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Introduction générale:

Le diabéte sucré est une affection métabolique, caractérisée par une hyperglycémie
chronique liée a une déficience, soit de la sécrétion de I’insuline, soit de I’action de
I’insuline, soit des deux. Au cours de son évolution, le diabéte peut engendrer de
graves complications touchant le cceur, les vaisseaux, les yeux, les reins et les nerfs.
Toutefois, un bon contrdle de la maladie peut permettre de réduire considérablement
les risques de complications (Grimaldi A, 2009).

Cette évolution clinique exige chez |e diabétique un traitement a vie, bien suivi et une
auto surveillance réguliére, trés onéreux en milieu hospitalier, faisant appel a
I’association de plusieurs thérapies (Agence Nationale d’Accréditation et d’évaluation en
santé ,2003).

Notre époque est profondément marquée par un retour a la nature, aux vaeurs
essentielles. la phytothérapie apparait d’autre part comme la réponse idéale aux
"maladies du siecle” qui caractérisent nos sociétés aujourd’hui. L’Organisation
mondiale de la santé OMS encourage I’intensification de la recherche des pistes
incluant également celles qui ont recours aux traitements traditionnels a base de
plantes médicinaes. La phytothérapie est une thérapeutique aternative dans beaucoup
de maladies aigués et chroniques. Elle connait un regain d’intérét dans de nombreux
pays a travers le monde, notamment dans les pays du Maghreb. En effet, un grand
nombre de plantes sont utilisées en médecine traditionnelle en Algérie dont certaines
pour traiter le diabete. L’approche éthnopharmacologique est d’une grande
importance dans ce domaine. Elle permet de recenser les remedes antidiabétiques et
de constituer une base de données de plantes médicinales afin de conserver un savoir
ancestral qui s’appuie essentiellement sur une tradition orale. De plus,
I’ethnopharmacologie peut conduire a la découverte de nouveaux médicaments pour
le traitement du diabéte (Oubré et al. 1997).

L’objectif de notre étude est de recenser les principales plantes médicinales utilisées,
et d’identifier les modalités de leur usage et leurs effets secondaires, déterminer la
fréquence des diabétiques qui ont recours a I’utilisation des plantes médicinales pour
soigner leur diabéte, la relation entre cela et les parameétres sociodémographiques et
ceux liés a la maladie, et ceci a travers un questionnaire adressé aux patients
diabétiques de larégion de Blida. De ce fait, notre modeste travail vise de répondre a
guelques questions :

Quelle est la fréquence des diabétiques qui ont recours a I’utilisation des plantes
meédicinales comme traitement complémentaire a fin d’améliorer leur équilibre
glycémique ? Est-ce que la phytothérapie a un impact sur le profil clinique et
biologique du diabéte ?
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Syntheése bibliographique 1-Généralité sur le diabéete

1.1. GENERALITE SUR LE DIABETE :
1.1.1. Historique

Le diabete sucré occupe une place singuliére dans I’histoire de la médecine. Le texte
le plus ancien qui y fait mention est le papyrus d’Eber, écrit en 1550 ans avant J-C. A
cause de ses symptomes typiques, (urine abondante et sucrée, soif et faim excessives),
il apu étre observé et décrit par les plus grands médecins dont Aristote, Galien,
Avicenne et Paracelse. Le terme de diabéte a proprement dit est attribué a Démétrios
d’Apnée (275 avant J-C). Il provient du grec dia-baino qui signifie « passer au travers
». Les médecins grecs anciens avaient observé ce syndrome : les malades semblaient
uriner aussitot ce gqu'ils venaient de boire, comme sSils éaient "traversés par |'eau”
sans pouvoir la retenir. Le terme latin « diabétes» est attribué a Arétée de Cappadoce
(premier siecle avant J-C) qui a fait également une description de la maladie (Marie
STRIVAY, 2008).voici Quelques dates présentant les étapes clés de la découverte du

diabete sucré et les progreés réalisés par larecherche:

1869 : découverte desilots de Langerhans par I’étudiant allemand Paul Langherhans.

1889 : lien établi entre le pancréas et e diabéte par les Allemands Oskar Minkowski
et Josef Von Mering.

1921 : Banting et Best Extraits pancréatiques de porc hypoglycémiants chez le chien
diabétique
1922 : premiére injection d’insuline (extraite du pancréas de porc) sauvant un enfant
de 14 ans.

1923 : prix Nobel décerné a Frederick Grant Banting pour cette grande avancée.
Début de la production industrielle et commercialisation d’insuline par des
laboratoires a partir du pancréas de beeuf et de porc.

1955 : Frederick Sanger décrit la structure chimique de I’insuline humaine.
1978-1982 : grace aux progres des technologies, I’insuline est produite par génie
génétique.

En paralée les premiéres pompes ainsuline sont commercialisees.

Depuis, la recherche continue ses avancées technologiques dont I’objectif est toujours

d’améliorer le quotidien du patient diabétique et de guérir la maladie (Marie
STRIVAY, 2008).
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1.1.2. Définition

Le diabéte est un trouble métabolique caractérisé par la présence d’une hyperglycémie
attribuable & un défaut de la sécrétion d’insuline ou de I’action de I’insuline, ou des
deux (GOLDENBERG et all, 2013).

L’insuline est une hormone peptidique régule la concentration de sucre dans le sang
secrétée par les cellules beta des ilots de Langerhans du pancréas (Encarta 2013).

La secrétion insuffisante d’insuline et/ou les réponses diminuées de tissu a I’insuline
dans les voies complexes de I’action d’hormone ont comme conséquence une action
déficiente d’insuline sur des tissus cibles, qui mene aux anomalies de I’hydrate de
carbone, de la graisse, et du métabolisme des proténes (Compendium ,2014).

La secrétion et/ou I'action altérée d'insuline peut coexister dans le méme patient. Tand
isque I'étiologie du diabéte est hétérogéne (L eroy et al. 2013).

1.1.3. Epidémiologie

Le diabete est un probleme de santé publique ; c’est une maladie chronique avec une
incidence et une prévalence tres élevées (Farahani et al 2015) ; selon I’OMS 2013, on
estime ainsi qu'en 1985, environ 30 millions d'adultes étaient diabétiques dans le
monde ; ce nombre est passe a 135 millions en 1995, 173 millions en 2002 et les
projections prévoient qu'en 2030, 366 millions d'individus seront atteints de diabete,

dont deux tiers dans les pays en dével oppement.

L’Inde, la Chine et les Etats-Unis occupent et continueront & occuper en 2030 les
trois premieres places de la liste. Mais la tendance est que plusieurs pays en

développement sen rapprochent, alors que des pays industrialisés comme le Japon se

décalent versle basdelaliste (Tableau 1) (Fontbonne ,2014).
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Tableau 1. La liste des dix premiers pays du monde en nombre de diabétiques
estimés, en 2000 et en 2030 (Fontbonne ,2014).

2000 2030

Position Pays Nombre de Pays Nombre de diabétiques
diabétiques (millions)
(millions)

1 Inde 31,7 Inde 794

2 Chine 20,8 Chine 42,3

3 Etats-Unis 17,7 Etats-Unis 30, 3

4 Indonésie 8,4 Indonésie 21,3

5 Japon 6,8 Pakistan 13,9

6 Pakistan 5,2 Brésil 11,3

7 Russie 4,6 Bangladesh 111

8 Brésil 4,6 Japon 8,9

9 Italie 4,3 Philippines 7.8

10 Bangladesh 3,2 Egypte 6,7

Selon les estimations, 19,8 millions d’adultes de la région Afrique sont actuellement
atteints de diabéte, soit une prévalence de 4,9 % pour larégion (FID sixieme édition).

En Algérie, le diabéte reste une realité préoccupante puisqu’il s’agit de la deuxieme
maladie chronique aprés I’hypertension. Le nombre des diabétiques en Algeérie est
passé d’un million de personnes en 1993, a plus de 2 500 000 en 2007, soit 10% de la
population en 2010. A [I’échelle mondiale, le nombre de diabétiques devrait

augmenter de 130% au cours des 25 prochaines années (M. Dali-Sahi et al ,2012).
1.1.4. Classification et étiologie du diabéete

Il est classique de distinguer deux grandes variétés de diabéte : le diabéte de type 1 et
le diabéte de type 2. A ces deux grandes variétés il faut gjouter d'autres types de

diabéte qui répondent a des situations spécifiques (ADA, 2008):

Le diabéte gestationnel dont la découverte est faite en cours de grossesse.

1.1.4.1. Diabéte detype 1

Connu aussi sous le nom de diabéte insulino-dépendant (DID) (ADA, 2008) ; due a
la destruction de la cellule béta du pancréas et prédispose a I’acidocétose. Cette forme
de diabéte comprend les cas attribuables a un processus auto-immun et les cas dont la
cause de la destruction de la cellule béta est inconnue (Goldenber g et al ,2013).

Ce type est caractérisé par une carence absolue ou quas absolue de I'insulino-
secrétion, il peut étre décrit gréce a plusieurs qualificatifs (Tableau I1) (Monnier,
.Colette, 2014).
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Différentes caractéristiques du diabéte type 1

- Diabéte juvénile ou inaugurale
Fréguent chez les sujets jeunes (enfants, adolescents) en période péripubertaire.

- Diabéte arévéation brutale

Lapolyurie, polydipsie, amaigrissement et polyphagie (signes cardinaux du DT1)
s’installent en général en quelques semaines a quelques jours.

- Diabete cétosique

La cetose est la conséquence de I’insulinopénie.l’insuline a normalement une action
antilipolytique (Monnier, .Colette, 2014).

1.1.4.2. Diabéte detype 2

Appelé diabete non insulino-dépendant (DNID), cetype de diabéte est caractérisé
par deux anomalies: un etat d’insulinorésisatance et un déficit plus ou moins marqué
de I’insulinosecretion (American Diabetes Association ,2008).

Différentes caractéristiques du diabéte type 2

- Diabéte de lamaturité

Ancien qualificatif du DT2, car il observé chez des sujets de plus de 40 ans.
- Diabéte pléthorique
Ancien qualificatif du DT2 ou les diabétiques de type 2 ont été en exces pondérale (Il
existe des diabétiques de type 2 avec un poids normal donc le diabéte de type 2 et le
diabéte pléthorigue ne sont pas des synonymes).
-Diabéte insidieux
L'apparition et la progression de la glycosurie en périodes postprandiales
dépassant 50g/jour est un phénomene insidieux qui n’alertera pas le patient.c’est

ce qui explique le diagnostic de DT2 soit parfois porté assez tardivement dans
I’evolution de la maladie.

- Diabéte non cétosique
- Diabéte non insulinodépendant

Un pourcentage relativement élevé du DT2 est actuellement traité par I'insuline suite a
un échappement progressif du contréle glycémique aux traitements par ADO
(Monnier, .Colette, 2014).
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1.1.4.3. Diabéte gestationnel

Le diabéte gestationnel ou gravidique touche 4 a 7 % des femmes enceintes.
disparait apres la grossesse ; la moitié de ces femmes développe un diabéte type
2 dansles dix ans qui suit la grossesse (Buysschaert, 2006).

1.1.4.4. Autrestypesdu diabéte

Les autres types particuliers comprennent une grande variété de troubles relativement
peu courants, surtout des formes de diabéte définies génétiquement ou associées a
d’autres maladies ou a des médicaments (American Diabetes Association ,2008).
Comme |e diabete monogénigue (Diabéte de type adulte chez les jeunes MODY) ; le
diabéte due aux maladies du pancréas a sécrétion externe et le diabéte due aux
meédicaments (le traitement du HIV apres la transplantation d’organe) (Farahani et
al.2015).

1.1.5. Physiopathologie
1.1.5.1. Physiopathologie du diabéte type 1

Le diabéte de type 1 est dii dans I’immense majorité des cas a une destruction auto-
immune des cellules béta du pancréas. Le processus auto-immun débute plusieurs
années (5 a 10 ans, voire plus) avant le début du diabete. L élévation de la glycémie

suppose une destruction de 80 a 90 % des cdllules béta (Hartemann, 2013).

La destruction des cellules béta est essentiellement due a une infiltration des ilots par
les lymphocytes T cytotoxiques CD 8 mais on ne connait pas encore I’antigene cible
initiateur, bien que I’enzyme GAD semble étre a ce jour le meilleur candidat, les
anticorps anti-GAD éant les premiers dépistés. De plus, la suppression par
transgénese de I’expression de la protéine GAD au niveau des cellules béta des souris
diabétiques NOD permet de prévenir le diabete, et les Tlots comportant des cellules
béta n’exprimant pas GAD transplantés chez les souris NOD ne subissent pas
I’attaque auto-immune contrairement aux ilots contenant les cellules béta normales
(Hartemann, 2013).
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Les cliniciens parlent «d’insulite pancréatique» pour désigner la réaction

inflammatoire pancréatique provoquée par ce processus auto-immun et ils identifient

dans le sang du patient quatre catégories d’anticorps considérés comme des

marqueurs specifiques du diabete de type 1 (Marsaudon, 2011).

L es anticorps anti-ilots (ICA), présents chez 50 a 80 % des patients au début du
diabéte;

L esanticorps anti-GAD, présents chez 80 % des patients ayant un diabéte de type 1 ;

L es auto-anticor ps anti-insuline, retrouvés surtout chez I’enfant ;

L es anticor ps anti-l A dirigés contre une tyrosine phosphatase membranaire, présents

chez 50 a 75 % des patients ayant un diabéte de type 1 (Elsevier, 2012).

Ces anticorps apparaissent progressivement pour déclencher un diabéte quelques

années plus tard (Compendium, 2014).

1.1.5.2 .Physiopathologie du diabéte type 2

Une anomalie de fonctionnement des 1lots de Langerhans est un éément clé et un pré-
requis du diabéte de type 2. Au stade précoce de la maladie, la production d’insuline
est normale, voire augmentée, en valeur absolue, mais €elle est proportionnellement
trop faible par rapport au niveau de sensibilité & I’insuline qui, lui est généralement
réduit (Elsevier Masson, 2012).

Cependant, la cinétique de sécrétion de I’insuline, telle la capacité des cellules béta-
pancréatiques de sécréter I’hnormone en phase avec I’augmentation de la glycémie, est
fortement modifiée. Cette incompétence fonctionnelle de I’ilot est le principa
déterminant quantitatif de I’hyperglycémie et elle s’aggrave avec le temps. De plus,
dans le diabéte de type 2, les cdllules alpha des Tlots de Langerhans du pancréas
sécrétent trop de glucagon, ce qui aggrave la production hépatique de glucose dga

excessive (Elsevier Masson 2012).

Chez la majorité des patients diabétiques de type 2, tout particulierement ceux qui
sont obeses, la résistance a I’insuline des tissus cibles (foie, muscles, tissu adipeux,
myocarde) est un trait majeur de la maadie. Le résultat global est a la fois une
production excessive de glucose et une sous-utilisation de celui-ci. De plus, un flux
accru d’acides gras vers le foie favorise leur oxydation, ce qui contribue a
I’augmentation de la néoglucogenese, tandis que la surabondance de lipides favorise

|a stéatose hépatique (Elsevier Masson 2012).
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L’insulinor ésisatance

Le corollaire de ce postulat est une compensation pancréatique par une hypersécrétion
en insuline afin  de maintenir laglycémie aunniveau  normal
(c’est I’hyperinsulinisme secondaire).

L’insulinorésistance concerne surtout les tissus graisseux, hépatiques et musculaires

dans lesquel s sont constatés les dysfonctionnements suivants :

Des anomalies des récepteurs a I’insuline dont I’activité de la tyrosine kinase est

diminuée.

Une augmentation de la production hépatique de glucose et de triglycérides en
raison d’un exces d’acides gras libres circulants produits par le tissu graisseux

viscéral.

Une diminution de la synthése de glycogene dans le muscle en raison d’anomalies
du transport de glucose et d’oxydation du glucose, qui rentre en compétition avec les

acides gras libres.

Des anomalies du transport et du métabolisme du glucose dans lacellule
graisseuse en raison de la toxicité d’une glycémie trop élevée (Ia glucotoxicité)
(Marsaudon, 2011).

1.1.6. Criteresde diagnostique

Des critéres de diagnostique du diabéte sucré ont été proposés, en juin 1997, par
I’American Diabetes Association (ADA) sur la base d’études epidémiologiques qui
ont permis de corréer les niveaux de la glycémie et |e risque de survenue ultérieure
d’une microangiopathie et des complications cardiovasculaires (Fontbonne, 2014). I

existe trois possibilités pour le diagnostique d’un diabéte sucre :
* Une glycémie a n’importe quel moment de lajournée > 2g/l (11mmol/l)
 Ou une glycémie a jeun (depuis au moins 8 heures de jeun) > 1,26¢/l (7 mmol/l)

 Ou une glycémie 2 heures aprées une charge orale de 75 g de glucose > 2¢g/I
(21mmol/l) (hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) (Fontbonne, 2014).
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1.1.7. Complications

Les complications sont liées a une multitude de facteurs (environnement,
disponihilité des moyens de traitement, profil des patients, parcours de soins,
etc.) (Fédération Internationale du Diabete, 2013). Ces complications qui
procedent de mécanismes complexes associant  |’hyperglycémie,
insulinorésistance, ... (American Diabetes Association 2015).

On distingue deux types :

Les complications métaboliques aigues qui sont présentées par des accidents
hypoglycémiques et trois complications hyperglycémiques du diabéte
acidocétose diabétique, syndrome d’hyperglycémie hyperosmolaire
(anciennement coma hyperosmolaire) et acidose lactique (Canadian journal of
diabetes, 2013).

Les complications chroniques consistent en une altération de la structure et des
fonctions des micro-vaisseaux (microangiopathie), et des macro-vaisseaux

(macroangiopathie). (Hartemann,.Grimaldi, 2013).

