutique. Elles
touchant notamment les pathologies saisonnieres depuis les troubles psychosomatiques légers
jusqu’aux symptomes hépatobiliaires, en passant par les atteintes digestives ou

dermatologiques (Edzard, 2001).
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1.9.2. La phytothérapie clinique (moderne)

La phytothérapie clinique est une médecine de terrain dans laquelle une approche
globale du patient et de son environnement est essentielle pour déterminer le traitement, ainsi

qu'un examen clinique total.

Actuellement, la phytothérapie est basée sur les avancements scientifiques et les
recherches des extraits actifs des plantes. Une fois identifiés extraits actifs des plantes sont
standardisés Cette pratique conduit aux phytomédicaments et selon la réglementation en
vigueur dans le pays, la circulation de ces derniers est soumise a lI'accord de mise sur le

marché. On parle alors de pharmacognosie ou de biologie pharmaceutique (Monnier, 2002).
1.10. Avantages et inconvénients de la phytothérapie

1.10.1. Avantages de phytothérapie

Dans la plut part des cas, le corps humain est bien adapté a un traitement a base de
plantes qu'a un traitement exclusivement chimique.

Néanmoins, malgré les énormes progres appliqués par la médecine moderne, la
phytothérapie offre de nombreux avantages. N'oublions pas que de tout temps, a I'exception
de ces cent derniéres années, les personnes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il
s'agisse de maladies bénignes, toux ou, rhume ou plus sérieuses, telles que la malaria ou la
tuberculose (Iserin, 2001).

Maintenant, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car I'efficacité
des médicaments tels que les antibiotiques décroit, les virus et les bactéries se sont peu a peu

adaptés aux médicaments et leur résistent de plus en plus (Iserin, 2001).

1.10.2. Inconvénients de la phytothérapie

L’absence de preuves scientifiques n'est pas en faveur de l'efficacité de phytothérapie,
la plupart des déclarations concernant les effets therapeutiques sont faits par des praticiens
eux-meémes.

La plut part n'ont pas été vérifiés scientifiguement. Le diagnostic souvent imprécis, le
moyen de diagnostic connu est l'odorat, testes d'efficacité non connus, apparition des
symptdmes, ancétres chez certaines religions et interrogation des esprits. Comme, le dosage
des produits est arbitraire et imprécis. De la mé&me maniere les méthodes de préparation sont

non hygiéniques (Sofowora, 2010).
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1.11. Phytothérapie et molécules bioactives
1.11.1. Les molécules bioactives
1.11.1.1. Définition

Les molécules bioactives sont des molécules contenues dans une drogue végétale a
I’état ou sous forme de préparation, ces molécules présentent un intérét thérapeutique curatif
ou préventif pour I’homme et I’animal (Pelt, 1980). Ces éléments actifs sont des extraits des
veégétaux, avec une concentration suffisante et un colt de renvient favorable présente une

thérapeutique préparée par une posologie précise (Bezanger-Beauquesne et al., 1975).

1.11.1.2. Quelques molécules bioactives

v" Alcaloides : renferment un groupe chimiquement tres diverse des composés chimiques
contenant des substances organiques azotées basiques, souvent se sont extrémement

toxiques, ils aient un effet chimio thérapeutique notable.

v' Tanins : sont des extraits poly phénoliques des plantes, utilisé pour tanner les peaux,
sont connu par leur propriétés antiseptiques, antibiotique, astringente, anti

diarrhéique.

v Les principes Amers : sont des substances naturelles végétale susceptible de libérer
de I’azote, trés diverse, ayant une saveur amer, et une action stimulante sur la
production de suc gastrique, favorisant la digestion, sont connu par leur propriétés de
traitement des maladies hépatiques, Rénale et I’anémie et activent la circulation du

sang (Herzi et al., 2021).

v Les glucosides : Se composent en deux parties : un composant glucidique (glycone) et
un composant non glucidique (aglycone) peuvent agir sélectivement dans le corps
humain, sur un ou plusieurs organes dans le but de stocker les réserves nutritives
d’apres leur compositions groupe : les glucosides sulfurés, glucosides cardenolides, les

glucosides phénoliques, les glucosides sudorifiques(Khetouta, 1987).

v Les huiles essentielles : la norme AFNOR NE 75-006 définit I’huile essentielle
comme «Un produit obtenu a partir d’une maticre premicre végétale, soit par
entrainement a la vapeur d’eau, soit par hydrodistillation, I’huile essentielle est séparée
de la phase aqueuse par des procédes physiques».

11
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v" Mucilage : est une substance végétale qui se compose de sucre et de polysaccharide,
et considére comme une gamme visqueuse se gonflant dans 1’eau, a une action

protectrice contre les attaques acides et les irritations.

v" Vitamines : sont des principes alimentaires essentiels, pour I’homme et 1’animal,
réalisent des fonctions métaboliques .ces substances de nature chimique (A, C, E, K,

groupe B).

v Saponines: le terme saponine est dérivé de mot savon, sont des terpénes glucidique, et

ils peuvent se trouver aussi sous forme aglycone, ils ont un godt amer et acre.

v Antiseptique végétaux : sont des substances antibiotiques produit par les plantes
(Herzi et al., 2021).

1.12. Phytothérapie traditionnelle en Algérie

1.12.1. L’histoire des plantes en Algérie

La médecine traditionnelle s’est merveilleusement développée, mais I’utilisation de la
médecine traditionnelle est a I'origine de la détérioration des pratiques ancestrales, ces
derniéres risquant 1’absence et I’oubli. (Rebbas et al., 2012) Depuis 1’ Antiquité, 1’ Algérie est
connue pour utiliser des plantes pour traiter plusieurs maladies. (Herzi et al., 2021).

En Algérie, les premiers écrits sur ’utilisation des plantes médicinales ont été écrits au
premier siécle par Isha Ben Omran et Abdallah Ben Lounis, nés a Oran, qui ont décrit
’utilisation de plusieurs plantes médicinales, mais les livres les plus importants datent des
XVlle et XVllle siécles a la colonisation francaise de 1830 a 1962, Les botanistes ont pu
classer plusieurs espéces médicinales et un livre sur les plantes médicinales et aromatiques
d’Algérie a été publié en 1942 par Fourment et Roques ou ils ont mentionné décrit et étudié
200 especes. La plupart d’entre elles étaient du Nord de I’ Algérie et seulement 6 espéces ont
été localisées au Sahara. Le travail le plus récent publié sur les plantes médicinales
algériennes est reporté dans les ouvrages de (Bloued ,1998) et (Baba Aissa ,1999).1’ Algérie
est le plus grand pays d’Afrique et a une topographie et une morphologie riche dans plusieurs
environnements qui ont conduit a une biodiversité importante.

Avec cette diversité, il a conduit a la disponibilité de plusieurs especes de plantes
médicinales, ainsi qu’a la diversit¢ de leur utilisation. 1l y a des années, les plantes
médicinales avaient un impact et occupaient une grande place dans la vie quotidienne en

Algérie, et c’est ce qui a été observé sur les timbres-poste (Belbache, 2017).
12
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1.12.2. La Médecine traditionnelle en Algérie

La région méditerranéenne posséde des zones biogéographiques parmi les plus rares
au monde et une biodiversit¢ de premiére importance avec beaucoup de plantes d’intérét
thérapeutique (Bouhaous, 2022).

L’Algérie est I'une des régions méditerranéennes caractérisées par un climat trés
diversifié, et pour cela, il cultive des plantes médicinales qui ont de nombreuses propriétés
pour le traitement de plusieurs maladies, y compris (le cancer, le rhumatisme, le diabéte, les
parasitoses intestinales, les maladies cardiovasculaires).Dans les steppes algériennes, 25
plantes ont de nombreuses utilisations en médecine traditionnelle par les Bédouins arabes
dans ces régions. Le nombre plus élevé observé ici pourrait provenir du caractére unique de la
flore saharienne utilisée par les Touaregs, ce qui distingue Leurs régimes médicamenteux de
celle des autres peuples Nord- africains. D’un autre c6té les gens, en particulier les herboristes
et les guérisseurs traditionnels, utilisent des préparations botaniques pour traiter les maladies
humaines et animales. Une telle médecine est préparée en utilisation des racines, des écorces,
des feuilles, des fleurs, des graines ou la plante entiére de différentes especes de plantes
(Bouhaous, 2022).

2. Définition des plantes médicinales et aromatiques

Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs caractéres particuliers bénéfiques
pour la santé des étres humains (Dutertre, 2011). 1l est une plante utilisée pour ses propriétés
thérapeutiques. Ceci signifie qu’une de ses parties (graines, racines, fleurs, fruits) peut étre
employée dans le but de guérir. Leur utilisation remonte a des milliers d'années, ou I'nomme
utilisait les plantes pour se soigner (Biljana, 2012).

Actuellement, les plantes sont la base de la phytothérapie et I'homéopathie. Il existerait
plusieurs certaines de milliers d'espéces différentes, que I'on peut cueillir ou récolter (Jean-
Michel, 2012). Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle (MTR) dont au moins
une partie posséde des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés
chimiques (de la synergie entre les différentes composées présents ou métabolites primaires et
secondaires) (Sanago, 2006). Elles continuent de répondre a un besoin important malgre
I'influence croissante de systéme sanitaire moderne (Boumediou et Addoun, 2017).

2.1. Origine des plantes médicinales et aromatiques :

13
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Elle porte sur deux origines. En premier lieu les plantes spontanées dites "sauvages"
ou de cueillette, puis en second les plantes cultivées (Chabrier, 2010).

2.2. Fonctionnement des plantes médicinales et aromatiques :

Les plantes est constituée de plusieurs de substances actives, ces composants ne sont
pas actives mais isoles, mais lorsqu'ils sont associes a d'autres produits chimiques, ils
appariaient leur coté pharmacologique (Barka, 2017).