1. 1.7.1. Macroangiopathies

1.1.7.1.1. Cardiopathieischémique

La cardiopathie ischémique du patient diabétique présente un certain nombre de
particularités. Les lésions coronaires sont plus séveres, plus diffuses et souvent
silencieuses. Le pronostic est plus sévere avec une mortalité plus éevée quel que soit
le type de syndrome coronarien aigu, avec ou sans sous-décalage de ST (Elsevier
M asson 2012).

1.1.7.1.2. Insuffisance cardiaque

L’insuffisance cardiaque est deux fois plus fréquente chez les hommes et cing fois
plus fréquentes chez les femmes atteintes de diabéte. Elle est interprétée comme la
conséquence tardive des facteurs promoteurs d’insuffisance cardiaque que sont
I’hypertension artérielle et I’ischémie renforcés par les conditions métaboliques
(Haslett et al , 2002).
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1.1.7.1.3. Artériopathies périphériques

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) est un facteur de risque
majeur des troubles trophiques du pied. Son depistage par la mesure de I’index de
pression systolique est indiqué tous les cing ans a « pouls battant ». Inférieur a 0,9
I’index indique une AOMI probable ; Cette atteinte est tres évocatrice de diabéte bien

qu’elle n’en soit pas spécifique (Fagot-Campagna et al, 2009).
1.1.7.1.4. Atteinte cérébrovasculaire

Le risque d’AVC ischémique est augmenté de 2 & 5 fois dans le diabete, d’avantage
chez la femme que chez I’hnomme. L’hémoglobine glyquée et I’hyperglycémie sont
des facteurs de risque indépendants. Les AVC sont caractérisés par une origine
ischémique plus fréquente, une mortalité plus élevée et un handicap résiduel plus
important (Romon | et al, 2009).

1.1.7.2. Microangiopathies
1.1.7.2.1. Rétinopathie

La rétinopathie diabétique est la quatrieme cause de perte de I’acuité visuelle chez les
diabétiques de plus de 65 ans. Sa prévalence précise est ma connue. Elle est la
conséquence de I’hyperglycémie chronique, elle n’est jamais présente au début du
diabéte de type 1, mais frequemment au diagnostic du diabete de type 2 mais son
évolution est aussi influencée par I’équilibre tensionnel et, a un moindre degré,
lipidique (Gaede et al, 2008).

1.1.7.2.2. Néphropathie diabétique

La néphropathie est avant tout la conséguence de la microangiopathie. La présence
d’une néphropathie multiplie par 10 le risque cardiovasculaire chez les diabétiques de
type 1, et par 3 a4 pour letype 2.

Les mécanismes de I’insuffisance rénale du diabéte de type 2 sont complexes,
intriqués et souvent incertains puisqu’une biopsie rénale n’est effectuée que dans 20

% des cas.

A la microangiopathie principalement liée a I’effet de I’hyperglycémie sur la
morphologie et la fonction glomérulaire, s’ajoutent les méfaits de I’age, de I’'HTA, de
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I’athérosclérose a tel point que la progression vers I’insuffisance rénale marque aussi
une étape dans la progression du risque cardiovasculaire. L’histoire stéréotypée de la
néphropathie diabétique débute par I’augmentation de I’excrétion urinaire d’albumine
(microalbuminurie), témoin initial de I’atteinte glomérulaire avec une progression de
2,8 % par an vers une macroprotéinémie puis, a un taux annuel de 2,3 %, vers une
insuffisance rénale, selon les données de I’étude UKPDS ( Engl.N et Med.J, 2009).

1.1.7.2.3. Neuropathiesdiabétiques
- Polynévrites

Les polynévrites diabétiques, beaucoup plus fréquentes, sont le plus souvent distales.
L’examen clinique au diapason et au monofilament révéle une altération de la
sensibilité profonde et des troubles de la sensibilité superficielle tactile thermique et
douloureuse avec une anesthésie a la douleur (Nichols GA, Hillier TA, Erbey JR et al,
2001).

- Neuropathies douloureuses

Les neuropathies douloureuses touchent 20 % des diabétiques de type 2 et sont quatre
fois plus fréquentes que dans | e diabete de type 1. Elles concernent les petites fibres et
échappent a I’analyse électromyographique ; leur diagnostic est principalement
clinique (Boudina S, Abel ED, 2007).

- Neuropathie végétative ou autonome

L atteinte du systéme nerveux autonome est fréquente mais souvent méconnue. Elle
peutetre la cause de nombreuses manifestations cliniques.Les signes cardiovasculaires
dysautonomiques de la neuropathie autonome cardiaque (NAC) sont parmi les plus
fréguents quoique peu specifiques. La NAC est s fréguente dans le diabete évolue
qu’elle devrait étre recherchée régulierement, d’autant que les tests qui permettent de
la diagnostiquer fournissent des indications sur le niveau de sévérité de la neuropathie
végétative et que la NAC est impliquée dans la physiopathologie des complications
cardiovasculaires et du pied diabétique (Wong et al, 2012).

1.1.7.3. Autres complications

11
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- Pied diabétique

Les troubles trophiques du pied sont la conséquence de la combinaison de trois des
principales complications du diabéte : la neuropathie dans toutes ses composantes : la
neuropathie sensitive est responsable d’une insensibilité du pied aux traumatismes
(chaussage inadapté, soins de pédicurie agressifs) et d’une perte d’alerte douloureuse
favorisant une ostéoarthropathie du pied, des déformations et un hyperappui. (Wong et
al, 2012).

- Infections

Le diabete de type 2 prédispose aux infections. L’hyperglycémie exerce de
nombreux effets déléteres sur I’immunité innée et adaptative en perturbant, entre
autres, la fonction cellulaire des leucocytes, la production des cytokines et les lignes

de défense locales et générales.

Les troubles de la microcircul ation favorisent la dissémination infectieuse en limitant

I’action des antibiotiques. Certaines localisations sont particulierement évocatrices de
diabéte : otite maligne externe, pyéonéphrite emphysémateuse, septicémie fongique
(MarreM, Sauvanet JP, 2010 ; Boulton A et al, 2005).

- Atteintes osseuses

Le diabete de type 2 est associé a une augmentation significative du risque
fracturaire chez les personnes agées en dépit d’effets contrastés sur la densité osseuse
(Homan RR, Paul SK, Bethel MA et al, 2008).

L’augmentation du nombre de chutes liées aux troubles cognitifs, aux rares
hypoglycémies, aux déficits sensoriels et a la neuropathie sensitive pourraient
expliquer ces faits mais I’hypothése d’une interaction entre le diabéte et les voies de

régulation du métabolisme osseux a également été formulée (M algrange.D, 2008).
- Cancer

Les relations entre le diabete de type 2 et le cancer sont complexes. L"hypothese qui
prévaut actuellement est celle de I’insulinorésistance avec hyperinsulinisme. Les
effets sont contrastés selon les tissus et les organes puisque le diabéte n’augmente pas

tous les types de cancer. L’effet favorisant concerne surtout la sphére digestive, le

12
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foie, le pancréas, I’endomeétre et le sein. L’augmentation discréte du risque de cancer
du pancréas serait la conséquence de I’effet de fortes concentrations locales d’insuline
par une action directe ou par I’intermédiaire de facteurs de croissance (Roy.T,
Lloyd.CE ,2012).

1.1.8. Lapriseen chargediétéique du diabéte

Il faut prendre des mesures diététiques dans le traitement de tous les sujets souffrant
de diabéte (M oseley.K F, 2012).

Les objectifs sont d’améliorer le contrdle glycémique, de gérer le poids et d’éviter les
complications (Stattin et al, 2007).

Les régles hygiéno-diététiques de base :

- Faire trois repas par jour pus en moins une collation selon I’activité physique ;
- Ne pas sauter de repas ;

- Surveiller son poids régulierement (pas plus d’une fois par semaine et toujours
dans les mémes conditions) ;

- Boire régulierement tout au long de la journée, au minimum 1,5 litre sous
différentes formes;

- Pratiquer une activité physique réguliere (marche, jardinage, natation...), 30
minutes par jour ou deux heures par semaine ;

- Réduire la consommation de graisses saturées (mauvaises graisses) qui ont un
réle néfaste en augmentant le taux de cholestérol ; ces produits ne contiennent pas de
glucides mais favorisent la prise de poids s’ils sont consommeés en exces ;

- Réduire la consommation de sucres rapides (bonbons, chewing-gums,

confiture, chocolat, sodas, pétisseries, acool) (Alastair Innes,2011).

1.1.9. L a prise en charge thérapeutique du diabéte

1.1.9.1. Objectifsdu traitement

Les documents de I’ADA « Standards of Medical Care in Diabetes » recommandent
de diminuer I’HbAlc a moins de 7 % (< 53 mmol/mol) chez la plupart des patients
pour réduire I’incidence de la maladie microvasculaire (Alastair Innes,2011).
Idéalement la glycémie a jeun et pré-prandiale devrait étre maintenue en dessous de
7,2 mmol/L (< 1,30 g/L) et la glycémie post-prandiale & moins de 10 mmol/L (< 1,80
g/L) (Pillon et al, 2014).

13
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1.1.9.2. Hypoglycémiants or aux

Plusieurs médicaments réduisent la glycémie des patients atteints de diabétes de type
2.

Bien qu’ils aient un mécanisme d’action distinct, la plupart agissent en entrainant une
sécretion endogene supplémentaire d’insuline, et ils n’ont pas par conséquent d’effet

hypoglycémiant chez les diabétiques de type 1 (Hadlett et al, 2002).

Tableau I1: Classes et sous classes des hypoglycémiants oraux

Classe Sous classe

Insulinosensibilisateurs Biguanides : Metformine

Glitazones : Thiazolidinediones

I nsulinosécr étagogues Sulfamides hypoglycémiants
Glinides
Ralentisseurs de I’absorption Inhibiteurs des al phaglucosidases

intestinale du glucose

I ncrétinomimétiques Inhibiteurs de la DPP-4

Agonistes du récepteur du GLP-1

Hamza.N ,(2011)

1.1.9.2.1. Biguanides:

LaMetformine, reste |le médicament de premiére ligne du diabéte de type 2 le plus
largement utilisé, c’est un biguanide constitué par deux unités guanidiques (Wong et
al, 2012).

Mécanisme d’action
Son mécanisme d’action implique, de fagon prédominante, une réduction de la
production hépatique de glucose (Wong et al, 2012). Elle agit sur I'insulinorésistance,
elle freine la production hépatique du glucose plus que stimuler I'utilisation du
glucose au niveau des tissus périphériques.

C'est également un inhibiteur de lalipolyse. Elle diminue la concentration
plasmatique des acides gras libres plasmatiques et par ce biais elle renforce I'action de
I'insuline au niveau du foie et des tissus (Bryan J, Crane A, Vila-CarrilesWH, et al,
2005).
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Il est géenéralement considéré comme étant neutre sur le plan pondéral en cas
d’utilisation chronique et il n’augmente pas le risque d’hypoglycémie (Bryan J, Crane
A, Vila-CarrilesWH, et al, 2005).

Précaution d’emploi et effets secondaires

La Metformine est associée a des effets secondaires gastro-intestinaux principal ement
des diarrhées (Lee SJ, Eng C, 2011) et la prudence est conseillée quant a son usage
chez les patients a risque d’acidose lactique (par exemple, en cas d’insuffisance rénale
avancée ou d’alcoolisme), complication rare de cette thérapeutique (Yki-Jalirvinen H.
Thiazolidinediones. N Engl J Med, 2004).

Contreindication

L es biguanides sont contre indiquées en cas

- d’insuffisances renales, hépatique, cardiaque, respiratoire ;

- Situation arisgue de collapsus ;

- Ageavancé;

- Interrompre avant une anesthésie ou une injection de produit de contraste iodé
(Yki-Jalirvinen H. Thiazolidinediones. N Engl J Med, 2004).

1.1.9.2.2. Sulfamides hypoglycémiants

La plus ancienne classe d’agents antihyperglycémiants oraux est la classe des
sulfamides sécrétagogues de I’insuline ( Kahn SE, Haffner SM, Heise MA, et al, 2006).

Mode d’action

La sécrétion insulinique de la cellule béta est normalement régulée par la

concentration du glucose extracellulaire qui pénetre al'intérieur de lacellule bétaen

étant véhiculé pardes transporteurs specifiques : les GLUT2. Le glucose active la

glucokinase intracellulaire pour entrainer une augmentation du rapport ATP/ADP.

Cette augmentation saccompagne d'une fermeture des canaux potassiques avec :

- Diminution del'efflux de K + horsde lacellule;

- Dépolarisation de lamembrane cellulaire;;

- Augmentation del'influx de Ca.al'intérieur de la cellule par ouverture des canaux
calciques;

- Etfinalement libération d'insuline.
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La méme cascade métabolique, a partir des canaux potassiques ATP-dépendants, peut
étre activée par la fixation des sulfonylurées sur un récepteur membranaire de la
cellule béta: le SUR1. Ce récepteur est capable de reconnaitre alafois le groupement
benzamidique et le groupement sulfonylurée (L ee SJ, Eng C, 2011).

Précaution d’emploi et effets secondaires

Ils sont neutres sur le plan métabolique. Des formes a longue durée d’action, en
monoprise le matin, peuvent faciliter I’observance. Leur association avec tous les
autres ADO non insulinosécréteurs est possible (Haslett.C et al, 2002).

S’ils sont efficaces pour controler la glycémie, leur utilisation est associée a une prise
de poids modeste et a un risque d’hypoglycémie (tableau caractéristiques des ADO).
De plus, des études ont démontré un taux d’échecs secondaires qui pourrait étre
supérieur a celui d’autres médicaments, attribué a une exacerbation de la dysfonction
insulaire (Kahn SE, Haffner SM, Heise MA, et al, 2006).

Contreindication

Les sulfonylurées sont contre indiquées en cas d’insuffisances rénale, hépatique ;
Allergie aux sulfamides;

Pas d’associations aux Miconazole (Monnier, Colette, 2014).

1.1.9.2.3. Glinides

Les glinides sont des « sulfonylurées » que |'on a « amputées » de leur groupement
sulfonylurée et qui ne gardent que le groupement benzamidique (Lee SJ, Eng C, 2011).
Mécanisme d’action

Les méglitinides (ou glinides) stimulent la sécrétion d’insuline par des mécanismes
similaires, mais pourraient étre associés a moins d’hypoglycemies.

Il est identique a celui des sulfonylurées, mais lafixation sur le récepteur SUR1 se fait
uniguement au niveau du groupement benzamidique, puisque ces substances ne
possedent pas le groupement sulfonylurée. Leur durée d'action courte (quelques
heures) explique pourguoi ils doivent en général étre administrés trois fois par jour,

avant chaque repas (Lee SJ, Eng C, 2011).

Précaution d’emploi et effets secondaire
Comme pour les sulfonylurées, I'effet secondaire le plus ennuyeux est le risque

d'hypoglycémie. La survenue d'hypoglycémies est moins fréquente qu'avec les sulfo-
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nylurées car |'action hypoglycémiante est plus courte et moins intense (Lee SJ, Eng C,
2011).

Contreindication

Les glinides sont contre indiquées en cas hépatique sévere (Monnier, Colette, 2007).

1.1.9.2.4. Thiazolidinediones (Glitazones)

Mécanisme d’action

Ils n’augmentent pas le risque d’hypoglycémie et pourraient avoir une efficacité plus
durable que celle des sulfamides hypoglycémiants ou de la Metformine (Nissen SE,
Wolski K, 2010).

Les Thiazolidinediones (TZD) sont des activateurs des PPAR vy (Peroxisome
Proliferator-Activated Receptor y) (Dormandy et al, 2005) qui jouent un role
important dans la régulation du métabolisme glucidique, dans le contréle de la
sensibilité al'insuline et dans la différentiation des adipocytes. Les glitazones agissent
en particulier en favorisant |'apoptose des gros adipocytes et leur remplacement par
des petits adipocytes libérant moins de cytokines et moins d'acides gras libres .Etant
donné que ces derniéres substances interviennent dans les phénomenes
d'insulinorésistance au niveau des tissus périphériques (muscles) et du foie, la
formation de « jeunes » adipocytes contribue a réduire les phénoménes
d'insulinorésistance (Bryan J, Crane A, Vila-Carrioles, et al, 2005).

Effetsindésirables

Plusieurs études ont suggéré un lien entre le traitement par la Pioglitazone et la
survenue d’un cancer de la vessie (Pioglitazone, 2011).

Les effets indésirables reconnus des TZD comprennent une prise de poids, une
rétention d’eau conduisant a des cedemes et/ou a une insuffisance cardiaque chez des
individus prédisposés, et un risque accru de fractures (N Engl J Med, 2002).
Contreindication

Les glitazones sont contre indiquées en cas d’insuffisances cardiaque, hépatique ;

Pas d’association a I’insuline (Yki-Jalirvinen H. Thiazolidinediones. N Engl J Med,
2004).

1.1.9.2.5. Agonistes du récepteur du GLP-1

Meécanisme d’action
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Les médicaments qui visent le systeme incrétine ont été introduits plus récemment.
Les agonistes du récepteur du GLP-1, injectables, miment les effets du GLP-1
endogéne, c’est-a-dire qu’ils stimulent la sécrétion d’insuline par le pancréas de facon
glucose dépendante, suppriment la production du glucagon par le pancréss,
ralentissent la vidange gastrique et réduisent I’appétit. Leur principal avantage est la
perte de poids, modeste chez la plupart des patients mais qui peut étre tres
significative chez certains (Drucker DJ, Nauck, 2006).

Effet secondaire

Un effet secondaire est |a survenue de nausees et de vomissements, particulierement
au début du traitement. Des incertitudes perdurent quant aux risques de pancréatite

(Deacon, 2011).
1.1.9.2.6. Inhibiteurs dela dipeptidyl peptidase 4 (DPP-4)

Les inhibiteurs de DPP-4, pris par voie orae, augmentent les concentrations
circulantes du GLP-1 actif et du GIP. Leur effet mageur est la régulation de la
sécrétion d’insuline et de glucagon ; ils sont neutres sur le poids. Typiquement, ni
I’une ni I’autre de ces classes thérapeutiques qui agissent sur le systeme incrétine ne
provoquent d’hypoglycémie par eux-mémes (Fonseca VA, Handelsman Y, Staels B
,2010).

1.1.9.2.7. Inhibiteur s des alphaglucosidas

Les inhibiteurs des aphaglucosidases ont une structure qui les apparente aux
saccharides. (Bryan J, Crane A, Vila-CarrilesWH, et al, 2005).

Moded'action

Les hydrates de carbone alimentaires sont digérés au niveau du tractus intestinal grace
a des réactions enzymatiques successives aboutissant a un certain nombre d’enzymes.
Cet ensemble d'enzymes fait partie des alphaglucosidases. Elles sont localisées dans
la bordure en brosse des entérocytes du petit intestin. Leur inhibition compétitive par
I'acarbose ou le miglitol ralentit I'absorption des glucides et amortit les excursions
glycémiques postprandiales. L'acarbose est un puissant inhibiteur de la saccharase car
son affinité pour cette enzyme est 104 a 105 fois plus éevée que celle du saccharose
pour la saccharase. Le miglitol a un effet inhibiteur sur la saccharase encore plus fort
gue celui de l'acarbose (Bryan J, Crane A, Vila-CarrilesWH, et al, 2005).
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Effetsindésirables

Dans la mesure ou ces médicaments ne sont pas absorbés par le tube digestif, ils sont
dépourvus de toxicité.

Leur effet indésirable le plus incommodant est la survenue de troubles digestifs a type
de flatulence, de diarrhées, ou d'inconfort abdominal. Ils sont liés a la fermentation
des hydrates de carbone non digérés. Afin de les éviter, I'acarbose et le miglitol
doivent étre prescrits de maniére progressive. Les traitements par inhibiteurs des
alphaglucosidases doivent étre arrétés chez les patients qui ne tolérent pas ces
médicaments, méme a dose faible ((Bryan J, Crane A, Vila-CarrileswH, et al, 2005).

1.1.9.2.8. Autres

Le Colesevelam, un cheélateur des sels biliaires dont le mécanisme d’action sur la
baisse de la glycémie reste mal compris et dont I’effet bénéfique majeur est la baisse
du LDL cholestérol (Defronzo .RA, 2011).

L’agoniste de la dopamine, la Bromocriptine n’est disponible qu’aux Etats-Unis en
tant qu’agent antihyperglycémiant. Son mécanisme d’action et son role précis sont
obscurs (Jabbour .S, 2008).

L’agoniste de I’amyline, le Pramlintide, est typiquement réserveé aux patients traités
par une insulinothérapie intensive, habituellement les diabétiques de type | ; il
diminue les excursions glycémiques post-prandiales en inhibant la sécrétion de

glucagon et en ralentissant la vidange gastrique (Jabbour .S, 2008).

1.1.9.2.9. Efficacité des antidiabétiques or aux

L’efficacité hypoglycémiante des médicaments autres que I’insuline est réputée
élevée pour la Metformine et les sulfamides hypoglycémiants, les TZD et les
agonistes du GLP-1 (réduction de I’'HbAlc de 1 a 1,5 %) et généralement plus faible
pour les méglitinides, les inhibiteurs de la DPP-4, les AGI, le Colesevelam et la
Bromocriptine (approximativement 0,5-1 %). Cependant, les médicaments les plus
anciens ont habituellement été testés dans des essais cliniques ou les participants
avaient des HbAlc de base plus élevées, ce qui en soi s’associe a un plus fort effet du
traitement sur laréduction de laglycémie, quel que soit |e type de thérapeutique.

Dans des études face a face, les différences d’efficacité sur le contr6le de la glycémie

sont faibles. Ainsi, les caractéristiques des médicaments et des patients, telle la
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fréquence de prise médicamenteuse, le profil des effets secondaires, le colt et d’autres

avantages guident en général leur choix (Defronzo .RA, 2011).
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Tableau |1 : Caractéristiques des antidiabétiques oraux (Guillevin.L, 2007)

Classe Exemplede Nombre | Avantages I nconvénients
pharmacol ogique molécules deprises
par jour
Biguanides Metformine 1a3 Bonnetolérance | Diarrhées +++
foigjour | alongterme Possible lien
Pas de prise avec lasurvenue
de poids d’une acidose lactique
Faible risque A éviter en cas
d’hypoglycémie d’insuffisance rénae
Faible colt severe (clairance
delacréatinine
< 30 ml/min)
Sulfamides Gliclazide, laz Bonnetolérance | Hypoglycémie
Hypoglycémiants | glipizide prised/jr Faible colt Augmentation
glimépiride du poids
glibenclamide Nécessité de surveiller
les glycémies
Initiation du traitement
de maniére prudente
(nécessité
d’une titration)
Glinides Répaglinide Prisca Action Action
chaque hypoglycémiante | hypoglycémiante
Repas rapide rapide
Glitazones Pioglitazone Prise Utilisablesen cas | Effetsatréslongue
Rosiglitazone | unique IR terme inconnus
Pas
d’hypoglycémie
Analogues Exénatide, laz Pas de prise Pancréatite
du GLP-1 Liraglutide injections | de poids Lien avec un cancer
Jour Faible risque médullaire
d’hypoglycémie delatyroide
aconfirmer
A éviter en cas
d’insuffisance rénale
Inhibiteurs Sitagliptine, 1foigjour | Faiblerisque Pancréatite
delaDPP-4 vildagliptine, d’hypoglycémie
saxagliptine
Inhibiteurs Acarbose, Jusqu’a 3 | Pasdeprise Flatulences
des Miglitol fois/jour | depoids Diarrhées
alphaglucosidases Faible colt
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1.1.9.3. Insulinothérapie

L'insuline en injection est utilisée comme traitement du diabéte pour les diabétiques
de type 1 insulino-dépendants et | es diabétiques de type 2 insulino-requérants. C’est
ce qu’on appelle I’insulinothérapie. Elle peut également étre prescrite, dans certains
cas et de fagon temporaire, aux femmes atteintes de diabéte gestationnel.

1.1.9.3. 1 .Particularités du traitement par | insuline

- L’insuline ne peut pas étre prise par la bouche, car elle est détruite par la
digestion. Il faut donc I’injecter sous la peau.

- Letraitement doit actuellement étre poursuivi toute la vie, sans interruption. Des
traitements plus simples ont de grandes chances d’étre disponibles un jour, mais
actuellement, le traitement par I’insuline permet d’avoir une activité physique,
scolaire et professionnelle normale.

- Letraitement est effectué par le patient qui a un diabéte ou par ses parentset Le
meédecin est le conseiller.

1.1.9.3.2. Types d’insulines

Toutes les insulines sont préparées en laboratoire. Certaines sont identiques a
I’insuline humaine. D’autres sont proches de I’insuline humaine : les analogues de
I’insuline. La dose d’insuline s’exprime en unités. Les insulines en Algérie sont a une
concentration de 100 unités/ml (U 100).

Pour le traitement, on dispose d’insulines dont les durées d’action sont différentes :
les insulines d’action rapide et les insulines d’action prolongée.

1.1.9.3.2.1. Insulines d’action rapide

Ce sont des solutions limpides (claires). On distingue les insulines rapides. Elles sont
actives environ 30 minutes aprés I’injection. Leur durée d’action est d’environ 6
heures.

1.1.9.3.2. 2.les analogues rapides de I’insuline

IIs sont actifs immediatement apres I’injection. Leur durée d’action est d’environ 3
heures.

1.1.9.3.2. 3.Les insulines d’action prolongée

L’insuline NPH (intermédiaire) est une suspension trouble. Elle est active environ 1
heure apres I’injection et a une durée d’action d’environ 12 heures.
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OH 6H 12H

L es analogues d’action prolongée, detemir et glargine, sont des solutions limpides
dont la durée d’action est de 18 Heures (intermédiaire longue) a 24 heures (lente).

Levemir (Detemir)

0H 6H 12H 18H 24H

OH GH 12H 16H 24H

1.1.9.3.2. 4. Les mélanges d’insuline

Il existe des mélanges d’insuline :

Les mélanges d’insuline rapide et d’insuline NPH.

Les mélanges d’analogue rapide et d’insuline NP-Analogue
Le chiffre qui suit le nom du mélange d’insuline correspond au pourcentage d’insuline
rapide.

1.1.9.3.3. Action d’insuline

L apport d’insuline se fait soit sous forme d’injections (avec une seringue ou un
stylo), soit avec une pompe ainsuline, appareil portable (ou plus rarement
“implantable™), destiné a administrer I’insuline en continu.

La quasi-totalité des insulines existe sous forme de stylos injectables ou seringues.la
multiplicité des insulines permet d’adapter au mieux le traitement en fonction de
chaque patient : état clinique, &ge, poids, taille, mode vie... (Comité editorial
Giphar, 2016).
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L’action varie selon la zone d’injection ; ralentie par le froid ; accélérée par I’exercice
musculaire ou par une élévation de température (bain ou fievre) ; modifié par les
lipodystrophies.

1.1.9.3.4. Schémas insuliniques

L e schéma thérapeutique est mis en place par le médecin individuellement, selon le
typedu diabete, I’age et le mode de vie.tel que L'objectif glycémique demeure entre
0,8 et 1,5 g/l chez le sujet jeune, une glycémie apres les repas supérieure a 2 g/l
devant étre évitee.

1.1.9.3.4.1. Schéma a uneinjection par jour (rare)

Uneinjection le matin avant le petit d§euner d'insuline lente ou ultralente, maisil est
difficile d'obtenir une glycémie normalisée pendant 24 heures, aprés les repas et
surtout en fin de nuit.

Ce schéma peut étre utilisé chez le sujet &gé car il est simple et les valeurs
glycémiques a maintenir sont plus hautes.

1.1.9.3.4.2. Schéma a deux injections par jour (plusfréguent)

Uneinjection dinsuline intermédiaire ou lente le matin a 7 heures pour maintenir la
glycémie de 7 heures a 19 heures.

Une dose d'insuline intermédiaire ou lente le soir avant le repas pour maintenir la
glycémiede 19h a 7h.

1.1.9.3.4. 3. Schéma atroisinjections par jour

On injecte une insuline rapide a chague repas couplée a une insuline intermédiaire ou
lente le soir au diner (tentant ainsi de reproduire la sécrétion physiologique de
I'insuline).

1.1.9.3.4. 4. Schéma a quatreinjections par jour (souhaitable)

On injecte une insuline rapide a chagque repas et une insuline intermédiaire ou lente au
coucher (recommandé).

Ces schémas ainjections multiples préviennent les complications tardives de

I'hyperglycémie mais sont réservés a des patients effectuant régulierement leurs
glycémies capillaires car il existe un risque accru d'hypoglycémie.
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1.1.9.3.5. Principaux effetsindésirablesdel insuline

- Faible taux de sucre dans le sang (hypoglycémie).

- Hypertrophie, ou élargissement de la zone du corps qui a recu trop d’injections
d'insuline.

- Eruption cutanée au niveau de I’endroit de I'injection ou sur tout le corps
(phénomeéne rare) (Marsaudon, 2011).
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1.2. PHYTOTHERAPIE

1.2.1. Historique

Le premier texte connu sur la médecine par les plantes est gravé sur une tablette
d'argile, rédigé par les Sumériens en caracteres cunéiformes 3000 ans av. J.-C.; lls
utilisaient des plantes telles le myrte, le chanvre, le thym, le saule en décoctions
filtrées. Le Papyrus Ebers Clément R-P, du XVle siecle av. J.-C. est le premier recuell
connu consacré aux plantes médicinales, de loin le plus volumineux connu de I'Egypte
ancienne avec « 110 pages », il fait référence a de plus anciens documents citant des

dizaines de plantes accompagné d'un mode d'utilisation (JORITE.Sophia , 2015).

Les Grecs et les Romains utilisaient également de nombreuses plantes. On en retrouve
des références, entre autres, dans I'ceuvre de Dioscoride (médecin grec du | er siecle).
En Europe, les plantes représentent I'essentiel de la pharmacopée jusqu'a la fin du
X1Xe siécle et I'avénement de la chimie moderne. Encore largement utilisées apres la
Seconde Guerre mondiale, Alors que depuis I'Antiquité les spécialistes des plantes
étaient clairement identifiés, du médecin a I'herboriste, et que cette séparation est
encore en vigueur dans d'autres sociétés de par le monde comme | Algérie : certaines
plantes sont sacrées, préparées uniquement par la personne qui remplit la fonction de

guérisseur (FABRE André-Julien, 2003).

Aujourd’hui, Selon I’OMS 2013, 80 % des populations du monde, particuliérement
dans les pays en voie de dével oppement, ont recours a la médecine traditionnelle pour
leurs soins de base. La pratique de la médecine traditionnelle, qui remonte a la nuit
des temps dans les différentes peuplades, est basée sur I’expérience ancestrale,
géné&alement transmise par le compagnonnage. Reléguée au second plan dans les
societés occidentales, cette médecine n’a plus de frontiéres de nos jours, devenant
méme de plus en plus une aternative thérapeutique dans les pays développés. La
médecine traditionnelle utilise des remedes a base de plantes mais aussi de produits
minéraux et animaux. La perception de leur innocuité est fondée sur I’usage et non sur
des études systématiques pour détecter leurs effets secondaires (HAMZA.N ,2011).

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a établi une liste de plus de 22

000 plantes médicinales utilisées par les médecines traditionnelles. Toutefois, a peine
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2000 a 3000 d'entre elles ont fait I'objet d'études scientifiques, chimiques ou
pharmacologiques (OMS, 2017).

1.2.2. Définitions

1.2.2.1. Médecine traditionnelle

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) utilise I’expression de médecine
traditionnelle qui se rapporte aux « pratiques, méthodes, savoirs et croyances en
matiere de santé qui impliquent I’usage a des fins medicales de plantes, de parties
d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de techniques et d’exercices
manuels séparément ou en association pour soigner, diagnostiquer et prévenir les

maladies ou préserver la santé ».

L’OMS spécifie que dans les pays développés, la médecine traditionnelle est qualifiée
de « complémentaire » ou « paralléle » car elle ne fait pas partie de leur systeme de

santé prédominant (Farnsworth et al., 1985).

Tableau 5 : importance de | utilisation de la médecine traditionnelle dans le monde
(WHO, 2002) .

Pays ou Importance de I’utilisation de la méedecine traditionnelle

région

Afrique 80% de |la population locale pour les soins primaires.

Austraie 49% d’adultes.

Chine 30% 50% dans les systémes de santé. complétement intégrée dans
les systémes de santé.95% des hopitaux ont des unités de médecine
traditionnelle

Inde Largement utilisée.2860 hdpitaux ont des unités de médecine
traditionnelle.

Indonésie 40% de la population totale et 70% de |a population.

Japon 72% des médecins pratiquent la médecine traditionnelle.

Thailande Intégrée dans 1120 centres hospitaliers

Vietnam Compl é&ement intégrée dans les systemes de santé.30% de la
population se soigne par cette médecine.

Pays La médecine traditionnelle ou complémentaire n’est pas intégrée dans

occidentaux les systémes de soins modernes.

*France : 75% de la population arecours alameédecine traditionnelle
au moins unefois.

*Allemagne : 77% des cliniques pratiquent I’acupuncture.
*Etats-Unis : de 29% a 42% de la population utilise la médecine
complémentaire.
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1.2.2.2. Phytothérapie

La Phytothérapie est une discipline allopathique destinée a prévenir et atraiter
certains troubles fonctionnel s et/ou certains états pathol ogiques au moyen de plantes,
de parties de plantes ou de préparations a base de plantes. (Wichtl M., Anton R, 2008)
.Qu’elles soient consommeées ou utilisées en voie externe. Et elle a éé reconnue a
part entiére depuis 1987 par | Académie de médecine (I nstitut Européen des
Substances Végétales /fwww .iesv.org /phytothérapie.php).

1.2.3. Différentes formes de phytothérapie
1.2.3.1. Phytothérapie traditionnelle

C'est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les symptémes d’une
affection. Ses origines peuvent parfois étre trés anciennes et elle se base sur
I'utilisation de plantes selon les vertus découvertes empiriquement (Charbier.Jean,
2010).

Selon I'OM S, cette phytothérapie est considérée comme une médecine traditionnelle
et encore massivement employée dans certains pays dont les pays en voie de
développement comme | Algérie. C'est une médecine non conventionnelle du fait de
I'absence d'étude clinique.

Elle concerne notamment les pathol ogies saisonniéres depuis les troubles
psychosomatiques légers jusqu’aux symptomes hépatobiliaires. On peut citer pour
exemple les graines de Chardonmarie (Silybum marianum L.) qui sont utilisées pour
traiter les troubles fonctionnels digestifs attribués a une origine hépatique. Pline
I'Ancien lui-méme recommandait de prendre le jus de la plante mélangé a du miel
pour "éliminer les exces de bile. (Edzard E, 2001).

1.2.3.2. Phytothérapie clinique

C’est Une pratique basée sur les avancées scientifiques qui recherche des extraits
actifs des plantes. Les extraits actifs identifiés sont standardisés. Cette pratique dans
laquelle le malade passe avant la maladie. Conduit aux phytomeédicaments. (Moreau
B, 2003) et selon la réglementation en vigueur dans le pays, la circulation des
phytomeédicaments est soumise a l'autorisation de mise sur le marché (AMM). On
parle aors de pharmacognosie ou de biologie pharmaceutique (Char bier .Jean, 2010).

La phytothérapie moderne trouve donc sa justification dans la pharmacognosie, aspect
multidisciplinaire de la connaissance du végétal et de ses propriétés (Institut Européen
des Substances Végétales //www .iesv.org /phytothérapie.php). Enfin il est important de
préciser que connaitre une plante, c’est aussi étre conscient de ses limites et de ses
dangers car la phytothérapie n’est en aucun cas une technique anodine. Son utilisation
thérapeutique nécessite une bonne connaissance de la matiére médicale (Monnier C,
2002).
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Une pratique de prophylaxie d§ja utiliseée dans I'antiquité. Nous sommes tous
phytothérapeutes sans le savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec
l'usage de l'all, du thym, Une alimentation équilibrée et contenant certains
éléments actifs (BENGHANOU.M, 2012).