Toutes les plantes contiennent une ou plusieurs substances utilisables a des fins
thérapeutiques ou dans la composition de médicaments utiles (alcaloides, hétérosides,
mucilages, saponosides) (Sofowora, 2010). Dans les zones isolées ou les médecines sont
totalement absentes (comme la région de touareg), ils utilisent des plantes médicinales et
aromatiques et dont ils connaissent le secret (comme les feuilles d'eucalyptus contre la grippe)
(Sahi, 2016).

2.3. Récolte :

Les plantes se développent tout au long de I'année a mesure que la concentration de
leurs composants chimiques actifs varie, il est donc nécessaire de connaitre le calendrier de
récolte pour chaque plante, par exemple certaines parties de plantes peuvent étre récoltées tout
au long de I'année, la nature pour obtenir une bonne récolte (Bernard, 2020).

2.4. Séchage

Le séchage, qui éliment la majeure partie de I'eau d'une plante, doit étre commencé
sitot la récolte terminée et réalise avec soin. Ne mélange pas I'espéece et les différents partis de

la plante, commencez par faire sécher la plante quelques heures au soleil, avant de la mettre a
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I'abri dans un locale sec et bien aéré. Lavez et brossez avec soin les racines, puis coupez-les,
encore fraiches, en morceau ou en trongons de 1 cm environ. Brassez les plantes une fois par
jour pour les aérer. La durée de sechage varie de quelque jour a 15jour, mais ne dépasser par
le cap des 3 semaines afin d'éviter tout depot de poussiere sur les atteint lorsque les feuilles et

les fleurs sont rigides, mais non cassantes ou toucher (Debaisieux et Polese, 2009).
2.5. Conservation des plantes médicinales et aromatiques

Pour conserver les plantes, les débarrasser des parties mortes puis les faire sécher dans
lieu aéré (les racines conservées a I'humidité et séchées a l'air), feuilles, fleurs, et semences
doivent étre desséchées étendues sur des claies ou suspendues en petits paquets isolés. Le but
de la conservation est la protection des plantes contre I'humidité, le soleil, les gazes, les
odeurs pénétrantes, la poussiére, les insectes, les moisissures et les autres facteurs de
dégradation (Thurzova, 1978).

2.6. Les plantes aromatiques et médicinales en Algérie

L’ Algérie est le plus grand pays riverain de la Méditerranée car elle a une superficie de
2 381 741 km2. 1l est caractérisé par sa diversité variétale en plantes aromatiques et
médicinales, ainsi que leurs diverses utilisations populaires dans I’ensemble des terroirs du
pays (Figure 03). Ce sont des savoir-faire ancestraux transmis de génération en génération
chez les populations, le plus souvent rurales. C’est un héritage familial oral, dominant en
particulier chez les femmes illettrées et gées.

En absence de médecins, dans le Hoggar, et dans certaines contrées isolées, les
Touaregs soignent avec les plantes aromatiques et médicinales dont ils connaissent le secret
transmis de pere en fils. En Kabylie, lorsqu’il y a de la neige, les routes sont coupées, les
montagnards utilisent des plantes aromatiques et médicinales pour se soigner. Dans la steppe
pendant les transhumances, les nomades utilisent 1’armoise blanche pour lutter contre les
indigestions (Mokkadem, 2004).
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Figure 03 : Les plantes aromatiques et médicinales les plus utilisées au quotidien
(Mokkadem, 2004).
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1. Diabéte en générale
1.1. Définition du diabete

Le diabéte sucré est une maladie métabolique, définie par une glycémie
chroniquement élevée (hyperglycémie). Cette augmentation est due a un déséquilibre dans
I'utilisation de l'insuline dans I'organisme ou a une déficience dans sa production, dont le role
est de transférer le glucose du sang vers les cellules des tissus de I'organisme, ou il est
transformé en énergie nécessaire au fonctionnement des muscles et des tissus. De plus, une
augmentation de la glycémie est principalement associée a un défaut de sécrétion d'insuline
(autodestruction des Tlots de Langerhans par une réaction immunitaire (diabéte insulino-

dépendant ou diabete de type 2). (Doulache et Boudjaoui, 2020).
1.2. Critéres diagnostiques du diabete
Les criteres établis par I’OMS sont :

e soit la présence de symptdme de diabéte (polyurie, polydipsie, amaigrissement) et
glycémie (sur plasma veineux) > 2,00 g/L (11,1 mmol/L).

e soit une glycémie (sur plasma veineux) a jeun > 1,26 g/L (7,0 mmol/L).

e soit une glycémie (sur plasma veineux) a 2 heures sous HGPO > 2,00 g/L
(11,2mmol/L). (Doulache et Boudjaoui, 2020)

1.3. Types de diabete
L’OMS a classé le diabéte en cing catégories cliniques :
1.3.1. Diabéte de type 1

Elle est causée par la destruction des cellules B, ce qui entraine généralement une
carence absolue en insuline. La destruction des cellules B est généralement un processus a
médiation immunitaire (défini comme type 1aA), mais il existe un petit groupe de cas avec
une forme idiopathique de la maladie (définie comme type 1B). Les caractéristiques cliniques
classiques des cas de type 1 sont : une apparition brutale a un age précoce - avant I'age de 35
ans - un indice de masse corporelle (IMC) normal et une utilisation d'insuline dans les 12
mois suivant le diagnostic et un risque élevé de développer une acidocétose diabétique. Ce
type de diabete représente 5 a 10 % des cas de diabete.
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1.3.2. Diabéte de type 2

Elle est causée par un dysfonctionnement cellulaire entrainant une perte progressive de
la sécrétion d'insuline dans un contexte d'insulino-résistance. Le diabete de type 2 difféere
considérablement du type 1 en termes de caracteristiques cliniques, car la maladie a un début
lent et se situe généralement a un age plus avancé. La plupart des cas de surpoids ou d'obésiteé.
Ils sont moins susceptibles d'avoir besoin d'un traitement a l'insuline 15 dans les 12 mois
suivant le diagnostic et n‘ont généralement pas d'acidocétose. Il représente entre 90 et 95 %
des cas de diabéte.

1.3.3. Diabete sucré gestationnel (DSG)

Il s'agit d'un type de diabete qui est diagnostiqué pendant la grossesse, généralement
au cours du deuxieme ou du troisiéme trimestre, chez les femmes qui n'ont jamais recu de
diagnostic de diabéte auparavant. Généralement, il ne se poursuit pas aprés l'accouchement,
mais certains cas de diabéte de type 2 sont détectés pendant la grossesse. Les facteurs de
risque les plus courants sont le surpoids, I'dge avance et des antécédents familiaux de diabéte
ou des antécédents personnels de diabéte gestationnel. Les interventions sur le mode de vie et
les injections d'insuline, si nécessaire, protegent contre les issues défavorables de la grossesse,
telles qu'un nourrisson macrosomique (nourrisson de grande taille) et la pré-éclampsie.

1.3.4. Types spécifiques de diabéte

Parce que d'autres maladies non comprises dans les trois catégories précédentes sont
regroupées dans cette catégorie, telles que:

v les maladies du pancréas exocrine (pancréatite, hémochromatose de la
mucoviscidose).

v" les troubles endocriniens (syndrome de Cushing, acromégalie, hyperthyroidie).

v' le diabéte d'origine chimique (dG a [l'utilisation de glucocorticoides ou
d'antifongiques "tels que la pentamidine™).

v" les infections (par exemple la rubéole congénitale).

v les anomalies monogéniques de la fonction des cellules béta (diabéte de la
maturité - MODY - ou diabéte néonatal transitoire - TNDM).

v les anomalies monogéniques l'action de l'insuline (pré-consolidation ou
syndrome de Rabson-Mendenhall).

v' d'autres syndromes génétiques associés au diabéte (syndrome de Down ou

syndrome de Klinefelter).
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1.3.5. Formes hybrides de diabéte

C’est une nouvelle catégorie récemment ajoutée par I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) et comprend des formes cliniques de diabete qui combinent des caractéristiques
de type 1 et de type 2. Le diabete a évolution lente a médiation immunitaire (anciennement
diabete auto-immun latent de I'adulte - LADA) est inclus parce que les caractéristiques sont
similaires au diabéte de type 2, mais les individus présentent des auto-anticorps contre le
pancréas. Un autre exemple est le diabete de type 2 sujet a la cétose (Dardari, 2021).
1.4. Diabéte en Algérie

Depuis peu, le diabete en Algérie constitue un véritable probleme de santé publique du
fait de son ampleur devenue de plus en plus Cela laisse présager un danger. En effet, le
nombre d'Algériens touchés par cette maladie chronique et invalidante a considérablement
augmenté ces derniéres années, et selon les statistiques compilées par I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS), I'Algérie comptait plus de 2,5 millions de patients atteints de diabéte en
2007, soit une prévalence de 7,3 % pour la méme année dont 10% de la population les
personnes atteintes ignore leur maladie. Selon la Direction de la Prévention du Ministére de la
Santé Publique, de la Prévention des Maladies et du Diabete, 150 000 enfants ont été
diagnostiqués diabétiques en 2010. Ces chiffres placent I'Algérie parmi les pays les plus
touchés, d'ou la nécessité de tirer la sonnette d'alarme pour faire face a cette maladie et ses
conséquences désastreuses. Le diabéte sucré est la cause d'une morbidité et d'une mortalité
élevées parmi la population active algérienne et est une cause majeure d'hospitalisation, en
particulier chez les personnes agées, soulignant le poids de cette maladie parmi les affections

chroniques de longue durée en Algérie (Hammiche, 2012).

1.5. Complication du diabéte sucre

Les complications sont beaucoup moins fréquentes et moins graves chez les personnes

qui ont bien contr6lé leur taux de sucre dans le sang (Nathan et al., 2005).

En fait, plus le contrdle est mieux, plus le risque de complications est faible. C'est

pourquoi I'éducation des patients, la compréhension et la participation sont essentielles.

Professionnels de la santé qui traite le diabete aussi peut traiter les problémes de santé
qui peuvent accélérer les effets déléteres du diabéte. Ceux-ci comprennent le tabagisme, les

niveaux élevés de cholestérol (contr6le avec un régime alimentaire, l'exercice ou un
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médicament), I'obésité (perte de poids, méme modeste, peut étre bénéfique), I'hypertension

artérielle et le manque d'exercice physique régulier (Atallah, 2007).
1.5.1. Complications métaboliques (aigués)

Divers désordres métaboliques pouvant conduire a des troubles de la conscience
allant jusqu’au coma sont susceptibles de survenir chez le patient diabétique. Deux d’entre
eux, ’hypoglycémie et I’acidose lactique, apparaissent comme des complications iatrogenes.
Les deux autres, 1’acidocétose diabétique et les états hyperosmolaires résultent d’une

insuffisance thérapeutique (carence en insuline)

ou d’un défaut de surveillance (d’anomalies des concentrations plasmatiques: Une

hyperglycémie ou une hypoglycémie) (Blickle, 2010).

Les complications aiguées liées a une absence ou une mauvaise adaptation du
traitement (coma acidocétosique, hyperosmolaire, hypoglycémique), I'hyperglycémie
chronique s'accompagne de complications apparaissant au long cours et touchant de
nombreux organes, particulierement I'ceil, le rein, les systemes nerveux et cardiovasculaire
(Chevenne et Fonfrede, 2001).

e Acidocetose
e Coma hypoglycémique
e Coma hyperosmolaire

1.5.2. Autres complications dégénératives

v' OSTEO-ARTICULAIRES: Limitation de la mobilité articulaire de la main, canal
Carpien, algodystrophies, capsulites rétractiles de I'épaule, ténosynovites des doigts,
Hyperostose engainante vertébrale.

v" CUTANEES: Infection, prurit, dermopathies,....

v' BUCCALES: mycoses, nécessite une surveillance systématique.

v UROGENITALES: Sclérose des corps caverneux = impuissance masculine (Maladie

de La peyronie) (Anonyme, 2007).
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1.6. Traitement et précaution

1.6.1. Traitements du diabéte de typel

L’insuline reste le moyen le plus efficace, et le plus disponible a fin d’obtenir une

glycémie normale bien régulée pour le traitement du diabétique de type 1(Kelley et al., 1990 ;
Bailey, 1999).

Donc, Le traitement de ce type de diabéte, se fait par injection a vie d’insuline exogene

sous différentes formes et a pour objectif d’apaiser les symptomes et d’éviter ou de retarder

les complications (OMS, 2017).

1.6.2. Traitements du diabete de type 2

X/
L X4

Les traitements non médicamenteux: Avoir une bonne alimentation et de saines
habitudes de vie est important dans la prévention et le traitement du diabéte de type
2.Ainsi la perte de poids, I’entrainement continuel, la dic¢te riche en fibres et faible en
gras, I’arrét de tabac et la réduction de la consommation d’alcool ont été associés a
une diminution du risque de développer le diabéte de type 2 (Klein et al., 2004).
L’exercice physique induit une amélioration de I’action de I’insuline sur tout au

niveau des muscles en augmentant le transport de glucose (Hawley et al., 2008).

Les traitements médicamenteux: variété et classes des médicaments
hypoglycémiants : Certains patient sont de la difficulté a effectuer des changements du
style de vie. D’autres ne présentent pas une amélioration de leur état de santé avec
I’exercice et la saine I’alimentation. Ces patients ont donc besoin d’étre traités par des
médicaments hypoglycémiants ou des injections d’insuline pour contréler leur taux de

glucose. Les principales classes d’agents hypoglycémiants oraux (HGO) comprennent:

Les insulinosécrétagogues qui augmentent la sécrétion d’insuline (les

sulphonylurés et les glitinides).

Les insulino sensibilisateurs (les biguanides et le thiazolidinediones).

Les inhibiteurs de la digestion et 1’absorption intestinale des carbohydrates (les

inhibiteurs de I’a-glucosidase) (Krentz et al., 2005).
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1.6.3. Le traitement du Diabete gestationnel

Consiste en fait en un contréle métabolique de la glycémie afin de réduire les risques
obstétriques, a travers un régime adéquat, une activité physique et des médicaments prescrits

par le médecin si nécessaire (Thompson et al., 2013).
2. Diabete et phytothérapie
2.1. Plantes antidiabétiques

Il n’y a pas longtemps i, les plantes ont considéré comme la premiére source de
médicaments pour les hommes, et elles ont continu¢ a fournir a ’humanité, des remedes
thérapeutiques originaux et nouveaux jusqu’a aujourd’hui. L’intérét de 1’utilisation et de
I’é¢tude des plantes médicinales a mené a I’identification et a la caractérisation de molécules
majeures, et a I’isolation de composés chimiques actifs d’une importance thérapeutique

incontestable (Leduc, 2006).

Aprés I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), environ 65-80% de la population
mondiale dans les pays en développement, a cause de la pauvreté et du manque d'acces a la
médecine moderne dépendent essentiellement des plantes médicinales traditionnelles pour
leurs soins de santé primaire. Et malgré les remarquables progres en chimie organique de
synthése du 20 éme siecle, plus de 25% des médicaments prescrits dans les pays industrialisés
tirent indirectement ou directement leurs origines des plantes (Newman et al., 2000).
2.1.1. Dans Le Monde

Durant les dernieéres années, 1’é¢tude ethnobotanique des plantes utilisées comme
antidiabétiques a donné un grand intérét. De plusieurs travaux de synthése ont été publiés
dans des revues spécialisées dans le domaine des plantes médicinales et diabete.

IIs montrent le grand intérét qui porte [’utilisation traditionnelle des plantes

antidiabétiques dans le monde.

Nombreux enquétes ethnobotaniques et ethno pharmacologiques ont été menées a
travers le monde pour recenser les plantes antidiabétiques utilisées dans les nombreuses

pharmacopées traditionnelles.
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Dans ce contexte, plus de 1123 espéces de plantes répertoriées par les

ethnopharmacologies, sont expérimentées contre le diabéte de type 2. Ces plantes représentent
725 genres et 183 familles.

Ces plantes, recensées, sont généralement présentées dans des tableaux qui résument la
famille, le nom scientifique de la plante, les noms vernaculaires courants utilisés dans la
région étudiée, la partie utilisée (partie aérienne, plante entiére, tige fruits, racines, feuilles,
etc....), parfois le principe actif (glycosides, alcaloides, saponosides, flavonoides, etc...), les
animaux utilisés pour les tests (souris, rats, lapin, chat, chien, etc. ...), les méthodes de
préparation traditionnelle (décoction, macération, infusion, etc..), voie d’administration (orale,
intra péritonéale, sous cutanée, intra-vineuse, etc. ...) type de diabéte et agent diabétogene
(alloxane, Streptozotocine, etc...), nombre de citation et références bibliographiques.

L’activité pharmacologique a été réalisée sur des modeles animaux, ont également fait

I’objet de plusieurs études cliniques (Eddouks et al., 2002).

Pour nombreuses plantes, les composés actifs responsables de 1’activité
pharmacologique ont été isolés et identifiés et les mécanismes cellulaires et moléculaires

impliqués dans les effets thérapeutiques ont été completement ou partiellement élucidés.

Une fois isolés et purifiés, ces composants chimiques peuvent étre utilisés tels quels, ou
Iégerement modifiés afin d'obtenir des composes plus solubles, plus stables ou encore a effet

thérapeutique meilleur (Lamba et al., 2000).
2.1.2. En Algérie

L’ Algérie, de part sa situation géographique, bénéficie d’un climat tres diversifié, les
plantes poussent en abondance dans les régions cotieres, montagneuses et également
sahariennes. Ces plantes constituent des remedes naturels potentiels qui peuvent étre utilisés

en traitement curatif et préventif.

Les plantes medicinales trouvent encore leurs indications thérapeutiques dans le

traitement de nombreuses maladies en Algérie, comme le diabéte.

Des enquétes ethnobotaniques récentes effectuées dans le but de compter et répertorier
les plantes antidiabétiques dans I’Est Algérien (Hamza, 2011) et I’Ouest Algérien
(Mahmoudi, 1987) expriment I’importance qu’occupe ce patrimoine végétal dans la

pharmacopée traditionnelle et surtout dans le traitement du diabéte.
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Parmi ces plantes certaines ont un effet déja mis en évidence comme : Ficus carica,

Citrulluscolocynthis,  Ajugaiva, Marrubiumvulgare, Centauriumerythraea, Cuminum

cyminum. (Annexe 01)
2.2. Mécanismes d’action des plantes antidiabétiques

Une trés grande variété de mécanismes est impliquée dans la baisse du niveau de
glucose dans le sang. Ceci est d0 a la grande diversité de classes chimiques des constituants
hypoglycémiants provenant des plantes. Parmi ces composes certains se revelent
véritablement hypoglycémiants et pourraient avoir un potentiel thérapeutique, biens que
d’autres produisent simplement une hypoglycémie comme effet parallele de leur toxicité,

particulierement hépatique ( Azzi, 2013)..

L’activité antidiabétique des plantes peut dépendre de nombreux mécanismes (AZZI,

2013).

» Inhibition de la dégradation de I’insuline. Exemple : Ficus benghalensis (Abhishek, et
al., 2019).

» Stimulation de la glycogénogenese et la glycolyse hépatique. Exemple : Gymnema
sylvestre (Djedioui Abdallah, 2010).

» Stimulation de la sécrétion de I’insuline par les cellules béta des ilots de Langerhans.
Exemple : Trigonellafoenum-graceum (Ehrenkranz et al., 2005).

» Régénération et/ou la réparation des cellules béta pancréatique avec 1’augmentation du
volume et le nombre de cellules des ilots de Langerhans. Exemple
Hypericumperforatum (Fetrow et Avilia, 2010).