1.2.3.3. Phytothérapies particuliéres

L’aromathérapie :

Elle utilise les essences des plantes aussi appelées huiles essentielles. Ces
substances aromatiques sont extraites par distillation. Il faut cependant utiliser
I’aromathérapie avec précaution et respecter les doses prescrites. L utilisation la
plus fréquente est I’application par voie cutanée.

La gemmothérapie: Elle consiste a utiliser les extraits alcooliques et glycérinés
de jeunes pousses de végétaux ou de bourgeons. Ces extraits sont aors dilués au
dixiéme pour pouvoir étre utilisés en tant que plantes médicinal es.

L’homeopathie : 1l sagit d'une meédecine énergétique. Elle a recours pas
uniquement aux plantes mais, On peut aussi trouver en plus :petites quantités, des
souches d’origines animale ou minérale. Les plantes fraiches sont utilisées apres
une macération acoolique.cette thérapie est basée sur laloi des similitudes ou loi
des semblables d'Hippocrate. Laloi des semblables évoque que lorsgu'une plante
provoqgue les mémes symptomes qu'une maladie, on peut utiliser cette plante pour
soigner cette maladie avec des doses infinitésimales.

La phytothérapie chinoise: Elle inclut I’acupuncture et la diététique chinoise.
Elle vise a modifier les quantités et les actions des différentes énergies de
I’organisme (http://phytotherapie-tpls.e-monsite.com/).

1.2.3.4. Préparations utiliséesen phytothérapie

En fonction de I’effet thérapeutique recherché, I’usage traditionnel puis la recherche,
ont mis au point des procédés de traitement des plantes qui permettent de ne garder
gue les mol écules intéressantes, pour une utilisation locale. Dans les préparations, la
composition d'un reméde peut réunir différentes plantes (BENGHANOU.M, 2012).

Nous évogueronsici les principales formes gal éniques, leurs modes de préparation.

tisane:

Utilisation des plantes seches : Les tisanes sont obtenues par macération, digestion,
infusion ou décoction en utilisant de I'eau.

L'infusion : Elle consiste a verser sur la plante de I'eau bouillante, couvrir et laisser
refroidir 2 a 15 minutes. Elle convient aux plantes fragiles (fleurs et feuilles)

La décoction : Elle consiste a maintenir la drogue avec de I'eau a ébullition pendant
une durée de 15 a 30 minutes. Elle convient aux plantes "dures " (écorces, racines,
fruits et certaines feuilles).

La macération : Il sagit de maintenir la plante en contact avec |I'eau (température

ambiante) pendant 30 minutes a4 heures.
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La digestion : On maintient la plante en contact avec I'eau (température inférieure a
celle de I'ébullition, mais supérieure alatempérature ambiante) pendant 1 a5 heures.

- Poudre:

Préparées par pulvérisation suivie d'un tamisage, elles entrent directement dans la
composition des gélules mais servent aussi ala fabrication d'autres formes galéniques
comme les extraits et les teintures.

-  Extraits:

Les extraits sont obtenus en traitant la plante dans une solution vaporisable (éther,
eau, alcool,..) par divers procédés dextraction (macération, digestion, infusion,
digestion, lixiviation) puis en évaporant ces solutions jusqu'a obtenir une consistance
fluide, molle ou séche. On les classe donc selon leurs consi stances.

- Tentures

Elles sont obtenues a partir de poudres végétales seches et leur titre alcoolique varie
selon e type de drogue. 11 peut étre a 60° (principes actifs trés solubles), a 70 ou 90° a
80° (ex. Produits résineux et huiles volatiles).

- Alcoolatures

Ce sont des teintures préparées avec des plantes fraiches n'ayant donc pas subi les
effets de la dessiccation.

- Alcoolats

Ils sont obtenus par distillation des principes volatils de substances végétales au
contact de l'alcool. IIs sont toujours incolores et inatérables maisil faut les conserver
dans des flacons bien bouchés.

- Intraits:

lIs ne se justifient que dans le cas ou les principes actifs d'une drogue (ex.: marron

d'Inde, valériane, sauge, colchique...) risquent d'ére dégradés apres la récolte,
nécessitant une opération de «stabilisation » (€limination des produits inactifs et/ou
dégradants comme les ferments) par des apeures d'eav.

- Huiles essentidlles (HE)

Elles se présentent sous deux formes :
A) lesHE solides, aussi appel ées «camphres d'essence.

B) les HE liquides naturelles ou apres dissolution (ex.: HE de rose). Les HE
officinales sobtiennent par entrainement a la vapeur d'eau ou par expression ou par
incision. On les classe selon leur couleur (bleu, jaune, vert brun ou incolore) ou leur
composition chimique (HE hydrocarburées, sulfurées et oxygénées pour les solides).
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- Eaux distillées ou hydrolats:

On obtient les hydrolats par distillation (avec I’eau) de poudre de plantes ou des
parties de ces plantes (fleurs, sommités fleuries).Les eaux distillées, ou hydrolats, sont
tres odoriférantes parce que les HE se trouvent en suspension dans |'eau
(BENGHANOU.M, 2012).

Sirops

Le sirop est un liquide visqueux composé d’eau et sucre auquel on ajoute un actif. Les
sirops sont employés pour calmer la toux, les maux de gorge, les bronchites...

Gélulesde plantes

Les gélules contiennent des extraits secs de plantes. Ces plantes sont réduites en
poudre soit par un broyage dit « classique » soit par cryobroyage.

Le broyage « classique » consiste a broyer la plante puis atraiter la poudre obtenue
avec un solvant (eau, alcool ou glycérine). Le liquide obtenu est ensuite filtré, puisle
solvant est éliminé par évaporation.

Latechnique du cryobroyage consiste a broyer 1a plante seche a froid sous azote
liquide, a-196 °C. La poudre que I’on recueille est fine et homogene, c’est ce qu’on
appelle la poudre totale, ou totum de plante. L usage du froid permet de conserver
toutes | es substances actives de la plante. Contrairement aux tisanes qui ne
comportent que les actifs hydrosolubles de |a plante, les gélules contiennent le

« totum », c’est a dire, I’integralité du végétal. Et cela fait une différence, car les
gélules sont plus concentrées et peuvent contenir des actifs provoquant des effets
secondaires si e produit est consommé en grande quantité. Elles doivent donc étre
consommeées avec beaucoup de prudence et en respectant la posologie indiquée par le
fabricant (BENGHANOU.M, 2012).

1.235. Modes d’utilisations des préparations utilisées en
phytothérapie:

1.2.351. USAGE INTERNE :

Fumigation : C’est I’utilisation de vapeurs chargées des principes actifs de la plante,
On peut ainsi faire bouillir des feuilles d’eucalyptus dans une piéce qu’on veut
désinfecter. Il ya aussi des fumigations humides, en faisant bouillir une plante : on
utilise soit un inhalateur, soit la technique de la téte recouverte d’une serviette éponge,
le visage étant placé au dessus du bol d’eau fumante contenant les plantes
(Chabrier.J, 2010).

1.2.3.5.2. USAGE EXTERNE

Au niveau dela peau

Compresse:
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C’est I’application sur les parties a traiter de gaze imbibée de décocté, d’infusé ou de
macére.

Cataplasme:

C’est la préparation de la plante assez pateuse étre appliquée sur la peau dans un but
thérapeutique. La plante peut étre broyée, hachée a chaud ou a froid ou mélangée a de
la farine de lin pour obtenir la bonne consistance. Le cataplasme calme les douleurs
musculaires et les névralgies, soulage les entorses et les fractures et permet d’extraire
le pus des plaies infectées

Lotions:

Les lotions sont des préparations & base d’eau et de plantes en infusions, décoctions
ou teintures diluées dont on tamponne I’épiderme aux endroits irrites ou enflammeés.

LesBains:

Il peut s’agir de bains complets ou de bains partiels. La préparation se fait en ajoutant
alI’eau du bain un infusé, un décocté ou un maceré. Dans le bain, il suffit de verser
dans I'eau de la baignoire, une infusion ou une décoction de plantes.

- Bain complet : Il peut étre tonique ou au contraire, camant ...
- Bain partid : on distingue:

L e bain de siége, ou bain de larégion ano- fessiéere, qui est indiqué dans le traitement
des hémorroides et des fissures andles. Le bain de siege froid a une action de
décongestionnement sur le petit bassin.

Le bain de pieds (pédiluve) et le bain de mains est indiqué en cas de transpiration
excessive des pieds ou des mains.

Au niveau des muqueuses :

- Gargarisme : la médication, constituée d’un infusé ou d’un décodé aussi chaud
que possible est utilisée pour se rincer I’arriere -bouche, la gorge, le pharynx, les
amygdales et les muqueuses. |l sert a désinfecter ou a calmer, le gargarisme ne
doit jamais étre avalé.

- Bain de bouche C’est I’infusé, le décocté ou le macéré utilisé dans les affections
buccales (aphtes, par exemple).

- Bain des yeux Il se pratique a I’aide d’une ceillere remplie d’un infusé ou d’un
décocté ; il est indispensable de filtrer la solution avant usage (BENGHANOU.M,
2012).
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1.2.3.6. Indications thérapeutiques

Les substances actives extraites de plantes peuvent étre utilisées sous forme de
médicaments classiques dans des indications thérapeutiques majeures (c’est le cas par
exemple de la colchicine, extraite du Colchique et utilisée dans le traitement de la
goutte), les plantes médicinales utilisees en phytothérapie servent a soigner des
pathologies moins lourdes, et entrent dans la formulation de produits de plus en plus
considérés comme étant de « bien-étre ».

Parmi les différentes indications de |a phytothérapie, on peut citer :

- les dyspepsies non pathologiques, consécutives au stress et/ou a de mauvaises
habitudes hygiéno-diététiques ;

- les troubles hépato-biliaires modérés, les diarrhées consecutives a une intoxication
alimentaire bénigne, les constipations occasionnelles sans cause organique ;

- I’insuffisance veineuse, les hypercholestérolémies ;

- les états grippaux ;

- lestroubles du sommeil, lanervosité, les palpitations ;

- les asthénies fonctionnelles bénignes ;

- I’arthrose modérée et les rhumatismes légers ;

- lestroubles urinaires;;

- les problemes féminins (syndrome prémenstruel, cyclesirréguliers, etc.) ;
- le déficit pondéral ou la surcharge pondérale ;

- en usage local : les pathologies cutanées bénignes (peau grasse ou seche, etc.)
(BOTINEAU M, 2011).

1.2.3.7. Précautions d’utilisation de la phytothérapie

Méme s’il s’agit de remedes naturels, les plantes ne sont pas toujours sans danger.
Elles paraissent anodines mais peuvent se révéler toxiques ou mortelles pour
I’organisme. Elles sont parfois a éviter en association avec d’autres médicaments et
peuvent aussi étre contre-indiquées dans certains cas. L’usage de la phytothérapie
peut se révéler trés dangereux pour qui n’a pas les connaissances nécessaires en

matiere d’utilisation (BENGHANOU M, 2012).
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1.2.3.7.1. L intoxication

Des études antérieures du Centre Anti Poison d Alger montre que I’intoxication par
les plantes présente en moyenne 2.34 % parmi tous les cas d’intoxications chaque
année, mais avec un nombre des déces élevé « 21 cas déces ». La gravité des
intoxications par les plantes dépend de nombreux Facteurs : la dose administrée, la
nature de la plante, partie consommée, prise a jeun ou non, age et circonstances. Les
plantes peuvent contenir des composés chimiques puissants, responsables d’effets
indésirables et de toxicité. Leur utilisation nécessite une vigilance continue

(BENGHANOU M, 2012).
1.2.3.7.2. Interaction

La prise simultanée de plantes médicinales et de médicaments peut entrainer
I'interaction des deux remédes et |'apparition d'effets secondaires, parfois graves. Par
exemple, le millepertuis peut inhiber |'effet de médicaments comme la digoxin. Les
anti coagulants a base danti-vitamine K, des contraceptifs oraux et certains

antidépresseurs
1.2.3.7. 3Allergie

Les plantes médicinales contiens des substances qui peuvent causent des alergies,
c’est le cas par exemple de « Aloe Vera », Certaines plantes peuvent provoquer une
allergie grave de l'organisme “ choc anaphylactique* nécessite une intervention
meédicale immédiate. Comme cette sensibilité peut étre due a une interaction avec
I’utilisation de plante avec autre medicament, par exemple le cas de ‘I’aspirine “ avec
‘le Saule’ Et en général, doit étre de s'assurer qu'il n'y ait pas de sensibilité a I’herbe

utilisée.
1.2.3.7.4. Enfant

Les doses des drogues d’origine végétale ont été congus dans la plupart des cas pour
sadapter a des adultes ; Et quelques types seulement sont adapté aux enfants, Il ya
beaucoup d'herbes qui ne sont pas recommandés pour les enfants et sont dangereux
pours eux. Par exemple (L’Arbre au poivre) ou (Le Raisin-d'ours) sont interdit aux

enfants surtout qui ont une fiévre, grippe ou varicelle.
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1.2.3.7.5. Grossesse et allaitement :

Certaines femmes enceintes considéerent que I’utilisation des plantes médicinales est
sans danger sur le feetus ou elle-méme. Cependant, quelques plantes médicinales
peuvent porter le risque aux deux ensembles. Il ya des avertissements de quelques
herbes qui présentent un danger pour les femmes enceintes. Certaines plantes peuvent
causer des dommages peuvent aller jusqu’a I’avortement, Parce qu'il fonctionne sur
la contraction des muscles de |'utérus. Notez que la plupart des plantes ou produits de
phytothérapie qui conviennent pour une femme normale peuvent étre impropre a
I’usage de la femme enceinte. 1l n'est pas recommandé d'utiliser des herbes pendant
une longue période avant et apres la grossesse le cas de GINGEMBRE .En outre, la
plupart des herbes ne sont pas adaptés pour les femmes qui allaitent car ils peuvent
étre transmis au bébé par le lait, ce qui lui provoque des problémes de santé. Des
plantes peuvent provoquer une diminution de la production latiére a la suite de
I’impact sur I'normone prolactine comme par exemple : SAGE e L’ARBRE AU
POIVRE (BOTINEAU M, 2011 ; BENGHANOU M, 2012).
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1.3- Plantes médicinales antidiabétigues dansla prise en charge du
diabéte

1.3.1. Ethnophar macologie et ethnobotanique
1.3.1.1. Définitions
» Ethnobotanique

L’ethnobotanique est synonyme de I’étude des plantes utilisées par des populations
primitives. Selon Jacques Barreau , I’ethnobotanique englobe les recherches suivantes
. I’identification ; la disponibilité ; les noms vernaculaires des plantes; les parties
utilisées; les motifs d’utilisation des végétaux (alimentation, chauffage, textile,
matériaux de construction, teinture, parfum, médecine, magie et rituel, poison, etc.); la
facon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante; saison de cueillette ou de récolte des
plantes, I’habitat et I’écologie; I’origine de la plante (indigéne ou non); la
nomenclature populaire des végétaux selon leur aspect et leur utilité; I’importance de
chaque plante dans I’économie du groupe humain; croyances populaires concernant la

croissance des végeétaux et leur reproduction (H .Bourobou, 2013).
» Ethnopharmacologie

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’intéresse aux médecines traditionnelles
et aux remeédes constituant les pharmacopées traditionnelles. C’est au cours du
premier Congres Européen d’Ethnopharmacologie de Metz en 1990 qu’a été proposée
une nouvelle définition de I’ethnopharmacologie comme étant : « I’étude scientifique
interdisciplinaire de I’ensemble des matiéres d’origine végétale, animale ou minérale
et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, que les cultures vernaculaires mettent
en ceuvre pour modifier les états des organismes vivants a des fins thérapeutiques,

curatives, préventives ou diagnostiques » (Dos Santos et Fleurentin, 1990).

L’étude ethnopharmacologie nécessite dans ces premieres étapes, I’intervention de
I’ethnobotanique car elle partage avec cette discipline I’étude des interrelations des
hommes avec leur environnement et plus particulierement avec les plantes
meédicinales. Ainsi, I’ethnobotanique et I’ethnopharmacologie sont essentielles pour
conserver une trace écrite au sein de pharmacopées des médecines traditionnelles dont
latransmission est basée sur latradition orale (H .Bourobou, 2013).
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Tres schématiquement, un programme d’ethnopharmacologie mis en ceuvre dans une

région particuliére se déroule en trois temps :

- Untravail deterrain destiné arecenser les savoirs thérapeutiques,

- Un travail en laboratoire visant a évaluer I’efficacité thérapeutique des remedes
traditionnels,

- Un programme de dével oppement de médicaments traditionnels préparés avec des
plantes cultivées ou récoltées localement.

Les objectifs sont clairement énoncés et codifiés par des méthodol ogies rigoureuses :

recenser partout dans le monde les savoirs traditionnels, notamment la ou la tradition

est orae, car la transmission de la connaissance est entravée a la fois par la perte

d’intérét du metier de guérisseur et par la non reconnaissance du métier, voire son

interdiction pour exerciceillégal delameédecine (H .Bourobou, 2013).

1.3.1.2. Ethnophar macologie au service dela thérapeutique
Si I’ethnopharmacologie puise son ancrage dans les traditions du passé, ses

perspectives s’ouvrent résolument vers I’avenir (Fleurentin. J,2102).

L’ethnopharmacologie peut permettre la découverte de nouvelles substances actives
pour I’industrie pharmaceutique. Des principes actifs tres employés a I’heure actuelle
dans notre médecine moderne sont issus des savoirs médicinaux populaires et
traditionnels : des anticancéreux (vincristine, vinblastine, taxol), des antalgiques
(morphine, aspirine), des antipaludéens (quinine, artémisinine), des psychotropes
(réserpine, mescaline) ou encore des toniques et stimulants cardiaques (digitaline,
quinidine). La découverte de ces substances repose sur la constatation de I’efficacité
de certaines plantes issues des différentes pharmacopées (arabo-musulmanes,
européennes, indiennes ou chinoises), mais aussi et surtout a partir des observations
réalisées sur I’utilisation de plantes au sein des médecines traditionnelles (AZZI.R,
2013).