» Apport de quelques éléments nécessaires comme le Calcium, le Zinc, le Magnésium,
le Manganése et le Cuivre pour les cellules béta. Exemple : Mucunapruriens
(Oyagbemi et al., 2014).

» Diminution de la sécrétion du glucagon en induisant une diminution de 1’absorption
intestinale du glucose et/ou une réduction de I'utilisation périphérique du glucose
(Abhishek, et al.,2019).

» Réduction de la résistance a I’insuline. Exemple : Centauriumerythraea (Fetrow et
Avilia, 2010).

» Mimétisme de I’action de I’insuline. Exemple : Camellia Fetrow et Avilia, 2010).
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» Amélioration de la sensibilité a I’insuline. Exemple : Panax ginseng (Hongxiang, Hui
et al., 2009).

» Inhibition de la néoglucogenése. Exemple : Momorticafoetida (Djedioui Abdallah,
2010).

» Inhibition des transporteurs du glucose au niveau de la barriere intestinale limitant
ainsi 1’absorption intestinale du glucose, ou par stimulation de la captation du glucose
par les adipocytes ou les cellules musculaires. Exemple : Artemesia herba alba
(Hongxiang, Hui et al., 2009).

» Modification des mécanismes de réabsorption rénale du glucose au niveau du tube
contourné proximal, ce qui a été prouvé pour la phloridzine. Exemple : écorce d’arbre
du poirier (Ehrenkranz et al., 2005).

» Inhibition de la [-galactosidase, a-glucosidase et I’a-amylase. Exemple
Abelmoschusesculentus ( Fetrow et Avilia, 2010).

» Diminution des taux de cortisol. Exemple : Ocimumsanctum(Fetrow et Avilia, 2010).

» Effet protecteur des cellules béta pancréatiques. -Activité anti-oxydante contre le
stress oxydatif qui peut étre impliqué dans le dysfonctionnement des cellules béta.
Exemple : Globulariaalypum (Oyagbemi, et al., 2014).

2. 3. Principes actifs a effets antidiabétiques

Les plantes ont une importance capitale pour la survie de I’homme et des nombreux
écosystemes. Elles renferment une part importante des composés qui interviennent dans
I’ensemble des réactions biochimiques ou enzymatiques ayant lieu dans 1’organisme. On
distingue ainsi deux groupes de métabolites: les métabolites primaires et les métabolites
secondaires.

La pharmacie utilise aussi une forte proportion de médicaments d’origine végétale et la
recherche trouve chez les plantes des matiéres premieres ou des molécules actives nouvelles
pour ’hémi synthése de composés actifs. L’extraction de principes actifs a contribué a
I’amélioration des connaissances des structures, ce qui a permis de passer progressivement
d’une phytothérapie traditionnelle souvent empirique, acceptée parfois avec une certaine

méfiance a une thérapie moderne, acceptée scientifiguement.
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Les chercheurs se trouvent plus de 200 000 métabolites secondaires, dont plus de 200

présente une activité hypoglycémiante. Comme un certains nombres de groupes, tels que des

tanins. Ceux-ci agissent sur le diabéte lui-méme au niveau cellulaire, en favorisant 1’action de

I’insuline comme sur les complications du diabéte par leur pouvoir anti enzymatique et
antioxydant, limitant la réaction inflammatoire dans les différents tissus et neutralisant 1’effet
des radicaux libres (Marles et Farnsworth, 1995).

D’autres familles de composés sont susceptibles de traiter I’hyperglycémie ; il s’agit les
carbohydrates, les coumarines, des alcaloides, les flavonoides, les glycosides, les saponosides,
acides aminés et d'autres obtenus a partir de diverses sources végetales, semblent avoir des

effets, d'une importance particuliére, dans le traitement du diabéte (Hartmann, 2007).
2.4. Toxicité des plantes antidiabétiques

Malgré leur effet hypoglycémiant, les plantes médicinales ont des effets toxiques.
Habituellement, la premiére étape dans la recherche d’une activité pharmacologique
commence par 1’étude de la toxicité, et en particulier, par I’évaluation de la dose létale DL 50

(la dose qui provoque la mortalité de 50% des animaux).

La frontiére entre toxique et médicament est floue, ce n’est qu’une question de dose la
plupart des médicaments sont a dose élevée toxiques et inversement certains toxiques a faible

dose sont utilisés en tant que médicaments.

Plus de 377 especes utilise pour le traitement de diabéete sucré sont considérées
toxiques (Marles et Farnsworth, 1995) ces plantes peuvent entrainer une chute trop brutale
de la glycémie avec malaise hypoglycémique voire coma au méme titre que 1’insuline ou les
autres médicaments hypoglycémiants surtout si ces plantes sont associées a un traitement déja

existant et qui équilibrait le diabéte.

L'hypoglycémie provoquée est accompagnée d'une hépatotoxicité et d'un effet p-

bloquant adrénergique ( Lamba et Buch, 2000).

La toxicité est une notion varie et relative en fonction du mélangée et les quantités
prises ou la partie de la plante étant extraite. Cependant, il est essentiel que les composeés de
I'extrait brut soient testés pour leur toxicité, ainsi que la plupart des tests ne mesurent

actuellement que la toxicité aigué. Ces tests ne fournissent pas d'informations sur les réactions
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indésirables qui pourraient résulter de I'exposition a long terme de ces especes (Soumyanath,
2006).

Les plantes médicinales étant pharmacologiquement actives, elles peuvent étre
responsables d’effets néfastes, dangereux voire mortels nécessitant une vigilance continue,

d’ou la nécessité d’un systéeme de phytovigilance en Algérie.

La phytovigilance ou la pharmacovigilance des medicaments ou des plantes
médicinales des drogues vegétales et de phytothérapie est une discipline médicale qui releve
du systeme de pharmacovigilance. Elle s’occupe de parties de plantes (feuilles, racine,
écorces, fleurs, grains....) de la surveillance des plantes, et des extraits de plantes, utilisées a
des fins thérapeutiques. Il est donc important de stimuler la prise de conscience et la vigilance
par les professionnels et le public de santé vis-a-vis des intoxications aux plantes. Cela
nécessite d’€tre capable de reconnaitre et d’identifier les principales plantes toxiques, de gérer
et évaluer le niveau de risque et d’assurer la prise en charge rapide et adéquate a ce probléme

de santé (Soumyanath, 2006).
2.5. Interactions entre les plantes et les médicaments antidiabétiques

Les interactions les plus communes des plantes avec les médicaments antidiabétiques
sont celles qui causent I’hypo ou I’hypeglycémier. Donc, elles perturbent 1’équilibre
glycémique. Les médicaments antidiabétiques qui ont une probabilité d’interagir avec les
plantes comprennent : les substrats des CYP2C8 : répaglinide ; les substrats du CYP2C9
glibenclamide, gliclazide ; glimépéride, les substrats du CYP2C19 : et les substrats du

CYP3A4 repaglinide, gliclazide, repaglinide et glibenclamide (Petitet, 2013).

Des études expérimentales et clinigues montrent que les interactions
pharmacodynamiques représentent également une classe majeure des interactions entre les les

médicaments antidiabétiques et les plantes.

Ainsi si la plupart des interactions peuvent étre considerées comme négatives, certaines
peuvent s’avérer bénéfiques pour élevé I’efficacité du médicament sans utiliser de doses trop
importantes ou pour baissé les effets indésirables potentiels qui peuvent survenir a des doses
élevées (Hedrine, 1996).

Comme par exemple, il existe une interaction d’ordre pharmacodynamique entre le

fenugrec et le glibenclamide. Le fenugrec est doté d’effet antidiabétique par 1’inhibition de
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I’alpha glucosidases et stimulation de la sécrétion d’insuline. En comptant sur cette

interaction, on pourrait améliorer le profil glycémique du patient et diminuer les doses du
glibenclamide, Mais baser la réussite du traitement sur cette interaction par exemple peut étre

risqué car on doit prendre en considération d’autres parametres :

e La variation des concentrations en ingrédients actifs d’une espéce a une autre ou d’une
partie de plante a une autre : il faut étre sir que les patients recoivent la méme plante
avec la méme posologie et la méme origine ainsi qu’ils utilisent la méme partie de
plante.

e La gestion de cette interaction parait difficile pour la pratique clinique, il peut exister
des différences de métabolisation entre un individu et un autre (Petitet, 2013)
(Hedrine ,1996).

e L’observance du patient doit étre stricte.
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1. Description de zone d’étude
La wilaya d’El Oued est située au Sud- Est de L’Algérie, aux confins septentrionaux

du Grand Erg Oriental, entre les 33° et 34° de latitude Nord, et les 6° et 8° de Longitude Est,
en limitrophe la Tunisie et la Libye (Houari, 2009). Elle occupe une superficie de
44586.80Km2. (Andi, 2013) La longueur de sa frontaliere avec la Tunisie est de 300 Km
environ. Cette immense étendue sablonneuse se trouve, d’une part, a mi-chemin entre la mer
méditerranée au Nord et la limite méridionale du Grand-Erg Oriental au Sud. Selon I’ Agence

Nationale de Développement de I’Investissement (2013), elle est limitée :

. Au nord, par les wilayas de Tébessa et Khenchela
. Au nord et au nord-ouest par la wilaya de Biskra;
. Au sud et au sud-est. par la wilaya d’Ouargla
. A I’Est par la Tunisie.
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Figure 04: Situation géographique de la zone d’étude (Zidane et Soufi, 2018).
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2. Climat

Le climat joue un role essentiel dans la morphologie du relief, sur la végétation, la

genese et le type des sols et sur les activités agricoles.

La région d’El-Oued se caractérise par un climat aride de type saharien désertique, en
hiver la température baisse Au-dessous de 0°c alors qu’en été elle atteint 50°c ; la
pluviométrie moyenne varie entre 80 et 100 mm/an (période d’Octobre a février) (A.N.D.I,
2014).

Le climat dans EI-Oued ressemble a celui du Sahara avec la particularité que les nuits
sont plus fraiches qu’ailleurs vu la différence de températures entier a travers les grandes
tendues de sable. Aridité, sécheresse de 1’air, manque d’eau en surface, irrégularité des
précipitations, pauvreté en végétation sont les signes d’un climat désertique partagé aussi par
cette région. (Lebsir, 2016). L’aridité et la chaleur sont ses caractéres essentiels. Les vents,

par I’évaporation qu’ils provoquent, Ajoutent a son aridité.

L’agitation de 1’air est souvent provoquée, localement, par les contrastes de
températures, qu’aucune humidité n’atténue (Houari, 2009). Les mois d’été sont trés chauds,

et les températures atteignent 49°c a I’ombre et plus de 50°c.

La couche superficielle du sable fréle les 60°, mais la température diminue
notablement avec la Profondeur. Les variations diurnes sont considérables, et la température
chute a la nuit tombante d’une vingtaine de degrés. En revanche, I’hiver est relativement froid
tandis que le gel n’est pas rare ; et parfois la température peut descendre au-dessous de 0°,

notamment la nuit. (Houari, 2009).
2.1. Température

La température est un facteur climatique important (Remain, 1997; Haicher et
Laifaoui, 2005). Il a une action majeur sur le developpement, le fonctionnement et la
multiplication des végetaux, et comme elle variée selon un schéma géographique net, les
especes animales et végeétales se distribuées selon des aires de répartition souvent

définissables a partir des isothermes (Barbauli, 2003).

Les données de températures caractérisant notre zone d'étude sont mentionnées dans le

tableau ci-dessous :
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Tableau 01 : Températures mensuelles maximales et minimales de la région d’El-Oued

pour I’année 2018 et durant la période 2009- 2022 (www.tutiémpo.net2022)

Mois Jan Fév | Mar | Avr Mai | Juin | Juil Aout| Sept Oct | Nov Déc

TM(C®)| 19.98 | 21.67 | 26.36 | 31.67 | 36.53 | 42.42 | 46.23 | 44.77 | 40.11 | 32.92 | 25.72 20.86

Tm(C°)| 597 | 731 | 115 | 16.22 | 20.74 | 26.23 | 29.87 | 29.52 | 25.65 | 18.022 | 11.66 6.87

T 12.66 | 144 | 19.11 | 24.24 | 29.03 | 34.78 | 38.49 | 37.36 | 32.66 | 26.09 | 18.54 13.41

Le climat thermique dans notre zone d'étude est relativement uniforme ; d'aprés le
tableau ci-dessus et ci-dessous, nous remarquons qu'au cours des 10 derniéres années, la
période de haute température a duré de mai a octobre, avec une température moyenne de
38,49°C. La température moyenne la plus élevée en juillet est de 46,23°C. La période froide
commence de novembre a mars, avec une température moyenne de 14,4°C, avec un minimum
en janvier a 5,97°C.
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Figure 05 : Variation mensuelle de la température moyenne de la région d’El-Oued durant la
période (2009- 2022).
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2.2. Précipitations

D’aprés (RAVEN et al., 2009), les précipitations se rapportent a toutes les formes
d'eau fondue et grélé qui tombent de 1’atmospheére. Elles varient d'un endroit a I'autre et elles
ont un effet notable sur la répartition et les type d’organismes présents. Elles constituent un
facteur écologique d’importance fondamentale pour le fonctionnement et la répartition des
écosystemes terrestres. La répartition annuelle des précipitations est importante aussi bien par
son rythme que par sa valeur volumique absolue (RAMADE, 2003).

Le tableau (06) ci-dessous montre les précipitations enregistrées d’El-Oued.

Tableau 02: Précipitations moyennes mensuelles de la région d’El-Oued durant la période
(2009-2022) ( www.tutiémpo.net2022).

Mois | Jan Fév Mar Avr Mai Jui Juil Aout | Sept Oct Nov

(mm)

P 1321 | 7.09 | 9.83 11.48 | 2.19 0.69 0.20 0.74 10.72 | 3.02 7.37 1.07

L’analyse du (tableau02) et de (la figure 06) montre que le mois le plus pluvieux dans
la région d’E1-Oued correspond au mois de janvier avec 13.21 mm par contre juillet, est le
mois qui recoit le minimum de précipitations avec 0.20 mm. En effet, comme dans la majeure
partie des régions sahariennes, les précipitations sont marquées par leur caractere faible et

irréegulier (Rouvillois, 1975).
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Figure 06 : Variation des précipitations moyennes mensuelles.

2.3. Synthese climatiques sur la région d’étude

L’établissement d’une synthése des facteurs climatiques a savoir la pluviométrie et

la température fait appel a deux paramétres: comme dans la majeure partie du Sahara, les

précipitations sont caractérisées par des précipitations faible set irréguliéres (BENAZIA et

Maiassi, 2021).
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Figure 07 : Diagramme Ombrothermique de BAGNOULS et Gaussen (1953) de la
wilaya d’El-Oued.durant la période (2009- 2022).
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Le vent est une composante particuliére du climat, car c'est un facteur important a
considérer en agriculture, il joue un réle primordial dans le phénomene de pollinisation, car il

peut provoquer le flétrissement de certaines especes végetales sensibles (Berrah, 2009).

Elle est déterminée par sa direction, sa vitesse et sa frequence (Dubief, 1953). Dans la
région de la vallée, il souffle constamment et revét une grande importance. Cependant, les

statistiques montrent que la vitesse annuelle moyenne peut atteindre 3,7 m/ s.

A savoir que le vent qui vient de I' est s'appelle Bahri, on I'estime au printemps, et le
vent venant de l'ouest, ou de I'ouest, est un vent froid et le vent du sud, dit Sheheli, est un vent

chaud vent. Souffle deux semaines par an (Voisin, 2004).

Tableau 03 : Les variations de la vitesse moyenne mensuelle du vent (1976 a2018) selon
O.N.M (2018).

Mois Sep | Oct | Nov | Dec | Jan | Fév | Mar | Avr | Mai | Juin| Juil | Aou | Moy

Vm/S | 408 | 281|288 | 3.04|299|3.64|4.06| 499|514 |515| 4.66 | 4.28 | 3.98

Nous avons remarqué des vents fréquents tout au long de I'année, la vitesse de vent la
plus élevée enregistrée entre février et aolt, avec une moyenne maximale de 5,15 m/s en juin
.Le poivron (ou sirocco) peut provoquer des dégats tres importants (asseéchement,
déshydratation); les tempétes de poussiére ralentissent fortement I'activité socio-économique

et envahissent les cultures.
2.4. L’humidité Relative

La zone est caractérisée par un air sec. L'humidité annuelle moyenne est de 47,59 % et
I'hnumidité relative varie selon les saisons. La valeur d'humidité moyenne la plus élevée de la
région a été enregistrée en décembre a 66,99 %, et la valeur d'humidité moyenne la plus basse

de la région a été enregistrée en juillet a 31,15 %.
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Tableau 04 : Les moyennes mensuelles de I'hnumiditeé relative (1976 a 2018) selon O.N.M
(2018).

Mois | Sep Oct Nov Dec | Jan Fév | Mar | Avr |Mai Juin Juil | Aou |Moy

Hum |46.87 |51.47 |59.39 | 66.99 |63.77 |54.42 |48.02 |42.62 (37.43 |34.44 | 31.15|34.46 |47.59

%

6
5
a
L0 3
E
-
2
1
0
Sep Oct Nov Dec Jan Fév  Mar Avr Mai Juin  Juil  Aou Moy
Moie
Figure 08: Moyennes mensuelles de I'hnumidité relative (1976-2018).
e Relief

Le relief de d’El Oued a deux aspects. L'essentiel est le complexe de dunes. Ce sont
des grandes accumulations de sable. Un autre aspect est connu localement sous le nom de
"Shhounes"(plusieurs sahanes), ou le sol est parfois caillouteux et la coquille de gypse est
entourée de hautes dunes de sable (Ghroud), formant ainsi une sorte de cratere (Benyamma et
Houri, 2021).
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3. Sol

Il est typique de la région saharienne, pauvre en matiere organique, avec une texture

sableuse et une structure caractérisée par une forte perméabilité (Hlisse, 2007).

4. Situation Hydrogéologique:

La zone d’El-oued dispose d'importantes ressources en eaux souterraines. Le niveau
des eaux souterraines de I'ensemble de I'Oasis du Souf correspond essentiellement a Les
strates continent a les supérieures déposées a la fin du quaternaire peuvent étre Rencontré a
des profondeurs de 10 a 83métres. Compte tenu de son importance, cette nappe Principale
source d'irrigation de la grande palmeraie, elle est avant tout exploitée par des puits
conventionnels. La profondeur du sommet de cet aquifere est parfois supérieure a 20 métres.

Cycle de I'eau dans cet aquifere, le débit d'eau est relativement lent dans toute la région
d'El-Oued, en particulier dans la Zone caractérisée par la présence de lentilles argileuses
affectant la perméabilité Sables (Ghenabzia et Mesai, 2017).

5. La Végeétation Saharienne

Le couvert végétal dans la région saharienne de I'Algérie est caractérisé par des
conditions climat. Et les conditions du type de sol. A cet égard, les faibles précipitations et
L'irrégularité sont le facteur le plus important dans la croissance de la réduction de la
distribution Couverture végétale. La végétation du Sahara s'est adaptée aux conditions de
sécheresse. Se reproduisant au fil des siécles et des millénaires, acquérant la capacité de
restaurer leurs caractéristiques apres perturbation (qui est I'élasticité) (Ozenda, 1977). Le
couvert végeétal saharien est caractérisé par un faible nombre d'especes, mais le nombre de

genres est tres grand (Ozenda, 1991).
6. L’enquéte

La fiche de questionnaire de I’enquéte (Annexe02), se divise en deux parties
permettant de récolter des informations portant sur les Enquétés, sur les plantes medicinales
utilisée par la population antidiabétique de la région.