Les résultats obtenus de I’évaluation, combinant pharmacologie et identification
chimique, sont étonnants car, dans 75 % des cas, ils confirment I’indication
thérapeutique recueillie, montrant la pertinence des savoirs traditionnels .Les plantes
se classent dans deux catégories : celles dont les molécules isolées sont actives et

celles dont les extraits ont une activité supérieure.
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Plantes a principe actif isolé: elles ont donné a I’industrie pharmaceutique ses
lettres de noblesse, faisant progresser de facon considérable I’espérance de vie. Citons
simplement |es médicaments anal gésiques, comme la morphine et la codéine extraites
du pavot a opium, ou les acaloides anticancéreux extraits de la pervenche de
Madagascar. Certaines de ces plantes sont toxiques, mais a doses malitrisées, un
toxique est un bon médicament potentiel, comme la digitaline cardiotonique extraite

deladigitale cardiotoxique.

Les plantes a extraits standardisés: Souvent dépourvues de toxicité, plusieurs
molécules chimiques sont identifiées, mais aucune d’entre elles n’est capable de
reproduire la méme efficacité que I’extrait de départ. C’est le cas de la valériane, la
passiflore ou certaines plantes antimalariques, ou les molécules identifiées possedent
une légeére activité, toujours inférieure a celle de I’extrait. 1l y a en fait synergie entre
différents principes, renforcant la biodisponibilité ou I’efficacité, et rendant I’extrait
complexe supérieur a la somme des parties. C’est une stratégie intéressante qui

mériterait d’étre mieux étudiée (Fleurentin. J,2102).
1.3.2. Plantes médicinales antidiabétiques

1.3.2.1. Danslemonde:

Au cours de ces dernieres années, I’étude ethnobotanique des plantes utilisées comme
antidiabétiques a suscité un grand intérét. De nombreux travaux de synthese ont été
publiés dans des revues specialisées dans le domaine des plantes médicinales et
diabéte.

IIs montrent le grand intérét qui porte I’utilisation traditionnelle des plantes
antidiabétiques dans |le monde.

Plusieurs enquétes ethnopharmacologiques et ethnobotaniques ont éé menées a
travers le monde pour recenser les plantes antidiabétiques utilisées dans |l es différentes
pharmacopées traditionnelles. Dans ce contexte, plus de 1123 espéces de plantes
recensées par les ethno- pharmacol ogues, sont expérimentées contre le diabéte de type
2. Ces plantes représentent 725 genres et 183 familles (Eddouks et al, 2002).

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

L’activité pharmacologique a été confirmée sur des modeles animaux, ont également
fait I’objet de plusieurs études cliniques.

Pour plusieurs plantes, les composés actifs responsables de I’activité pharmacologique
ont été identifiés et isolés et les mécanismes cellulaires et molécul aires impliqués dans
les effets thérapeutiques ont été partiellement ou complétement éucidés. Une fois
isolés et purifiés, ces composants chimiques peuvent étre utilisés tels quels, ou
Iégerement modifiés afin d'obtenir des composés plus stables, plus solubles ou encore
aeffet thérapeutique meilleur (Lamba et al, 2001).

1.3.2.2. En Algérie

Pendant longtemps, les remédes naturels et surtout les plantes médicinales ont été le
principal, voire I’'unique recours de la médecine.

En Algérie, les plantes médicinales et les remedes n’ont jamais été totalement
abandonnés et les gens n’ont jamais cessé de faire appel ala médecine traditionnelle,
ce qui a conduit a maintenir une tradition thérapeutique vivante malgré le
dével oppement spectaculaire de la médecine moderne.

Les plantes médicinales trouvent encore leurs indications thérapeutiques dans le
traitement de plusieurs maladies en Algérie, y compris le diabéte, mais ce traitement
traditionnel n’est pas mis en place au niveau des hépitaux et reste limité aux patients,

tradithérapeutes et herboristes.

L’Algérie bénéficie d’un climat trés diversifié, les plantes poussent en abondance
dans les régions cétieres, montagneuses et également sahariennes. Ces plantes
constituent des remédes naturels potentiels qui peuvent étre utilisés en traitement
curatif et préventif (Mahmoudi, 1987 ; Belouad, 1998).

Plusieurs enquétes ethnobotaniques récentes effectuées dans le but de répertorier les
plantes médicinal es antidiabétiques en Algérie (Allali et al. 2008; Hamza et al. 2009)
soulignent I’importance qu’occupe ce patrimoine végétal dans la pharmacopée

traditionnelle et surtout dans le traitement du diabéte. De nombreuses plantes utilisées
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en Algérie sont réputées posséder une action antidiabétique avec un usage fréguent
dans une grande partie de la population. Parmi ces plantes, certaines ont un effet dga
mis en évidence telles que : Trigonella foenum-graecum, Artemisia herba-aba
Nigella sativa, Zygophyllum album, Urtica dioica, Globularia alypum. Cependant, un
grand nombre de plantes réputées antidiabétiques n’a pas encore fait I’objet d’études
expérimentales (AZZI.R, 2013).

1.3.3. Mécanisme d action des plantes médicinales antidiabétiques

Une tres grande variété de mécanismes est impliquée dans la baisse du niveau de
glucose dans le sang. Ceci est di a la grande variété de classes chimiques des
congtituants hypoglycémiants provenant des plantes. Certains de ces composés se
révélent véritablement hypoglycémiants et pourraient avoir un potentiel
thérapeutique, alors que d’autres produisent simplement une hypoglycémie comme
effet parallée de leur toxicité, particulierement hépatique (HAM ZA.N ,2011).
L’activité antidiabétique des plantes peut dépendre de plusieurs mécanismes :

- Réduction de la résistance a I’insuline ;

- Stimulation de la sécrétion d’insuline a partir des cellules B ou/et inhibition du
processus de dégradation de I’insuline ;

- Apport de quelques éléments nécessaires comme le Cacium, le Zinc, le
Magnésium, le Manganése et le Cuivre pour les cellules 3 ;

- Régénération ou/et réparation des cellules pancréatiques B 1ésees ;

- Effet protecteur de la destruction des cellules 3 ;

- Augmentation le nombre de cellules 3 dans les ilots de Langerhans;

- Inhibition de la réabsorption rénale du glucose ;

- Inhibition de B-galactosidase, a-glucosidase et a-amylase ;

- Prévention du stress oxydatif, qui peut étre impliqué dans le dysfonctionnement des
cellules 3 ;

- Stimulation de la glycogenese et de la glycolyse hépatique ;

- Diminution des activités du cortisol ((Jarald et al. 2008 ; Kashikar et Kotkar, 2011 ;
Singh et al. 2012).

Des exemples de plantes pour lesquels un des modes d’action ci-dessus a été mis en

évidence sont indiqués dans | e tableau.
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Plante Effet M écanisme d’action rapporte
Coriandum sativum Antihyperglycémiant | action sur I’insulinosécrétion, activité « insuline-like » (Gray et Flatt,
1999)
Medicago sativa Antihyperglycémiant | action sur I’insulinosécrétion, activité « insuline-like » (Gray et Flatt,

1997)

Viscum album (mistletoe)

Antidiabétique

action sur la sécrétion d’insuline (Gray et Flatt, 1999b)

Agrimony eupatoria

Antihyperglycémiant

action sur I’insulinosécrétion, activité « insuline-like », augmentation

(agrimony)

de I’utilisation du glucose par le muscle (Gray et Flatt, 1998)

Asparagus adscendens

Antihyperglycémiant

action sur la sécrétion d’insuline, amélioration de I’action de I’insuline,
inhibition de la digestion de I’amidon (Matthews et al. 2006)

|pomoea aquatica

Antihyperglycémiant

inhibition de I’absorption du glucose au niveau intestinal (Sokeng et
al., 2007)

Nerium indicum

Antihyperglycémiant

inhibition de I’activité de I’alpha-glucosidase (Ishikawa et al, 2007)

Phyllanthus amarus

Hypoglycémiant

inhibition de I’activité de I’alpha-amylase (Ali et al, 2006)

Artemisia pallens wall

Antihyperglycémiant

inhibition de la réabsorption du glucose ou augmentation de
I’utilisation périphérique du glucose (Subramoniam et al, 1996)

Cocciniaindica

Antihyperglycémiant

arrét de lasynthese du glucose par dépression de I’enzyme glucose-6-

phosphatase et fructose-1-6-biphosphatase, augmentation de

I’oxydation du glucose par I’activation de I’enzyme glucose-6-

déshydrogénase (Shibib et al, 1993). Action insulinosécrétrice (Azad

Khan et al, 1979), agit comme I’insuline par la correction de

I’élévation des enzymes glycolytiques, restauration de I’activité des

lipoprotéines lipases dans lavoie lipolytique avec contréle de
I’hyperglycemie (Kamble et al, 1998)

|pomoea batatas

Hypoglycémiant

réduction de I’insulinorésistance (Kusano et Abe, 2000), action
possible par inhibition de la maltase et non par inhibition du transport
de sucrase et glucose au niveau de la barriére intestinale (Matsui et al,
2002)

(TT0Z ‘N'VZINWVH) uoide,p Sspow Sjuaiayip uops
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1.3.4. Principes actifs a effet antidiabétique

Les plantes ont une importance capitale pour la survie de I’lhomme et des différents
écosystemes. Elles renferment une part importante des composés qui interviennent
dans I’ensemble des réactions enzymatiques ou biochimiques ayant lieu dans
I’organisme. On distingue ainsi deux groupes de métabolites: les métabolites
primaires et les métabolites secondaires (Hartmann, 2007).

La pharmacie utilise encore une forte proportion de médicaments d’origine végétale et
la recherche trouve chez les plantes des molécules actives nouvelles ou des matieres
premiéres pour I’hémisynthése de composeés actifs. L’isolement de principes actifs a
contribué a I’ameélioration 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 scientifiquement.
Il existe plus de 200 000 métabolites secondaires, dont plus de 200 présente une
activité hypoglycémiante. Ainsi un certains nombres de groupes, tels que des tanins.
Ceux-ci agissent sur le diabete lui-méme au niveau cellulaire, en favorisant I’action de
I’insuline ainsi que sur les complications du diabéte par leur pouvoir antioxydant et
anti enzymatique, neutralisant I’effet des radicaux libres et limitant la réaction
inflammatoire dans les différents tissus (Marles et Farnsworth, 1995 ; Lamba et al, 2000 ;
Sanjay, 2002).

1. 3.4.1. Alcaloides

Les alcaloides sont des substances organiques d’origine naturelle, le plus souvent
végétales, azotés, basiques, douées, a faible dose, de propriétés pharmacol ogiques
marquées (Paris et Hurabielle, 1981).Les acaloides sont des composes présents
essentiellement chez les Angiospermes (peu nombreux chez les Monocotylédones
et tres répandus chez les Dicotylédones) (Bruneton, 1999).

Plusieurs acaloides isolés a partir de plantes médicinales ont montré une action
hypoglycémiante sur différents modeles animaux. La berbérine, acaloide extrait
de Tinospora cordifolia, possede une activité hypoglycémiante sur les cellules
caco-2.

Le mode d’action est di en partie & I’inhibition de I’a-glucosidase et a la
diminution du transport du glucose a travers la barriere intestinale (Singh et al,
2003). D’autres alcaloides tels que : la catharanthine, la vindoline et la vindolinine

isolés a partir de Catharanthus roseus diminuent également le taux de glucose
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sanguin chez des rats normaux rendus diabétiques par la streptozotocine
(Chattopadhyay, 1999).

Il a éé démontré que les omposés  suivants : I’harmane, le norharmane, le
pinoline et les beta-carbolines sont connus pour avoir une action insulinosécrétrice
par I’activation de I’imidazoline 13, site de fixation au niveau des cellules 3
pancréatiques. Ces composés augmentent la sécrétion d’insuline de deux a trois
fois a partir desilots de Langerhans isolés justifiant leur activité hypoglycémiante.
IIs agissent par interaction avec le récepteur imidazoline 13, ce qui provoque une
élévation du calcium cytosolique et une augmentation de la sécrétion d’insuline
(HAMZA.N ,2011).

1. 3.4.2. Flavonoides

Le terme flavonoide rassemble une trés large gamme de composés naturels
appartenant a la famille des polyphénols. Leur fonction principale semble étre la
coloration des fleurs, des fruits et parfois des feuilles (au-dela de la chlorophylle,
« des caroténoides et des bétaines), assurant ainsi la protection des tissus contre les
agressions des ultraviolets (Bruneton, 1999 ; Rajnerayanama et al, 2001).

Plusieurs flavonoides isolés a partir de plantes médicinales ont montré une action
hypoglycémiante sur différents modéles animaux (HAMZA.N, 2011).

Tableau VI : lesflavonoides a effet antidiabétique (AZZI1.R, 2013)

Plante Familles Pgr.tl,e Activité sur Références
utilisée
Glycyrrhiza Fabacées : Souris KK-A Nakagawa et
labra L Racines Diab. Obése a,
9 ' ' 2004
Eugenia Myrtacées : . Sharmaet al,
jambolana L. Graines Sourisdiab. STZ 2008
Eriobotrya
japonica Rosacées Feuilles Sourisdiab. STZ | Luetal, 2009
(Thunb.)Lindl.,
Coreopsis Astéracées . .
. i Fleurs Ratsdiab. STZ LU et al, 2009
tinctoria Nutt.
Selaginella . .
tameriscina | 0 9"1%% | panteentire | Ratsdiab. STZ | Lietal, 2009
(Beauv)

Diab : diabétique STZ : streptozosine.
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1.3.4.3. Saponosides

Les saponosides constituent un vaste groupe d’hétérosides tres fréquents chez les

3-Plantes médicinales antidiabétiques

végétaux. Ils sont caractérisés par leurs propriétés tensioactives. Ils se dissolvent

dans I’eau en formant des solutions moussantes. La plupart des saponosides

présentent des propriétés hémolytiques (Bruneton, 1999).

Plusieurs saponosides isolés a partir de plantes médicinales et qui ont montré une

action hypoglycémiante sur différents modéles animaux. (Hamza.N, 2011)

Tableau VII : Lessaponosides a effet antidiabétique (AZZ1.R, 2013).

Partie et principe

Plante Famille : Activité sur références
active
Racines
(betavulgarosides Rats diab. .
Beta vulgarisL | chénopodiacées | |l et IV et oleanane | Surcharge en M L;rlalfgmgg; o
triter_penoide glucose
saponins)
An.abass . . : Souris Kambouche et
articulata chénopodiacées Feuilles diab.alloxane 2 2009
(Forssk) Moqg '
Panax Racines SourisKK_Ay Yana et a
notoginseng Araliacées (notoginsenoside et et souris 2810
(Burk)F.H.Chen Ginsenoside) C57BL/6J
Citrullus o . : Benmahdi et
colocynthis L Cucurbitacées Graines Ratsdiab. STZ 4 2011
Citrullus o . Lapins Abdel_Hassan
colocynthis L Cucurbitacées Epicarpe normaux et a 2000
_ . . In vitro sur
Momrgllca Cucurbitacées Frwts' (c nq cellule beta Kellereta
charantia L COMPOSES testés) MING 2011
Entada
phaseoloides L égumineuse Graines Ratsdiab. STZ Zheng et d
L Merr 2012

Diab : diabétique STZ : streptozosine.

1.3.3.4. Glycosides (Hétérosides)

Les glycosides sont des substances organiques complexes qui résultent de

I’établissement d’une composante osidique et d’une composante non osidique

(aglycone ou la génine). Il existe un trées grand nombre d’hétérosides végetaux.

Certains sont trés répandus tandis que I’existence d’autres est limitée a quelques

centaines d’especes ou méme a un seul genre ou a une seule espece (HAMZA.N,

46




SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

3-Plantes médicinales antidiabétiques

2011).
Tableau VIII : Lesglycosides a effet antidiabétique.
Plante Famille e principe Activité sur Références
active
Ficus Moracées Ecorce detige Rongeurs sains Erahmachari et
bengalensis 9 9 Augusti 1964
Eriobotrya . .
japonica Rosacées ( Fﬁ:grl e(ines) Souris diab D%;or{lgn;iss
(Thinb) Lindl Sesguiterp
Polygala Polygalacées Rhi zome (glycos des Souris Kako et a 1997
senega L triterpenoides) normaux
Polygonatum ASDaranies Bulbe(glycoside Rats pancrea Choi et Park
odoratum sparag steroidique) tectomie 2002
- . Shanmugasunda
Gymnema | Asclépiadace Feuilles Lapins diab f-am
Sylvestre & Etal 1983
Partie aérienne
Momordica | Cucurbitacée B sisterol Patientsdiab | Leatherdale et a
charantia S D_glycosides type 2 1981
Stigomdine glucose
M omo_rdl ca | Cucurbitacée Partie aérienne Patients diab Olaniyi 1975
foetida S type 2
. . Ecorce des racines Y oshikawa et a
Ardliaeata Araliacées Elatoside G.H I Rats HGPO 1995
Eni Lapins Abdel Hassan et
Citrullus | Cucurbitacée picarpe NOrMaLX al 2000
colocynthis s Graine Ratsdiab STZ | Azzi etal 2009

Diab : diabétique STZ : streptozosine.

1.3.3.5. Polyphénols

( Hamza .N,2011)

Les polyphénols sont des métabolites secondaires présents chez toutes les

plantes vasculaires (Gray et Flatt, 1997), Qui regroupent une grande variété de

composants comprenant entre autres les flavonoides, les anthocyanes et les tanins.