L'enquéte est basée sur la méthode d'entretien semi-structuré les méthodes des
enquétés interrogeés et basé sur des conversations en langue locale, chaque entretien dure

environ 20 minutes. (Annexe 02)
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6.1. L’information Sur Les Plantes
e Nom des plantes: nom vernaculaire.
o Parties utilisées: fleurs, racines, feuilles, grains, fruits, partie aérienne.
e Mode de préparation: décoction, maceération, infusion, poudre.
e Mode d’utilisation: voie orale, inhalation, application externe.

e Efficacité des plantes d’aprés les herboristes questionnés.

6.2. Les Enquétes
Age, sexe, niveau d’étude, situation familiale et le milieu de vie.

6.3. Traitement Des Données

Les données enregistrées sur le questionnaire ont été traitées et saisies dans le logiciel

Excel afin de les présentés sous forme d’histogrammes.
6.4. Période De L’étude
La durée de notre enquéte a duré 20 mars jusqu'a le 08mai 2023.

7. Description de quelques herboristes enquétés

e Herboriste Adaika (city elrrimal - EI Oued).

Figure 09: Herboriste Adaika (city elrrimal).
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e Parpharme Al-Obaidi pour herbes naturelles: Place Souk El-Mallah, face a la

zawiya de Sidi-Salem — El Oued-

Figure 10 : Parpharm Al-Obaidi (Une herboristeries Souk EI Mallah
- El Oued).
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Chapitre 11 Résultats et discussion

1. Résultats

La population étudiée est constituée de 32 herboristes et thérapeutes qui appartiennent
a la wilaya d’El Oued et quelques communes telles que Hassi Khalifa, Debila, Guemar,
Kouinine, Rabah et chef-lieu). Les questions qu'on a jugé important dans le questionnaire
qu'on a realisé sont analysés et discuter par le biais de graphes en pourcentage et

histogramme.

1.1. Description de la population étudiée
Notre étude est portée sur 32 enquétés exercant dans la région.

1.1.1. Selon L'age

La figure ci-aprés présente la répartition des personnes enquétées selon 1’age. Nous
remarquons que les extrémes d’ages varient entre 26 et 70. La majorité d’entre eux (75%)
appartenaient a la tranche d’age 20 a 60 ans. Tandis que la catégorie d’age de plus de 60 ans
représente le plus faible taux soit 25% du total. (Annexe 03)

Ai>o0 mA2:20-60 ©Al<20

25%

Figure 11 : Profil des enquétés selon la tranche d’age.
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1.1.2. Utilisation des plantes antidiabétiques selon le niveau d’étude

Concernant le niveau d’étude nous avons noté que des personnes enquétés sont
analphabétes (figure 12), Alors que 31,2% sont des universitaires suivis par le niveau

secondaire (28,125%) seulement 3,12% ont un niveau d’étude primaire (Annexe 03).

D’apres ces résultats nous constatons que le niveau scolaire n’a pas d’influence sur la

pratique de cette activité traditionnelle.

Universitaire ~ Secondaire Primaire~ Nonscolaire

OUniversithire  MSecondaire O Primaire @ Non scolaire

Figure 12 : Répartition des enquétés selon le niveau d’instruction.
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1.1.3. Utilisation des plantes antidiabétiques selon le sexe

Dans cette etude, les hommes représentent 68,75% de la population étudiée, par
rapport a 31,25% aux femmes (Figure 13, Annexe 03). Ces reésultats montrent que les
hommes sont accédés au domaine de la phytothérapie qui été auparavant réservé aux femmes

agés.

31.25%

Bhomme

B femme

68.75%

Figure 13 : Répartition des enquétés selon le sexe.
1.1.4. Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale

Concernant la situation familiale des herboristes, nos résultats montrent que 90,63%
sont mariés, contre 9,37% qui sont des célibataires et aucun d’entre eux n’est veuf ou

divorcé.
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Figure 14 : Répartition des enquétés selon La situation familiale.

1.1.5. Utilisation des plantes médicinales selon I'origine des enquétes

La majorité de la population étudiée (70%) appartiennent au milieu Rural. (Annexe 03)

¥ Rural

# Urbain

Figure 15 : Répartition des enquétés selon le milieu de vie.
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1.1.6. L’Origine de ’information sur ’utilisation des plantes antidiabétiques

La majorité des enquétés (62,5%) acquierent I’information grace aux expériences des
autres utilisateurs ou par héritage ancestral, les autres (37,5%) obtiennent leurs informations
de la lecture et les conseils des autres utilisateurs. Ce qui explique le manque d’information.

(Annexe 03)

Chez les herboristes concernant les effets indésirables et la toxicité potentielle des

plantes d’ou la nécessité de tenir compte de 1’usage de ces plantes.

¥ Expérience des autres M Lecture

Figure 16 : Origine de I’information d’utilisation des plantes médicinales.
1.1.7. Utilisation des plantes antidiabétiques selon le sexe des clients

Les plantes médicinales sont utilisées aussi bien par les femmes que par les hommes,
soit un taux de 59,375 % et 40,625 % respectivement (figure 17, Annexe 03) Les femmes
s’intéressent plus au traitement par les plantes médicinales, pour elles-mémes mais aussi pour
leurs familles, vu qu’elles sont responsables de la préparation des recettes ancestrales pour les

soins domestiques.
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0 <50% homme B<350% femme

40.625%

Figure 17 : Utilisation des plantes antidiabétiques selon le sexe des clients.

1.2.Informations sur les plantes

Durant cette étude nous avons répertorie les plantes médicinales antidiabétiques les plus

utilisées dans la région et les classées en famille dans le tableau 05.

Tableau 05 : Les plantes antidiabétiques les plus utilisée dans la région El-oued.

Apiaceae Foeniculum Chamra Graine Décoction 01
Vulgare
(2,63%) (0,88%)
Coriandrum Kozbara Graine Macération | 02
Sativum
(1,75%)
Araliaceae Hedera Helix | Tassaleka Feuille Décoction 01
(0,88%) (0,88%)
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Asteraceae Artemisia Chih Feuille Infusion 08
(9,65%) (7,02%)
Cichorium Hindiba Feuille Poudre 02
intybus Bareya
d 4 (1,75%)
Matricaria Babouned;j Fleurs Infusion 01
Chamomilla (0,88%)
Brassicaceae Lepidium Hab Rechade | Graine Poudre 04
Sativum
(3,51%) (3,51%)
Cactaceae Cactaceae Sabar Feuille Poudre 01
(0,88%)
(0,88%)
Chenopodiaceae | Atriplex Gataf Feuille | Macération | 01
Halimus
(0,88%) (0,88%)
Costaceae Costus Kest Hendi Parti Infusion 04
Stenophyllus Aérienne (3,51%)
(3,51%)
Cupressaceae Juniperus Arar Feuille Décoction 01
(0,88%) (0,88%)
Ericaceae Arctostaphylos | Aneb Dhib Feuille Infusion 02
Uva-Ursi
(1,75%) (1,75%)
Fabaceae Lupinus Termes Graine Infusion 11
(22,8%) (9,65%)
Trigonella Helba Graine Poudre 06
Foenum
(5,26%)
Graecum
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Trigonella Helba Graine Infusion 09
Foenum Romania
(7,89%)
Graecum
Gentianaceae Gentaurium Moraret EI- Feuille Décoction 03
Erythraea hanache
(2,63%) (2,63%)
Lamaiceae Ajuga Chandegora | Feuille Infusion 03
Chamaepitys
(12,29%) (2,63%)
Lavandula Khezama Fleurs Infusion 01
0,88%)
(
Ocimun Rayhane Feuille | Décoction 01
Basilicium (0,88%)
Origanum Merdegouche | Feuille Infusion 03
9 0
(2,63%)
Salvia Miramia Feuille Infusion 04
Officinalis
(3,51%)
Salvia Eklile EI- Feuille Infusion 01
Rosmarinus djbale
(0,88%)
Teurcruim Khyata Feuille | Décoction 01
polium
(0,88%)
Lauraceae Cinnamomun | Kerfa Partie Décoction 07
Verum Aérienne (6,14%)
(6,14%)
Lialiaceae Allium Cepa | Bassale Gaine Maceration | 02
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(3,5%) (1,75%)
Allium Toume Racine Poudre 02
Salivum
(1,75%)
Linaceae Linum Zeriat El- Graine Poudre 02
Usitatissimum | katane
(1,75%) (1,75%)
Lythraceae Lawsonia Henna Feuille | Poudre 04
Inermis (3,51%)
(3,51%)
Malvaceae Hibiscus Korkodia Fleurs Infusion 01
Sabdriffa
(0,88%) (0,88%)
Moringaceae Moringa Moringa Feuille Poudre 04
Oleifera
(3,51%) (3,51%)
Myrtaceae Syzygium Korenfel Fleurs Infusion 02
Aromaticum
(1,75%) (1,75%)
Oleaceae Olea Europaea | Awrak Feuille Décoction 05
Zaytoune
(4,38%) (4,38%)
Polugonaceae Emex Spinosa | Hassek / Fruit Infusion 01
Homes Amir (0,88%)
(0,88%)
Portulacaceae Portula Redjela Graine Macération | 01
Oleracea
(0,88%) (0,88%)
Punicaceae Punica Kochour ElI- | Fruit Décoction 01
Protopunica rommane
(0,88%) (0,88%)
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Ranunculaceae | Nigella Sativa | Kemoune Graine Infusion 02
Assoide /
(1,75%) (1,75%)
Haba Sawda
Solanaceae Solanum Badhendjale | Fruit Décoction 01
Melongena
(0,88%) (0,88%)
Thymelaeaceae | Aquilaria Aoud Partie Infusion 02
Malaccensis Gherisse Aérienne
(1,75%) (1,75%)
Urticaceae Uritica Dioica | Kerasse Feuille Poudre 01
(0,88%) (0,88%)
Verbenaceae Vitex Agnus- | Chadjerat Feuille Décoction 01
Castus Meriem
(0,88%) (0,88%)
Zingiberaceae Curcum Longa | Korkome Partie Macération | 02
Aérienne
(2,63%) (1,75%)
Zingiber Zindjabile Racine | Macération | 01
officinale
(0,88%)
Zygophyllaceae | Zygophyllum | Agaya/ Partie Infusion 01
Bougriba Aérienne
(0,88%) (0,88%)