Diverses études expérimentales ont mis en évidence des activités hypogl ycémiantes

de certains polyphénols. Une hypothése explique les effets hypoglycémiants des

polyphénols par une augmentation de la captation du glucose par les tissus

périphérigues. Cet effet est démontré par L’administration orale de I’acide férulique

a des doses faibles qui a produit une activité hypoglycémiante significative dans le

diabéte de type 1 (induit chez la souris par la STZ) et dans |e diabéte de type 2 (chez

la souris KK-AYy).
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Certains polyphénols pourraient avoir une action sur la glycémie en modifiant la
réabsorption rénale du glucose, comme cela avait déja été mis en évidence avec la
phloridzine, ou démontré par un régime supplémenté en pommes lyophilisées, chez
le rat rendu diabétique par |a STZ (Peungvicha et al. 1998; Matsui et al, 2002; Sabu et
al, 2002).

1.3.3.6. Tanins

Les tanins sont des substances constituées par un mélange de glucosides et
d’acide gallique. On les rencontre, en petite quantité, dans de tres nombreuses
plantes.

Ce sont des substances phénoliques assez complexes, dotes de propriétés tannantes,
Elles sont également astringentes, cytostatiques et bactéricides car ellesinterférent
également avec les protéines du protoplasme (Gray et Flatt, 1997).

lls exerceraient un effet antihyperglycémiant possiblement di al’activité
insulinomimeétique d’une part et d’autre part en stimulant |’ utilisation du glucose

au niveau des cdllules insulinosensitives in vivo.

Cette liste des composants cités ci-dessus n’est pas exhaustive. D’autres familles

de composeés sont susceptibles de traiter I’hyperglycémie ; il s’agit des
carbohydrates, les coumarines, acides aminés et d'autres obtenus a partir de
diverses sources végétales, semblent avoir des effets, d'une importance

particuliere, dans le traitement du diabéte (HAM ZA.N, 2009).

1.3.4. Toxicité des plantes médicinales antidiabétiques

La toxicité des plantes médicinales peut étre liée a des mélanges de composés
actifs qu'elles contiennent, leurs interactions avec d'autres herbes, les médicaments
et les contaminants.

Les plantes contiennent des mélanges complexes de terpénes, alcaloides, des
saponines et autres substances chimiques. Ce qui augmente le risque de réactions
indésirables par leurs effets additifs ou synergiques des interactions chimiques
(Husni.S, 2015).

Plus de 377 especes associées au traitement de diabéte sucré sont considérées
toxiques (AZZI1.R, 2013), ces plantes peuvent entrainer une chute trop brutale de

la glycémie avec maaise hypoglycémique, voire coma, au méme titre que
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I’insuline ou les autres médicaments hypoglycémiants, surtout si ces plantes sont
associées a un traitement dga existant et qui équilibrait e diabéete.

La toxicité d’une substance au niveau de I’organisme dépend de la nature de la
substance, de la dose et de la durée d’exposition, des différents facteurs liés a
I’individu (sexe, &ge, état nutritionnel et hormonal), des facteurs environnementaux
et de I’exposition simultanée ou antérieure a d’autres produits chimiques. Les
facteurs propres a chaque individu peuvent modifier I’absorption, la distribution,
I’excrétion, les transformations métaboliques et la sensibilité du récepteur dans

I’organe cible
Toxicité des plantes médicinales peut étre expliquée par:

> Toxicitéintrinseque des constituants:

Les plantes médicinales sont des mélanges complexes de molécules diverses. Leur
composition, souvent mal définie, est formée de molécules pourvues d’une activité
biologique notoire, entre autres des hétérosides, des alcaloides, des anthocyanes, des
tannins et des stéroides. Comme toutes les molécules bioactives, ces constituants
peuvent, a un certain degré de concentration, présenter une toxicité intrinseque. Telle
la composition des produits végétaux, qui varie de multiples facons, la teneur de ces
congtituants peut « naturellement » varier d’une préparation a une autre.
(ZEKKOUR.M, 2008)

> ldentification impr écise des composants :

Une préparation a base de plantes peut devenir toxique lorsqu’un de ses constituants,
qui est susceptible d’avoir des effets toxiques graves, n’est pas identifié ou est mal
identifié : En 1991 et 1992, la substitution de Stephania tetrandra par Aristolocha
fangchi dans une préparation amaigrissante a été la cause de néphropathies graves

chez des consommatrices.
> Altérations:

Latoxicité peut étre aussi liée ala présence de composants qui atérent chimiquement
les préparations a base de plantes, qu’il s’agisse de vegétaux ou de substances
chimiques médicamenteuses.
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» Lescontaminations:

Les produits a base des plantes médicinaes peuvent contenir des contaminants
toxiques, tels les pesticides et les métaux lourds, ains que des pollens, des
champignons microscopiques et des moisissures susceptibles de causer des réactions

allergiques et/ou toxiq
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Matériels et méthodes

Objectifsdel étude:
Objectif principal

- Recenser les plantes médicinales antidiabétiques utilisées dans la région de Blida et
identifier les modalités de leur usage, déterminer la fréquence d utilisations des plantes
médicinales chez | es diabétiques de larégion de Blida

Objectifs secondaires

- Etudier le profil des patients diabétiques de larégion de Blida.

- Comparer le groupe des patients utilisant les plantes médicinales pour soigner leur
diabete avec le groupe n’utilisant que le traitement médical prescrit afin de
déterminer une éventuelle différence statistiquement significative entre les deux
groupes ainsi que d’éventuel effet secondaire lié a la phytothérapie.

Type d’étude

- Il s’agit d’une étude descriptive transversale.

1. enquéte ethnophar macologiques :

1.1. Description dela zoned'éude:

Lawilayade Blida est une collectivité publique territoriale algérienne située au Nord
du pays. elle est délimitée :au nord, par leswilayas de Alger et de Tipaza;al'est, par
les wilayas de Boumerdes et de Bouira ;au sud, par laMédéa et de Ain Defla.

Selon e recensement de 2008 la population de lawilaya est de 1 002 937 habitants. 7
communes dépassaient alors la barre des 50 000 habitants (ONS Algérie, 2008).

Weiluy u e
T

......

i
b | Senbams
-

e

Figure 1: carte géographique de la wilaya de Blida (ONS Algérie, 2008).
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1.2.Population d’étude

1. Recrutement

4.1. Les criteres d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude les patients diabétiques des deux sexes, agés de 16
ans et plus, avec ou sans complications dégénératives et une ancienneté du diabéte

non limitée.

6.2. Les criteres d’exclusion
Les patients atteints du diabete gestationnel.

1.2. Sites de I’enquéte éthnopharmacologique
L’étude a concerné les patients diabétiques de la région de Blida, hospitalisés et

consultant au niveau des différents services :

- du centre hospitalier universitaire de BLIDA, (Unité Franz Fanon).
- du CHU Blida-(Unité Hassiba).
- Hopital Faubourg —Blida.

Tous les patients interrogés ont été informés sur I'objectif de cette étude.

1.3. Modalité et déroulement du travail

7.1. Méthodologie et recueil des données
Le recueil des données s’est fait par un interrogatoire a | aide d’ un questionnaire
entre le 01 Mars2018 et le 01 juin 2018 destiné a 300 malades.

Le formulaire du questionnaire de I’enquéte se divise en trois parties permettant de
récolter des informations portant sur le malade, sur lamaladie et des questions liées a

I’utilisation des plantes dites antidiabétiques par cette population (Annexe A).

1. L’informant : age, sexe, niveau d’instruction, statut marital, couverture sociale,
niveau économique.

2. La maladie : ancienneté du diabéte, type du diabéte, traitement (nom des
meédicaments) et complications, présence de complications.

3. L’information sur les plantes antidiabétiques :

- Fréquence d’utilisation des plantes ;

- Nom des plantes : nom vernaculaire (arabe) ;

- Parties utilisées : tiges, racines, feuilles, graines, partie aérienne, ... ;
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- Mode de préparation : décoction, infusion, maceération ... ;
- Mode d’utilisation : ingestion, inhalation, application

- Ladurée d’exposition et posologie.

- Des effets indésirables remarqués.

Figure 2: photo prise lors de la consultation d’un dossier médicale d une
patiente diabétique hospitalisée au niveau du service d urgences médicales
CHU Blida (Mai 2018).

1.5. Traitement statistique des données

Apreés dépouillement des questionnaires, nous avons établi un codage des questions en
fonction du type de réponses obtenues. Le logiciel « IBM SPSS statistics », version
20 aété utilisé pour lasaisie et le traitement des données.

Une analyse descriptive a été réalisée en premier lieu en fonction du sexe, I’age, le
type de diabéte, la durée du diabéte, les complications du diabéte, et la prise des

plantes médicinales pour décrire I’échantillon.
Une valeur de p < 0,05 est considérée comme significative.

La représentation graphique est faite par les logiciels « OFFICE 2007 ».
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Résultats et discussion

Notre étude a concerné 300 patients diabétiques de larégion de Blida souffrant du

diabéte de type 1 ou du diabéte de type 2, hospitalisés et consultants au niveau des
différents servicesdu CHU de Blida.

2.1. Description de la population d’étude :

Age . Le moyen age dans notre série était de 60 ans (écart-type de 14) avec des

extrémes de 18 ans a 89 ans. La majorité des diabétiques appartenaient (100 patients
soient 30 %) a la tranche d’age 60 a 69 ans.

Age du patient

Effectif

16-20 21-29 30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 80 et plus
Age du patient

Figuren 3: répartitions des diabétiques selon la valeur d age.

Sexe:

Sur 300 patients, notre série comprend 201 femmes (67%) et 99 hommes (33%)
donc un sexe-ratio de 2.
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O Homme
EFemme

Figuren 4: répartitions des diabétiques selon le sexe.

Ancienneté du diabéte : La répartition des cas selon I’ancienneté du diabéte a mis en
évidence le fait que plus de 20 % des patients avaient un diabéte qui évolue depuis
plus de dix ans avec une durée moyenne estimée a 8 ans et écart-type de 8

Ancienneté du diabéte

O<1ans
EH1-10 ans
E>10ans

Figuren 5: répartition des diabétiques selon | ancienneté du
diabéte.

Niveau d’instruction: selon notre étude (46,7 %) de la population n’était pas
scolarisé, les (53,3%) des patients restant se répartissaient entre une scolarisation
primaire (28,8 %), moyen (9,5%), secondaire (12,7%), et seulement (2,3%) de nos

patients avaient un niveau d’étude supeérieur.
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Effectif

Primaire Moyen Secondaire Universitaire

Niveau d’instruction

Figure 6 : répartition des diabétiques selon le niveau d’instruction.

Couverture sociale: Dans notre étude, 95% des diabétiques (soit 2 patients)

étaient assurés, seulement 5% (soit 1 patients) n’avaient pas de couverture sociale.

Couverture sociale

E Assure
Onon assuré

Figure 7:répartition des diabéiques selon la couverture sociale.
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Niveau économique: (89%) des patients avaient un niveau socio-économique

bY

moyen, 33 patients appartenaient a un niveau bas représentent (11%) de la

population, alors que 4 patient diabétique avaient un niveau socio-économique eleve.

Effectif

Moyen
Niveau économique

Figure8: répartition des diabétiques selon le niveau socio-économique.

Statut marital : Les patients célibataires représentaient (7,9%), les patients
divorcés représentaient (1,9 %), les veufs représentaient (4,9%). Les deux tiersdela

population d’étude étaient représentées par les mariées, constituant ainsi la catégorie
prédominante.

Statut marital

Pourcentage

Célibataire Marié Divorcé

Statut marital

Figure9: répartition des patients diabétiques selon le statut marital
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Equilibre glycémique
Le dosage de I’HbA1c refléte I’équilibre glycémique des 3 derniers mois, et constitue
un moyen fiable pour la surveillance des diabétiques, chez la population étudiée (300

patients). L’HB1c était déséquilibrée chez 50% des patients.

Paurcentage

|kl & superlsur & 7 Lkl o InTarlsur &7 Il s mien Tat
Hb1c

Figure 10 : répartition des patients diabétiques selon I’équilibre glycémique

Effets secondairesliés au traitement médical

D’apreés les résultats, (59 %) des cas ont développé des effets secondaires représentés
par des hypoglycémies en premier lieu (48 %); des hypoglycémies
Séveres (17%) et nocturne (16%) dans un second lieu et enfin des troubles digestifs

majorés par les nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales

W Absence d'éffets
secondaires

m Présence d'effets
secondaires

Figure 1l : répartition des patients diabétiques selon la présence des effets
secondaires

61




Résultats et discussion

Complications du diabéte

La plupart des patients diabétiques étudiés soit 186 patients (62%) ont présenté des
complications, la Macroangiopathies dans 19 % des cas (soit 57% patients). Alors
gue la Microangiopathies a été retrouvée dans 43 % des cas (soit129 patients).

micoangiopathie
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Absence de Présence de Non explorée
microangiopathie microangiopathie
micoangiopathie
Macroangiopathie
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(2]
A —

(=

(]

o
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Absence de macroangiopathie Présence de macroangiopathie

Macroangiopathie

Figure 12 : Répartition des diabé&iques selon les complications de diabéte.
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2.2 .Utilisation des plantes médicinales

2.2.1. L "utilisation de la phytothérapie
Dans la population étudiée (300 patients), 35% (soit 105) diabétiques interrogés

avaient recours a la phytothérapie en association avec le traitement conventionnel du
diabéte.

m ras d 'utilsation de la
phytotherapie
I utilsation de la phytothérapig

Figure 13 : fréguenced utilisation des plantes médicinales

Dans 59 % des cas, ce sont les plantes utilisées seules et 41 % sont des mélanges entre

deux plantes ou plus.

@ utilisation d'une seule plante
m Utilisation de deux plantes
ou plus

Figure 14: représentation du nombre des plantes utilisées
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2.2.2. Type, partie utiliste, mode de préparation et d’utilisation,

posologie et horaire de prise des plantes citées par les patients

diabétiques

Nous avons recensé 32 plantes médicinal es antidiabétiques appartenant a 19 familles,

dont la plus citée est lafamille des lamiaceae (17,6 %).
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Figure 15 : Répartition des cas d’utilisation des plantes

médicinales selon la famille botanique

Les plantes les plus utilisées étaient I’Origan (41 citations), les feuilles d’olivier (18
citations), la cannelle (15 citations), fenugrec (13 citations), lavande stéchade (12
citations), romarin (8 citations), Armoise blanche (7 citations), Nigelle (3 citations),

épine-vinette (3 citations).

64



Résultats et discussion

Plantes médicinales utilisées par les diabétiques de la region de Blida selon la
fréquence de citation
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Figure 16: Plantes médicinales utilisées par les diabétiquesdelarégion de Blida

pour la prise en charge du diabéte selon la fr équence de citation

Parmi les 32 plantes médicinales recensées; 20 plantes ont été utilisées seules et

elles sont classées dans le tableau suivant , selon la fréguences de citation ,les cing

plantes médicinales les plus utilisées seules par les diabétique de la région de Blida
nt: I’Origan (16 citations ), les feuilles d’Olivier ( 11 citations ), le Fenugrec (8

citations), la Cannelle (5 citations), I’Armoise blanche (4 citations).

Les sujets diabétiques utilisaient également des mélanges de plantes dans 43 % des

cas.
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Tableau 1 X: Les plantes médicinales utilisées seules par les patients diabétiques de la

région deBlida et leur fréquence d’utilisation.

Nom commun | Nom Nom scientifique Famille Fréquence
vernaculaire de citation
arabe Et %

Origan Origanum Lamiaceae 16 (5,3 %)

glandulasum

Olivier osa M GLsl | Olea europaea Oleaceae 11 (3,6 %)

Fenugrec Trigonella foenum- | Fabaceae 8 (2,3 %)

graecum

Cannelle Cinnamomum Lauraceae 5 (1,6 %)

zeylanicum

Armoise il Artemisia herba- Astéracées 4 (1,33 %)

blanche alba Asso

Romarin Jaall QK] Rosmarinus Lamiaceae 3 (1%)

officinalis

Lavande Lavandula stoechas | Berberidaceae | 2 (0,6 %)

stéchade

Pécher Prunus persica Rosaceae 2 (0,6 %)

Ivette Ajugaiva (L.) Lamiaceae 1(0,3%)

Schreb.

Inule visgueuse Dittrichia viscosa Astéraceae 1(0,3%)

Céleri Apium graveolens L. | Apiacées 1 (0,3 %)

Thé vert Camellia sinensis Theaceae 1(0,3%)

Kuntze

Laitue Lctuca virosa Asteraceae 1(0,3%)

Figuier gl Ficus carca Moraceae 1 (0,3 %)

Menthe Mentha spicata L. Lamiaceae 1(0,3%)

Rue fétide Ruta graveolens L. Rutaceae 1(0,3%)

Germendier (ACEN] Tucrium polium. Lamiaceae 1 (0,3 %)

tommenteuse

Verveine g Lippia citriodora Verbenaceae | 1 (0,3 %)

Café noire Coffea arabia Rubiaceae 1 (0,3 %)

Anisvert Pimpinella anisum. | Apiaceae 1(0,3%)
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Figure 17 : Répartition des cas d’utilisation des plantes
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médicinales utilisées seules

Parties dela plante les plus utilisées

Les parties de plante les plus utilisées éaient les feuilles (74 %).

Mode de préparation le plus utilisé
La décoction est le mode le plus utilisé pour la préparation des plantes (61 %) ensuite
vient I’infusion (32% ) ou bien les patients prenaient les remedes en poudre ou en

macération.
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Tableau X: Partie utiliste, mode de préparation, posologie et horaire de prise des

plantes citées par les patients diabétiques.

Nom Nom Partie Mode de Posologie | Horairede
commun vernaculaire utilisée préparation Nombre prise
Arabe de
prise/jr
Origan Feuilles Décoction ; 1fois ; Midi ; soir ;
infusion 2fois encasde
pic
Olivier o5l 3sl | Feuilles Décoction ; 1fois ; Matin ;
infusion 2fois ; midi ; soir ;
3fois encasde
pic
Lavande Feuilles Décoction ; 1fois ; Midi ; soir
stéchade infusion 2fois ;
Fenugrec Graines infusion ; poudre; | 1fois ; Matin ou
macération soir
Céleri Ecorce; infusion ; poudre | 1fois; Matin ;
racine 2fois;
Romarin Jaall Jis) Feuilles Infusion ; 1fois Matin ou
macération soir
Cannelle Ecorce Infusion ; poudre | 3fois ; Matin ;
2fois ; midi ; soir
Pécher Feuilles Décoction 2fois ; Midi et soir
Ivette Feuilles Décoction 1fois Matin
Inule Racine Infusion 1fois Soir
visqueuse
Armoise il Feuilles Décoction 1fois Soir
blanche
thé vert Feuilles Décoction 1fois Matin
Germendier sl Feuilles Décoction 1fois Matin
tommenteuse
Figuier gtal Feuilles Infusion 1fois Matin
Menthe Feuilles Infusion 2 fois Midi et soir
Rue fetide Feuilles Application 3fois Matin ;
midi et soir
Anis vert Graines Décoction 1fois Soir
Laitue Feuilles Décoction 1fois Soir
Verveine SR Feuilles Décoction 1fois Soir
Café noire Graines Décoction 1fois En casde
pic
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Les plantes qui entrent dans les associations étaient le plus souvent : I’Origan, la

cannelle, lesfedilles d’Olivier, Lavande stéchade, |e Fenugrec, le Romarin, feuilles du

Pécher, le Laurier rose.

Les associations les plus rencontrées étaient :

- L origan + les feuilles d’olivier (1%),

L’origan + lacannelle (1. 3 %),

- Lalavande stéchade + lacannelle (0,7 %),

- Lalavande stéchade + I’origan (0,7 %),

L’origan + le romarin (0,7 %).

Les associations de plantes étaient prises dans la mgjorité des cas; sous forme de

décoction de Feuilles (Tableau XI).

Tableau XI : Mélanges de plantes citées par les patients diabétiques.

Nom commun et Fréquence | Partie utilisée et mode | Posologie | Horaire
vernaculaire arabe % de préparation
Cannelle ( Querfa)
Origan (Zaater) 0,3 Feuilles en décoction 2foidjr | Midi et soir
Cannelle ( Querfa) Graine en poudre
Laurier rose (Dafla) 0,3 Feuille en décoction - Encasde
avec application pic
Genévrier (taga)
Lavande stéchade 0,3 Feuille en infusion 1fois/jr Soir
(Halhal)
Epine-vinette (Ghriss) Ecorce en poudre
Amande amér e (Louz mor) 0,3 Graine en poudre - En casde
pic
Epine-vinette (Ghriss) Feuilles en poudre
Lavande stéchade 0,3 Feuilles en décoction | 1fois/jr Soir
(Halhal)
Fenugrec (Halba) Graines en poudre
Armoise blanche (Chih) 0,3 Feuilles en macération | 2 fois/jr Midi
Olivier (Oureg zitoune) Feuilles en infusion et soir
Alfa (Halfa) 0,3 Feuillesen décoction | 2fois/jr Midi
et soir
Origan (Zaater)
Lavande stéchade
(Halhal) 0,3 Feuilles en décoction - En casde
Armoise blanche (chi7) pic
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Origan ( zaetar) 2fois/jr
Midi et soir
— . 1 Feuill acocti — :
Olivier (Oureg zitoune) euilles en decoction 1fois/jr Matin ou
Soir
Lavande stéchade Feuilles en décoction
(Halhal) 0,7 ou infusion - En casde
Cannelle (Quarfa) Ecorce en décoction pic
Lavande stéchade
(Halhal)
Thévert (tey) 0,3 Feuillesen decoction | 1fois/jr Midi
Epine-vinette (Ghriss)
Olivier (Oureg zitoune)
Lavande stéchade
(Halhal) 0,3 Feuillesen décoction | 1fois/jr Matin
Romarin (Yazr)
Inule visqueuse
(Magramene) 0,3 Feuilles en décoction - En casde
Laurier rose (Defla) pic
Pécher (Oureg oukhoukh)
Olivier (Oureg zitoune) En casde
Lavande stéchade 0,3 Feuilles en infusion - pic
(Halhal)
Pécher (Oureg oukhoukh) Feuilles en décoction
Origan (zaaeter)
Cannelle ( quarfa) 0,3 Racine en décoction 3fois/jr | Matin; midi
Armoise blanche (chih) et soir
Pécher (Oureg oukhoukh)
Origan (Zaater) 0,3 Feuilles en décoction | 1fois/jr Matin
Pécher (Oureg oukhoukh)
Origan (Zaater) 0,3 Feuillesen décoction | 3fois/jr | Matin; midi
Verveine (Lwiza) et soir
Olivier (Oureg zitoune) 0,3 Feuilles en décoction - En casde
Aubépine monogyne (baba Graines en poudres pic
ajina)
Olivier (Oureg zitoune)
Pécher (Oureg oukhoukh) 0,3 Feuillesen décoction | 2fois/jr | Midi et soir
Fenugrec (Halba) Graines en poudres
Olivier (Oureg zitoune) 0,3 Feuillesen décoction | 1fois/jr Soir
Origan (Zaater)
Olivier (Ouregzitoune) Feuilles en décoction
Origan (Zaater)
Cannelle (Quarfa) 0,3 Ecorce en décoction 2fois/jr | Midi et soir
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Fenugrec (Halba) Graine en poudre
Myrte (Ryhane) 0,3 Feuillesen décoction | 2fois/jr | Midi et soir
Olivier (Ouregzitoune)
Origan (Zaater) 0,3 Feuilles en décoction - En casde
Fenugrec (Halba) Graine en poudre pic
Origan (Zaater) Feuilles en poudre
Fenugrec (Halba) 0,3 Graines en poudre 1fois/jr Soir
Nigelle (Sanouj) Graines en poudre
Origan (Zaater)
Lavande stéchade 0,7 Feuillesen décoction | 1fois/jr Soir
(Halhal)
Origan (Zaater)
Lavande stéchade 0,3 Feuillesen décoction | 3fois/jr | Matin; midi
(Halhal) et soir
Cannelle (Quarfa) Ecorce en poudre
Origan (Zaater) Feuilles en infusion
Romarin (Yazr) 0,3 - En casde
Cumin (Kamoune) Graines en infusion pic
Nigelle (Sanouj)
Origan (Zaater) 0,3 Feuilles en infusion - En casde
Germendier tommenteuse Racine en infusion pic
(Khayata )
Origan (Zaater) 0,3 Feuilles en décoction - En casde
Sauge (Miramiya) pic
Origan (Zaater) Feuilles en infusion
Ammoides verticillé 0,3 Feuilles en macération | 1fois/jr Soir
(Enoukha)
Origan (Zaater) Feuilles en décoction
1 ou infusion 1fois/jr Soir
Cannelle (Quarfa) Feuilles en décoction
ou poudre
Origan (Zaater) Feuilles en décoction
Cannelle (Quarfa) 0,3 Ecorce en décoction 2fois/jr | Midi et soir
Café noire (Quahwa) Graine en poudre
Origan (Zaater) Feuilles en décoction
Cannelle (Quarfa) 0,3 Ecorce en décoction 1fois/jr Soir
Nigelle (Sanouj) Graine en décoction
Origan (Zaater) 0,7 Feuillesen décoction | 2fois/jr | Midi et soir
Romarin (Yazr) ou infusion
Origan (Zaater) Feuilles en décoction
Romarin (Yazr) 0,3 - En casde
Cannelle (Quarfa) Ecorce en poudre pic
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Mode d'utilisation des plantes médicinales

L’administration des plantes médicinales s’est faite dans la plupart des cas ; par voie
oraleingestion (108 cas).

La dose journaiére des plantes médicinales était répartie généralement en une seule
prise par jour lesoir et en deux prises midi et soir aprés les repas.

Plus de 20 % des cas utilisaient la phytothérapie en cas de pic hyperglycémique en

une seule prise.

Pourcentage

une seule prise par jr deux prises par jour Trois prises par jr

Posologie

Figure 18 : Répartition des cas selon la dosejournaliéredela

phytothérapie.
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Figure 19 : Répartition descas selon ladosejournalieredela

phytothérapie.
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2.2.3. Prescripteur et origine des plantes médicinales citées par les diabétiques :

Les plantes utilisées étaient conseillées dans la majorité des cas par d’autres
diabétiques 90 %. Dans ce cas il s’agit généralement d’une utilisation de deux plantes
ou plus a la fois. On note également que les médias jouaient un faible rdle (6,7 %)
pour I’utilisation de la phytothérapie, et d’autres par les herboristes dans 2 % des cas.

Dans 1% des cas, les plantes médicinal es étaient conseillées par |e pharmacien.

Il Bouche a r'oreille
O Herboriste
I Meédia

Figure 20 : Répartition del’utilisation des plantes médicinales
selon le prescripteur.

Les sujets diabétiques se procuraient des plantes médicinales trés majoritairement
aupres des herboristes (62 %). Les autres plantes étaient directement cueillies (26 %)
ou achetées a partir des magasins spécialisees (2 %).

Dans (10%) des cas, les plantes médicinales provenaient des herboristes et de la
cueillette sur terrain, il s’agit d’une utilisation des deux plantes ou plus a la fois par le
diabétique.
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Figure 21: représentation des cas d’utilisation des plantes médicinales
par lesdiabétiques de la région de Blida selon I’origine des plantes.

Des effets secondaires liés a I’ utilisation des plantes ont été rapportés chez 12 % des
cas seulement. 11% avec interruption de la prise.

(=] El avec interruption de la
prise

[ E! sans intrerruption de la
prise

[ Pas d'effet indésirable

Figure 22 : Fréquence des effetsindésirablesliésalaprisedela
phytothérapie

Leseffetsindésirables cités par lesdiabétiques :

- Troubles digestifs (diarrhées, vomissements).

- Mauvaise odeur corporelle liée a | utilisation du Fenugrec - Cité par 4
diabétiques.

- Hypoglycémie sévére liée a I’utilisation de | armoise blanche — Cité par un seul
diabétique.
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- Anémie aprés une utilisation réguliere du céleri pendant 4 mois —Cité par un seul
diabétique agé de 18 ans.

- Prisedu poids aprés| utilisation du Fenugrec Cité par un seul diabétique.

- Hypoglycémies liée a I’utilisation des feuilles de I’origan en association avec la
cannelle en poudre.

2. 3. Comparaison entrele groupe utilisant les plantes médicinales et

celui n’utilisant que le traitement médical prescrit

2.3.1. La phytothérapie et sexe

Le sexe féminin a représenté la catégorie prédominante chez les deux groupes de
diabétiques utilisant ou non la phytothérapie.

La comparaison du sexe entre les deux groupe montre une différence statistiquement
significative (p=0,006).

Pas prise des plantes
médicinales

prise des plantes
médicinales

Effectif

Homme Femme

Sexe

Figure 23: Utilisation des plantes chez les deux
arounes en fonction du sexe.

75




Résultats et discussion

2.3.2. La phytothérapie et le niveau d’instruction

En comparant le groupe de patients utilisant la phytothérapie avec celui n’utilisant que
le traitement prescrit, on a constaté gque la plupart des diabétiques qui utilisaient la
phytothérapie pour traiter leur diabete étaient anal phabétes avec (74%).

Ladifférence entre les deux groupes est non significative sur le plan statistique
(p=0.117).

Pas prise des plantes
médicinales

Prise des plantes
médicinales

Effectif

Primaire Moyen Secondaire Universitaire

Niveau scolaire

Figure 24 : représentation de I’utilisation des plantes chez les deux

agroupes dediabétiques en fonction du niveau d’instruction.

2.3.3. Utilisation dela phytothérapie en fonction du statut marital du
diabétique:

En comparant le groupe de patients utilisant la phytothérapie avec celui n’utilisant que
le traitement prescrit, on a constaté que les personnes mariées avaient plus de recours
alaphytothérapie (60 %) que les autres statuts.

Ladifférence entre les deux groupes est statistiquement non significative (p=0,094).
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Pas prise des plantes
m&dicinales
Prise des plantes

médicinales

Effectif

Célibataire Marié Divorcé Veuf

Figure 25:représentation de I'utilisation des plantes chez les

deux groupes de diabétiques en fonction du statut marital

2.3.4. L utilisation de la phytothérapie par les diabétiques en fonction

dela couverture sociale

En comparant |e groupe de patients utilisant la phytothérapie avec celui n’utilisant que

le traitement prescrit, on atrouvé que la majorité étaient assurés quelque soit la prise
ou non de la phytothérapie. La différence entre les deux groupes n est pas

significative sur le plan statistique (p=0,677).

Non prise des plantes
meédicinales

prise des plantes
meédicinales

Effectif

Assuré non assuré

Couverture sociale

Figure 26: Utilisation des plantes chez les deux groupes en
fonction dela couverture sociale.

2.3.5. L’utilisation de la phytothérapie par les diabétiques en

fonction du niveau économique

En comparant le groupe de patients utilisant la phytothérapie avec celui n’utilisant que

le traitement prescrit, on a constaté que le niveau économique moyen était dominant
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chez les deux groupes avec 86 %, 91% respectivement. La différence entre les deux

groupes est statistiquement non significative (p=0.149).

Pas prise des plantes
medicinales

Prise des plantes
medicinales

Effectif

Moyen

Niveau @conomique

Figure 27 : représentation de I’utilisation dela phytothérapie
par lesdiabétiques en fonction du niveau économique.

En comparant |e groupe de patients utilisant la phytothérapie avec celui n’utilisant que
le traitement prescrit, on a constaté que la plupart étaient atteints par le diabéte de type
2 avec 90% et 93% respectivement.

Ladifférence entre les deux groupes est statistiqguement non significative (p= 0.324).

Pas prise des plantes
médicinales

Prise des plantes
meédicinales

200

150

Effectif

100

50

Type2
Type de diabéte

Figure 28: Utilisation des plantes chez les deux groupes en
fonction du typede diabéte.

2.3.7. L utilisation de la phytothérapie par les diabéigues en

fonction de I’ancienneté du diabéte
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En comparant |e groupe de patients utilisant la phytothérapie avec celui n’utilisant que

le traitement prescrit, on a constaté que 23 % des utilisateurs avaient un diabete qui

évolue depuis plus de 10 ans aors gue les non utilisateurs représentaient 27 % des

cas.

La différence entre les deux groupes n est pas significative sur le plan statistique (p=

0.856).

Effectif

=1 ans

Figure 29 : représentation de I’utilisation de la phytothérapie par les

diabé&iagues en fonction del ancienneté du diabéte.

1-10 ans

Ancienneté du diabéte

= 10 ans

Prise des plantes
medicinales
Prise des plantes
medicinales

2.3.8. Utilisation de la phytothérapie par les diabétigue en fonction de

| équilibre glycémique

D’apres | ADA « Sandards of Medical Care in Diabetes»
chez le diabétique est définit par un niveau d HbAI1c inferieur a <7 %(< 53

| objectif glycémique

mmol/moal), on a constaté que les patients qui ont un diabéte déséquilibré (HbAlc

>7%) avaient plus de recours a la phytothérapie avec 17 % des cas que les patients
equilibrés (HbA1c < 7%) avec 10 % des cas.
La différence entre les deux groupes n’est pas significative sur le plan statistique

(p=0.743).
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Figure 30 : représentation de I’utilisation de la phytothérapie par

les diabétiques en fonction du taux deHblc.

2.3.9. Utilisation des plantes médicinales et effetsindésirableslié au

traitement médical

L es hypoglycémies sont apparues plus fréguemment chez |es patients diabétiques

utilisant ou non les plantes médicinales.par rapport aux troubles digestifs.

On a constaté que les patients qui utilisent les plantes médicinales en association avec
leur traitement médical souffrent moins de effets secondaires de type
(hypoglycémies, hypoglycémies séveres, hypoglycémies nocturnes).

Ladifférence entre les deux groupes est significative sur le plan statistique avec
lesvaleurs: p=0.35/p=0.87/ p=0.41.

Lesdeux groupes présentent des troubles digestifs et ladifférence entre les deux

groupes n est pas significative p=0.01.
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H Patients utilisant les
plantes médicinales

M Patients n’utilisant pas
des plantes
meédicinales
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Figure 31 : représentation de I’utilisation de la phytothérapie par les
diabétiques delarégion deBlida en fonction des effetsindésirablesliés

au traitement médical

2.3.10. L utilisation dela phytothérapie par les diabéigues en

fonction des complications

Aprés I’analyse des données, on a constaté que la majorité des diabétiques (62 % des
cas) ont présenté des complications de type microangiopathie et macroangiopathie.
Pour les patients utilisant la phytothérapie de fagon réguliere, on a trouvé 39 % des
cas de microangiopathie contre 46 % de cas chez les patients qui n’utilisent que le
traitement prescrit, Alors que pour la macroangiopathie, on atrouvé 17 % des cas qui
utilisent la phytothérapie de facon réguliere contre 14,6 % des cas qui ne I’utilisent
que rarement,.

En comparant le groupe de patients utilisant la phytothérapie avec celui n’utilisant que
le traitement prescrit, on a constaté que la présence de complications moyennes était
dominante chez les deux groupes avec 86 %, 91% respectivement. La différence entre

les deux groupes est statistiquement non significative (p=0.149).
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Patients n'utilisant pas la
phytothérapie

Patients _utilisant la
phytothérapie

Pourcentage

Absence de macroangiopathie Présence de macroangiopathie

Macroangiopathie

patients n'utilisant pas la
phytothérapie

Patients _utilisant la
phytothérapie

Pourcentage

Absence de Présence de Non explorée
microangiopathie microangiopathie

micoangiopathie

Figure 32 : représentation de I’utilisation de la phytothérapie par les

diabétiques en fonction des complications du diabete.
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3.1. Discussion générale

Le diabete sucré est une maladie qui progresse de fagons alarmante en Algérie, il
représente un probléme de santé publigue. La richesse de la flore agérienne en
plantes médicinales et aromatiques est incontestable. Leur utilisation dans la

médecine traditionnelle sollicite I’intérét récent des études scientifiques.