1.2.1. Analyse des familles botaniques

Durant notre enquéte ethnobotanique, nous avons recensé 43 plantes medicinales
antidiabétiques appartenant a 30 familles; dont la plus citée est la famille des Fabaceae
(22,8%), Lamiaceae (12.29%), Asteraceae (9.65%). (Tableau 05)
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Ly gophyllaceae
Zingiberaceae
Verbenaceae
Urticaceae
Thymelaeaceae
Solanaceae
Ranunculaceae
Punicaceae |
Portulacaceae
Polugonaceae
Oleaceae
Myriaceae .
Moringaceae
Malvaceae
Lythraceae
Linaceae " Famille

Lialiaceae

Lauraceae
Lamaiceae
Gentianaceae
Fabaceae
Ericaceae
Cupressacene
Costaceae
Chenopodiaceae
Cactaceae
Brassicaceae
Asteraceae

Araliaceae

Apiaceae

Figure 18 : Répartition des cas d’utilisation des plantes médicinales antidiabétiques selon la
famille botanique.
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1.2.2. Les plante les plus utilisées
Les plantes les plus utilisées sont Lupinus (11 citations), Trigonella Foenum

Graecum (helbaromanaia) (9citations), Artemisia (8 citations), Trigonella Foenum Graecum
(helba) (6 citations), (Tableau 05, Annexe 03).

Zyzophylnm
Lingiler officinale
Curonm Longa
Vitex A gnnsCastug
Trritica Doicn
Aquilaria Malaccensis
Solanum helongena
Migella Sativa
Punica Protopunica
Pormla Oleracea
Emex Spinosa
Olea Europaen
Syryginm Aromatonm
MIovinga Oleilern
Hibizcns Salbdriffa
L awzonia Inermis
Linnumm Usiatissimum
Adlivien S aliviamn
Allimm Cepa
Clinnarmomumn Vermim
Tenrarmiim polinm
Salvia Rosmarinus
Salvia OIficinalis
Oiganmin
Crvoimun Basilicinm
Lavandula
Ajugn Chaimnepitys
Gentanrinm Erviliraen
Trigonella Foennm Grasomm
Trigonelln Foennm Craecmm
Lupinus
Arctostaphylos Uva-Trsd
Jumniperus
Costus Stenophylns
Altriplex Halimus
Caciacene
Lepidinm 5ativim
NIamricaria Chamomilla
Cichorinm iniybas
Artemisda
Hedera Helix
Coriandrum Sativam
Foenbonlum Vulzare P,

E Les Plantes Médicinales

Figure 19 : Plantes médicinal les plus utilisées dans la région d’étude.
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1.2.3. La Fréquence d’utilisation des plantes antidiabétiques selon les Parties utilisées

La fréquence d’utilisation des plantes antidiabétiques selon ces différentes parties
utilisées. D’aprés la figure 31 on constate que les feuilles sont les parties les plus utilisées
avec un pourcentage de (44,19%) viennent ensuite graines (23,25%); et partie aérienne
(11,72%) ; les fleurs (9,31%); le fruit (6,98%); les racines (4,65%). Ces résultats peuvent étre
expliqués du fait de I’accessibilité d’obtention de ces organes par rapport aux autres mais

aussi par le manque d’information sur I’utilité des autres organes.

¥ Fleur ™ Partiaerienne » Graine ®Fruit ® Racine ® Feuille

Figure 20 : La fréquence d’utilisation selon la partie utilisée.

1.2.4. La Fréquence d’utilisation selon le Mode de Préparation

En ce qui concerne le mode de Préparation des plantes médicinales (figure n°), notre
étude ethnobotanique a décelé que I’infusion est le mode de préparation le plus utilisée avec
un pourcentage de (39,54%) suivi par décoction (25,58%), poudre (20,93%) et la macération
(13,95%).
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Figure 21 : la Fréquence d’utilisation selon le Mode de Préparation.
1.2.5. La Fréquence d’utilisation selon le Mode d'utilisation:
La voie orale est plus utilisée dans le mode d'utilisation.

2. Discussions

Au terme de cette enquéte que nous avons effectué, 1I’étude ethnobotanique des plantes
antidiabétiques de la région d'EI-Oued a montré que la fréquence d’utilisation des plantes
médicinales est treés liée au profil des personnes enquétées. Ainsi, les jeunes, comparés aux

personnes agées, ne connaissent généralement pas les noms ni 1’utilité des especes végétales.

Ces résultats concordent avec ceux publiés par (Bentabet et al., 2022) et qui ont
montré que la catégorie des jeunes manifeste peu d’intérét a [’utilisation des plantes

médicinales.

Les femmes et les hommes ont un savoir médicinal partagé, alors que notre étude
montre que le sexe masculin est dominants (68,75%) par rapport au sexe féminin (31,25 %).
Ceci peut étre expliqué par I’orientation des hommes a cette activité qui devenue rentable et a
cause de 1’augmentation des prix des produit pharmaceutique et parfois leurs ruptures. Ces

résultats sont en accord avec 1’étude de (Intissar Ait Ouakrouch, 2015).
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(37,5%) des herboristes enquétées n’ont pas scolarisé, alors que les universitaires
représentent (31,2)%. Ceci confirme que I’information ethnobotanique est transmise d’une
génération a une autre par voie orale sans qu’il y ait des enregistrements sur des supports
papiers ou autres, Ceci refléte la voie de la transmission relative des pratiques traditionnelles
qui se fait d’une génération a 1’autre, et qui reste trés appréciée par la population. Selon
(Hamel et Boulemtafes, 2017), la phytothérapie est tres fréquente dans la société algérienne,
et utilise de nombreuses plantes, ainsi que leurs extraits en thérapeutique traditionnelle. La
connaissance des propriétés et usages des plantes médicinales sont généralement acquises

suite a une longue expérience accumulée et transmise d’une génération a 1’autre.

Concernant la situation familiale, nos résultats sont proches de ceux obtenus par
(Benkhnigue et al., 2011) et (El hilah, 2016 au Maroc) avec un pourcentage de 90,63% de
personnes mariées contre 9,37% qui sont encore célibataires. Aussi bien, la majorité de la

population étudiée (70%) appartiennent au milieu Rural.

Notre enquéte ethnobotanique a permis de recensées 30 familles dont la famille des
Fabaceae représente les plantes les plus utilisées avec un pourcentage de (22,8%) d’une part
et d’autre part notre étude ethnobotanique a permet de recensée 43 espéces dont les plus
utilisées sont Lupinus (9,65 %), Trigonella Foenum Graecum (helbaromanaia) (7,89 %),
Artemisia (7,02 %), Cinnamomun Verum (6,14%) Trigonella Foenum Graecum (helba)
(5,26%), Olea Europaea (4,38 %), Moringa Oleifera(3,51%). L’utilisation de ces plantes
seules représentent (68,75 %) contre (31,25 %) en association, ce résultat se concorde avec
celui de (BOUXID, 2012) qui montré que ’utilisation des plantes seules représentent (54 ,6
%) et en mélange (30,2 %).(Nema et al., 2013) a ¢étudié I’effet anti hyperglycémiant des
feuilles de /°Origan vulgare chez les rats diabétiques par administration orale de I’extrait des
feuilles d’Origan (20 mg /Kg), cela a produit une diminution significative du glucose sanguin

et d’hémoglobine glyquée.

L’analyse des résultats obtenus montre que les feuilles sont les parties les plus utilisées
avec un pourcentage de (44,19%) suivies des graines (23,25%). ce résultat se concorde avec
des travaux faits en Algérie par (AZZlI, 2013); (HAMZA, 2011). Cela peut étre expliqué du
faite qu’elles sont en méme temps le siége de réactions photochimiques et le réservoir de la
matiere organique qui en dérivent. Ceci s’explique aussi par le fait que les feuilles sont le

principal siége des réactions photosynthétiques et par conséquent le lieu de synthese des
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différents composés du métabolisme primaire et secondaire de la plante (Mangambu
M.J.de.D et al., 2014).

Par comparaison avec d’autres travaux récemment publiés, les auteurs déclarent
d’aprés leurs enquétes que 1’utilisation des organes végétaux sont parfois combinées pour
avoir un effet pharmacologique plus prononcé comme par exemple : feuilles et fruits, feuilles
et tiges, feuilles et graines. L’infusion et décoction sont les deux modes de préparation les
plus utilisées par la population, car sont faciles a préparer. D’aprés (Salhi et al., 2010) cela
s’explique certainement par le fait que 1’infusion et la décoction permettent d’extraire le plus
de matieres actives et annulent ’effet toxique de certains mélanges de différentes plantes
médicinales. Ces préparations phyto-médicamenteuses a effet antidiabétique sont toutes
administrées par voie orale chez la population d’El-oued; cela se concorde avec une étude
faite a Mascara par (Benarba, 2015). La voie interne ou orale est la voie la plus simple a
utilisée et elle peut permettre une meilleur absorption du principe actif retrouvé dans la plante

médicinale.

La majorité des herboristes (62,5%) acquierent I’information grace aux expériences des
autres utilisateurs ou par héritage ancestral, ce qui expose les utilisateurs aux effets
indésirables et la toxicité potentielle de ces substances.

Enfin, Il est important, d’étendre ce genre d’investigations a d’autres régions et autre
plante afin de sauvegarder ce patrimoine culturel précieux par une monographie la plus
compléte possible et de valider expérimentalement les remedes recensés par des protocoles

scientifiques.
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Conclusion

Il ressort de cette étude que la région d’El Oued dispose d'une biodiversité intéressante
en matiere de plantes médicinales antidiabétiques. De plus les tradipraticiens de la région
partagent beaucoup de similitudes dans l'utilisation de ces espéces végétales. L’objectif de ce
travail est de connaitre 1’ethnobotanique de plantes médicinales antidiabétique de la région
d’El Oued et de les valorisées en tenant compte la diversité floristique et écologique
importantes de cette région qui offre a la population locale une connaissance assez riche en
phytothérapie traditionnelle. De méme, ’analyse des données recueillies ont permis de
transformer le savoir populaire oral dans cette région en savoir transcrit par 1’établissement

d’un catalogue des plantes médicinales utilisées et leurs usages thérapeutiques.

Les résultats de notre enquéte ont permis de recenser 43 espéces répartis sur 30
familles, avec la prédominance notamment des Fabaceae (22,8%), Lamiaceae (12.29%),
Asteraceae (9.65%). La fréquence d’utilisation de ces plantes est trés liée au profil des

personnes enquétées.

L’analyse des résultats obtenus par cette étude a La phytothérapie a toujours fait partie
intégrante des connaissances médicales dans nos sociétés anciennes, c'est un véritable
patrimoine national, avec une recherche fondamentale trés développée. Il n'a pas vocation a
rester cantonné au territoire de la médecine complémentaire. Elle sera enseignée dans nos
facultés comme une discipline de base, et renverra directement aux habitudes curatives

médicales.
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Annexes 01

Description de quelques plantes médicinales antidiabétiques:

Armoise blanche

Artemisia herba-alba Asso
(http://algeriebrevesnews.dz)/
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Cannelle de ceylan

Cannelle de ceylan

(https://www.futura-sciences.com)
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Cumtnum cyminum (Apiaceae)
(http://www.indiamart.com)




Annexes

Fenugrec
(http://ww.alamyimages.fr)
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olea-europaea
(http://www.shutterstock.com)
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Origanum vulgare
(https://www.dreamstime.co
m)
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Rosmarinus Officinalis
(https://agronomie.info/fr)
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Profil de I’herboriste

Age : A1 <20 ans C]
Sexe : Masculin C]

Niveau : Non scolarisé C]

Situation familiale : Marié C]

Milieu de vie : RuralD

Les plantes médicinales : utilisées par I’herboriste

FémininC]
Primaire C]

Célibataire C]
Urbain D

Annexe 02

FICHE ENQUETE ETHNOBOTANIQUE

A2:(20-60) (|

Secondaire C]
Veuf D

A3>60 (|

universitaire C]
Divorcé C]

Partie utilisées
plante

Mode de préparation

Mode d utilisation

feuille
racine
fruit

parti
aérienne

fleurs

infusion

décoction
poudre

macération

Voie orale
inhalation
app
externe
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Origine de | ‘information : Lecture D Expérience des autres C]

Durée de traitement :

Taux de satisfaction : Décu [:] Peu satisfait [:] Satisfait [:] Tres satisfait [:]

Sexe des clients :>50 % femmes D >50 % hommes C]

Raison de la phytothérapie selon les herboristes : Faible cout C] Efficacité C] Meilleure que la médecine moderne C] Autres C]
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Annexe 03

1-Distribution des herboristes selon le sexe

Le sexe Effectif Le %
Masculin 22 68.75
Féminin 10 31.25
Total 32 100
2- Profil des enquétés selon la tranche d’age
L'age Al <20 ans A2 : 20-60 A3>60 | Total
Effectif total 0 24 8 32
Le % 0 75 25 100
3-Distribution des personnes sondées selon le niveau d’instruction
Niveau Non Primaire Secondaire | Universitaire | Total
d'instruction scolarisé
Nombre de 12 1 9 10 32
personnes
Le % 37.5 3.125 28.125 31.2 100
4-Distribution des herboristes selon leur milieu de vie
Milieu de vie Urbain Rural Total
Nombre de 11 21 32
personnes
Le% 30 70 100
5-Distribution des herboristes selon leur situation familiale
Situation Marié Célibataire Veuf Divorcé Total
familiale
Nombre de 29 3 0 32
personnes
Le% 90.63 9.37 0 100
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6-Représentation des pourcentages des parties utilisées

Parti du | Feuille | Racine | Fruit Graine | Parti Fleur Total
plantes aérienne
utilisées
Nombre | 19 2 3 10 5 4 43
de
plantes
Le% 44.19 4.65 6.98 23.25 11.62 9.31 100
7-Les proportions des modes de préparation
Modes de | Infusion Décoction Poudre Maceération | Total
préparation
Nombre de | 17 11 9 6 43
plantes
Le% 39.54 25.58 20.93 13.95 100
8-Distribution des herboristes selon leur Origine de I'information
Origine de Lecture Expérience des Total
I'information autres
Nombre de 12 20 32
personnes
Le% 37.5 62.5 100

9- Distribution des herboristes selon leur sexe des clients diabétiques

Sexe des clients | femmes % 50< hommes % 50< Total
Nombre de 19 13 32
personnes

Le% 59.375 40.625 100
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10-Les plantes antidiabétiques plus utilisée de la région El-oued

La Famille Nom Nom Partie Preparation | FR
Scientifique Vernaculaire | Utilisé
Apiaceae Foeniculum Chamra Graine Décoction 01
(2,63%) Vulgare (0,88%)
Coriandrum Kozbara Graine Macération | 02
Sativum (1,75%)
Araliaceae Hedera Helix | Tassaleka Feuille Décoction 01
(0,88%) (0,88%)
Asteraceae Artemisia Chih Feuille Infusion 08
(9,65%) (7,02%)
Cichorium Hindiba Feuille Poudre 02
intybus Bareya (1,75%)
Matricaria Babounedj Fleurs Infusion 01
Chamomilla (0,88%)
Brassicaceae Lepidium Hab Rechade | Graine Poudre 04
(3,51%) Sativum (3,51%)
Cactaceae Cactaceae Sabar Feuille Poudre 01
(0,88%) (0,88%)
Chenopodiaceae | Atriplex Gataf Feuille Macération | 01
(0,88%) Halimus (0,88%)
Costaceae Costus Kest Hendi Parti Infusion 04
(3,51%) Stenophyllus Aérienne (3,51%)
Cupressaceae Juniperus Arar Feuille Décoction 01
(0,88%) (0,88%)
Ericaceae Arctostaphylos | Aneb Dhib Feuille Infusion 02
(1,75%) Uva-Ursi (1,75%)
Fabaceae Lupinus Termes Graine Infusion 11
(22,8%) (9,65%)
Trigonella Helba Graine Poudre 06
Foenum (5,26%)
Graecum
Trigonella Helba Graine Infusion 09
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Foenum Romania (7,89%)
Graecum
Gentianaceae Gentaurium Moraret El- Feuille Décoction 03
(2,63%) Erythraea hanache (2,63%)
Lamaiceae Ajuga Chandegora | Feuille Infusion 03
(12,29%) Chamaepitys (2,63%)
Lavandula Khezama Fleurs Infusion 01
(0,88%)
Ocimun Rayhane Feuille Décoction 01
Basilicium (0,88%)
Origanum Merdegouche | Feuille Infusion 03
(2,63%)
Salvia Miramia Feuille Infusion 04
Officinalis (3,51%)
Salvia Eklile EI- Feuille Infusion 01
Rosmarinus djbale (0,88%)
Teurcruim Khyata Feuille | Décoction 01
polium (0,88%)
Lauraceae Cinnamomun | Kerfa Partie Décoction 07
(6,14%) Verum Aérienne (6,14%)
Lialiaceae Allium Cepa Bassale Gaine Macération | 02
(3,5%) (1,75%)
Allium Toume Racine Poudre 02
Salivum (1,75%)
Linaceae Linum Zeriat EI- Graine Poudre 02
(1,75%) Usitatissimum | katane (1,75%)
Lythraceae Lawsonia Henna Feuille Poudre 04
(3,51%) Inermis (3,51%)
Malvaceae Hibiscus Korkodia Fleurs Infusion 01
(0,88%) Sabdriffa (0,88%)
Moringaceae Moringa Moringa Feuille Poudre 04
(3,51%) Oleifera (3,51%)
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Myrtaceae Syzygium Korenfel Fleurs Infusion 02
(1,75%) Aromaticum (1,75%)
Oleaceae Olea Europaea | Awrak Feuille Décoction 05
(4,38%) Zaytoune (4,38%)
Polugonaceae Emex Spinosa | Hassek / Fruit Infusion 01
(0,88%) Homes Amir (0,88%)
Portulacaceae Portula Redjela Graine Macération | 01
(0,88%) Oleracea (0,88%)
Punicaceae Punica Kochour El- | Fruit Décoction 01
(0,88%) Protopunica rommane (0,88%)
Ranunculaceae | Nigella Sativa | Kemoune Graine Infusion 02
(1,75%) Assoide / (1,75%)
Haba Sawda
Solanaceae Solanum Badhendjale | Fruit Décoction 01
(0,88%) Melongena (0,88%)
Thymelaeaceae | Aquilaria Aoud Partie Infusion 02
(1,75%) Malaccensis Gherisse Aérienne (1,75%)
Urticaceae Uritica Dioica | Kerasse Feuille | Poudre 01
(0,88%) (0,88%)
Verbenaceae Vitex Agnus- | Chadjerat Feuille Décoction 01
(0,88%) Castus Meriem (0,88%)
Zingiberaceae Curcum Longa | Korkome Partie Macération | 02
(2,63%) Aérienne (1,75%)
Zingiber Zindjabile Racine | Macération | 01
officinale (0,88%)
Zygophyllaceae | Zygophyllum | Agaya/ Partie Infusion 01
(0,88%) Bougriba Aérienne (0,88%)