Notre étude descriptive transversale effectuée au niveau des différents services du
CHU de Blida concernant 300 patients diabétiques adultes dont I’age moyen est de
60 ans avec des extrémes alant de 16 a 89 ans et une prédominance féminine, a
permis d’estimer la fréquence des patients diabétiques qui ont recours a la

phytothérapie pour traiter leur diabete .

Fréguence d’utilisation des plantes médicinales

Les résultats de cette éude se rapprochent de celle de BALDE.N au Guinée (33 %)
(BALDE .N 2006), AZZI.R a I’ouest agérien (28,3%) (AZZI.R 2009) et I. KSIRA en
Tunisie (28,8%) (KSIRA.I 2012).

La fréguence la plus élevée a éé  enregistrée en Algérie dans une éude
d’ALLALI.H & Tlemcen (62 %) (ALLALI.H 2008).

Par amétr es sociodémogr aphiques et phytothérapie
Utilisation des plantes médicinales selon le sexe et I’age
Parmi les 300 patients interrogés, 105 diabétiques (soit 35 %) ont déclaré avoir

recours aux plantes médicinales pour traiter leur diabéte avec une prédominance

féminine significative, (67%) des utilisateurs étaient de sexe féminin avec (p= 0,006).

Selon ces différentes études, la fréquence d’utilisation des plantes médicinales est
nettement plus élevée chez la femme que chez I’lhomme. Notre étude se concorde

avec cette réalité.
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Des enquétes ethnobotaniques ont montré que, généralement, l'utilisation de plantes
médicinales est plus élevée chez les femmes que chez les hommes avec un pourcentage
compris entre 61-69% et 31-39% respectivement (Azzi .R .2009).
Et ceci peut étre expliqué par différentes raisons :
» Les femmes sont plus soucieuses pour I’équilibre de la maladie,
» Leur connaissance riche e profonde en médecine traditionnelle
particulierement ala phytothérapie par apport aux hommes.

» Lafacilité de transmission de ces informations entre €lles.

L’age moyen de nos patients était de 60 ans, ce qui se concorde bien avec les résultats
d une éude de HAMZA.N a Constantine (HAMZA.N.2011), avec une
prédominance chez les personnes appartenant a la tranche d’age de 60 et plus (44
%), ces résultats montrent effectivement que les personnes qui appartiennent a cette
classe d’age ont plus de connaissances en plantes médicinales par rapport aux autres
classes d’ages qui peut étre expliquer par I’expérience accumulée avec I’age
et constitue laprincipale source d’information sur I’'usage des plantes en médecine
traditionnelle. Ceci reflete I'image de la transmission relative des pratiques

traditionnelles d’une génération a une autre.

Cependant, pour la tranche d’age de 16 a 20 ans, on note 2 cas seulement des
diabétiques qui utilisent la phytothérapie, et ceci peut étre expliqué par différentes

raisons:

- laméfiance des jeunes, qui ont tendance a ne plus trop croire en cette médecine
traditionnelle.
- Latransmission de cette connaissance est en danger actuellement parce qu’elle

n’est pas toujours assuree.
Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’instruction

Dans notre étude, la grande majorité des diabétiques utilisant les plantes médicinales
étaient analphabétes ou ayant un niveau primaire (70%), Ce pourcentage est en
corrélation avec celui trouvé dans une éude BENKHNIGUE.O faite au Maroc
(BENKHNIGUE.O.2011). Alors que les diabétiques ayant un niveau universitaire,

utilisaient tres peu les plantes. Le taux d’analphabétisme trés important dans notre
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étude montre que cette catégorie n'a pas respecté la dose et la durée de I’utilisation des
plantes se concordant avec une éude d’BENKHNIGUE (BENKHNIGUE.O.2011).

Utilisation des plantes médicinales selon le statut marital

Les plantes médicinales étaient beaucoup plus utilisées par les personnes mariées
(30%) que par les célibataires (4%), notre résultat se concorde avec une étude de de
BENKHNIGUE faite au Maroc (BENKHNIGUE.O.2011). Qui peut permettent
d’éviter ou de minimiser les charges matérielles exigées par le médecin et le

pharmacien.

Utilisation des plantes médicinales selon letype de diabéte

Les données recueillies dans notre éude montrent que les patients diabétiques de type
2. (92 %) avaient utilisé plus de plantes médicinal es que les diabétiques de type 1
(8%).

Toutes les données recueillies des différentes études ont prouvé que pour les deux
sexes, les patients diabétiques de type 2 ont employé plus de plantes médicinales que
les diabétiques de type 1qui ont principdement employéliinsulineet si
nécessaire, ils se sont traités avec des plantes ce qui se concorde avec une étude de
ALLALI (Allali. H, 2008).

Les diabétiques de type 1 utilisent moins les plantes médicinales que les diabétiques
de type 2. Cette difference est due au risque d’accident hypoglycémique qui touchent
surtout les patients diabétiques de type 1 selon une étude de AZZI /Ouest algérien
(Azzi .R 2009) avec des pourcentages plus faibles par rapport & ceux mentionnés dans la

littérature.
Utilisation des plantes médicinales et I’ancienneté du diabete

Parmi les 300 patients interrogés, seulement (8 % des cas) ont un diabéte qui évolue
depuis plus del0 ans déclaraient avoir recours ala phytothérapie pour abaisser le seuil
d’hyperglycémie et limiter ainsi la survenue de complications, tandis que lamajorité
des patients (23 % des cas) utilisant les plantes médicinales avaient un diabéte
évoluant entre 1 & 10 ans, ce résultat est en corrélation avec une étude de R.AZZI

/Ouest algérien (Azzi .R 2009) , qui a constaté que I’utilisation des plantes était
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répondue chez la majorité des diabétiques qui ont présenté des complications liées au

diabete et ceci est forcément lié a I’ancienneté du diabéte

L es plantes médicinales antidiabétiques

Plantes médicinales antidiabétiques les plus utilisées

Une liste de 35 plantes médicinales appartenant a 20 familles a été répertoriée dans
cette étude.
Les plantes ont été utilisées seules (59 %) ou en association (41 %), ce résultat se
concorde avec celui de BOUXID.H fait au Maroc dont I’utilisation seule représente
54 ,6 % et en mélange 30,2 % (BOUXID.H ,2012).

> Lesplantes utilisées seules ont des propriétés thérapeutiques intéressantes,

> Les associations permettent d’obtenir une synergie d’action.
Les plantes les plus utilisées étaient I’Origan (30 citations), les feuilles d’Olivier
28 citations le Fenugrec (16 citations), la cannelle (9 citations), I’Epine-vinette (6
citations), le Pécher (7 citations), le Romarin (7 citations).

L’Origan et I’Olivier étaient les plus citées dans notre étude cela peut se rapprocher
d’uneétude effectuée en Algérie par A.Telli (Ourgla) dont les plantes |les plus recensée
séaent 1’Origan (81 citations), I’Olivier (82 citations), Fenugrec (82 citations) et
(Telli.A ,2013), et une autre enquéte faite au Maroc ( Sud-est deTafilalet) par M.
EDDOUKS dont les plantes les plus recensées étaient I’Olivier (156 citations),
Fenugrec (156 citations) et le Romarin (156 citations) ( EDDOUKS.M , 2009) .

La famille botanique la plus citée dans notre étude était la famille des lamiaceae (17,6
%), cela se concorde avec une enquéte faite par R.Azzi a I’Ouest algérien) (Azzi .R,
2009).

Ces plantes médicinales (35 plantes) ont un effet hypoglycémiant ce qui est prouvé
scientifiquement par de nombreuses études :

F. HUSNI adémontré I’activité hypoglycémiante de I’extrait ethanolique des feuilles
d’Olivier sur les lapins diabétiques, cela permet une réduction de 20 % de niveau du

glucose sanguin en administrant 600 mg/ kg de I’extrait aux lapins (HUSNI.F, 2009).

M. Nema et all ont étudie I’effet antihyperglycémiant des feuilles de I’Origan vulgare

chez les rats diabétiques par administration orale de I’extrait des feuilles d’Origan (20
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mg/Kg), cela a produit une diminution significative du glucose sanguin et

d’hémoglobine glyguée (Nema. A, 2013).

Maliani.N et al ont prouvé I’effet hypoglycémiant de I’Epine-vinette chez les rats
diabétiques en y administrant 62,5 mg/kg de saponine et 25 mg/Kg de I’extrait
agueux (Maliani.N ,2011).

Eugen.J et al ont observé une diminution de la glycémie apreés le test de tolérance au
glucose et I’insulinémie chez des rats apres avoir administrer I’extrait de I’écorce de
cannelle (Eugen.J, 2005).

Des études expérimentales ont rapporte I’effet hypoglycéemiant des graines de
Fenugrec par administration de 12,5 a 100 g de poudre chez des diabétiques de type ||
(Parildar .H ,2011).

Aljamal et all ont prouvé I’action antidiabétique de la perfusion aqueuse de I’extrait
du Romarin chez les rats diabétiques (Aljamal .A, 2011).

Une étude faite par C .USHARANI a montré que I’administration du 500 mg /kg de
I’extraitméthanolique des feuilles du Pécher chez des rats diabétiques peut induire un

effet anti- hyperglycémique (Usharani.Ch, 2014).

GHOUL et all ont étudié I’effet hypoglycémiant de I’extrait aqueux de Zygophyllum
blanc chez des rats diabétiques, Streptozotocine (100 a 300 mg /Kg pendant 15 jours)
(GHOUL .J, 2014).

Lapartiedelaplantela plusutilisée

Les sujets diabétiques utilisaient les feuilles dans la plupart de leurs préparations, ce
résultat se concorde avec des travaux faits en Algérie par RAZZI et N. HAMZA
(AZZI R, 2009 ; HAMZA.N ; 2011). Plusieurs études ethnopharmacol ogiques
signalent que les feuilles sont la partie la plus utilisée de la plante (Gedif et Hahn,
2003 ; Giday et a, 2003; Maciaet a, 2005; Neves et al, 2009).

Cela peut étre expliqué du faite qu’elles sont en méme temps le siége de réactions

photochimiques et |e réservoir de la matiére organique qui en dérivent.
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Mode de préparation et d’emploi
La décoction et I’infusion sont souvent les méthodes de préparation des plantes médicinales
les plus utilisées cela peut se rapprocher des enquétesfaites par R.AZZI et N.
HAMZA en Algérie (AZZI .R, 2009 ; HAMZA.N ; 2011). Ces méthodes sont aussi
les plus citées dans lalittérature .Dans de trésrares cas, d'autres méthodes de préparation

et d'utilisation ont été enregistrées comme des applications directes du matériel végétal en

poudre ou sous laforme d'inhalation de vapeurs (Al-Quran, 2009).

La décoction est le mode de préparation bénéfique afin d’extraire une quantité
maximal e des principes actifs.
La composition finale en principes actifs est en fonction du mode de préparation.

Les limites majeures de ces modes de préparation sont :

le non-respect des régles d'asepsie

la non-maitrise des posologies

le non contréle des temps de préparation
un défaut de conservation.

Voie d’administration

Les plantes médicinales utilisées par les sujets diabétiques étaient administrées
principalementpar voie orale (ingestion) ; cela se concorde avec une éude faite par et
N. HAMZA a Constantine : Algérie (HAMZA.N ; 2011), et une éude faite au Maroc
par BENKHNIGUE (BENKHNIGUE.O, 2011).

Lavoieinterne ou orale est lavoie laplus smple a utilisée et elle peut permettre une

meilleur absorption du principe actif retrouveé dans la plante médicinae.

Posologie et duree de I’utilisation des plantes médicinales

Dans notre étude les sujets diabétiques ont utilisé les plantes médicinales avec des
doses non précises soit par poignée soit par cuillerée. La dose reste encore aléatoire ce
gui se manifeste par des effets néfastes sur la santé car il se dit «aucune substance
n’est poison elle-méme, c’est la dose qui fait le poison» (BENKHNIGUE.O, 2011).

La plupart des diabétiques ont pris les plantes une fois par jour le soir apres les repas,
afin d’abaisser la glycémie élevée suite a la prise d’un repas ou en cas de pic
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hyperglycémique n’importe quel moment de la journée si le traitement médical ne
répond pas.
La prise était respectée quotidiennement dans 22 % des cas cela peut étre expliqué
par :
» La croyance en I’efficacité des plantes,
» Lameilleure accessibilité a ce traitement complémentaire.
La plupart n’ont pas respecté la duré de la prise (78 %) ; soit ils ont pris aléatoirement
les plantes ou ils ont arrété définitivement I’utilisation ; on peut expliquer cette
irrégularité de prise par :
» Lasurvenue des effets secondaires suite a I’administration du reméde chez les
patients diabétiques ;
» Non satisfaction des patients des résultats de I’utilisation des plantes sur leur
équilibre glycémique ;
> Arrét du traitement a base de plante par le médecin traitant afin d’éviter des
éventuelles interactions avec le traitement medical.
Cerésultat est tout afait analogue a celui notifié par Dr Azzi (AZZI.R, 2009).

Origineet prescripteur des plantes médicinales

L es patients diabétiques ont procuré les plantes auprés des herboristes en premier lieu
et par la cueillette en second lieu, ce résultat montre une corrélation avec une étude
fate par HAMZA en Algérie /Constantine (HAMZA.N, 2011).

Cela s’explique par la richesse et I’abondance de la flore algérienne. Dans les régions
cotieres, montagneuses ou sahariennes, elles constituent une manne de remédes
naturels, curatifs ou préventifs (HAMZA.N, 2011).

Lacueillette des plantes médicinales exige une bonne connaissance sur les herbes,
car il n’est pas toujours facile de distinguer une espece d’une autre et la plante peut

étre parasitée par un champignon toxique ou elle-méme est toxique.

,,,,,

plantes médicinales dans la majorité des cas (90,5%). Ceci refléte I’image de la
transmission relative des pratiques traditionnelles d’une géneération a une autre. Et 6,7
% des personnes ont basé sur la consultation des livres de la médecine traditionnelle

arabe soit en suivant des pages sur internet ou des programmes télévisés. Ce résultat
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se concorde avec celui de BENKHNIGUE au Maroc (BENKHNIGUE.O, 2011), un

seul diabétique qui a base sur les conseils de son pharmacien.

Effets secondaires et traitement chez les utilisateur s des herbes médicinales

La plupart des diabétiques utilisateurs des herbes médicinales étaient sous ADO ; 21
% des cas étaient sous Metformine et 26,7 % sous la bithérapie Metformine et
insulinosécrétagogues. Notre résultat était similaire a celui de d’0. BENKHNIGUE
au Maroc (BENKHNIGUE.O, 2011), du fait que la mgjorité des patients de notre
population étaient diabétiques de type 2.

L es effets secondaires rapportés par 64 % des cas, étaient apparus a I’occasion de
I’ingestion des préparations associant plusieurs plantes ce qui rejoint I’étude présentée
par H .BOUXID fait au Maroc (BOUXID.H, 2009).
L’association des plantes donne une synergie d’action (133) et peut majorer |’effet
antihyperglycémiant ; ces effets sont des hypoglycémies essentiellement et des
troubles digestifs.
Les utilisateurs des plantes uniques ont présenté plus des hypoglycémies nocturnes et
des troubles digestifs.
La survenue des effets indésirables peut avoir un rapport avec :

> Lespréparations qui sont trop concentrées ;
L’association de plusieurs plantes médicinales;
La prise des plantes uniques le soir ;

La présence des plantes médicina es donnant des effets indésirables ;

YV V V VY

L’association avec le traitement médical antidiabétique cela explique une
addition d’effet ou interaction entre plante —-médicament ;
» Latoxicité de certaines plantes.

Dans notre étude on a noté que ceux qui respectent réguliérement la prise de plantes
médicinales n’ont présenté aucun signe indésirable ; cela peut avoir une relation avec

la prise adéquate des plantes et |e respect des doses usuelles.
Plantes médicinales et toxicité:

Certaines plantes non toxiques peuvent avoir un effet nocif sur divers organes

humains ou animaux, du fait de leur emploi a des doses excessives ou de leur
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absorption pendant une longue durée donc en rappelant toujours que: «aucune

substance n’est poison elle-méme, c’est la dose qui fait le poison».

On discute certaines plantes recensées potentiellement dangereuses et toxiques a

fortes dose en se basant sur lalittérature :

- Origan (Origanum vulgare) qui engendre une incoordination motrice ;

- Romarin (Rosmarinus officinalis) aforte dose modifie |le comportement avec
somnolence et atonie musculaire (D.Frohne, 2009);

- Epinevinette (Berberis vulgaris) peut engendrer a des doses élevées des troubles
gastro-intestinales ; vertige ; hypotension et néphrites ;

- Armoise blanche (Artemisia herba-alba Asso) : de fortes doses de |a plante ont
provoqué des cas d’intoxications, en particulier chez le nourrisson, I’enfant et la
femme enceinte. Les symptomes de I’intoxication s’apparentent & ceux observés
dans I’intoxication par I’Absinthe tel que: vertiges, convulsions (Beloued.A, 2001);

- Lavande stéchade (lavandul a stoechas) ;

- Sauge officinale (salvia officinalis) peut entrainer des cyanoses et convulsions
paralysant chez I’homme. (D.Frohne, 2009).

Deux autres plantes présentent un risque éleve :

Nerium oleander (laurier rose) est parmi les plantes qui présentent un risque de
toxicité importante, elle peut provoquer des intoxications souvent mortelles par
absorption d’infusion ou de la décoction de cette plante qui est riche a I’oleandrine
(cardénolides cardiague) et en digitoxingenine; c’est une plante cardiotoxique
L’intoxication se manifeste par des troubles digestifs majoritairement.

La quantité toxique est 5-15 feuilles, on procéde dansce cas par I’administration

des fragments d’anticorps fab spécifiques aladigoxine (G. Zibbu, 2010).

Dans notre population, cette plante est citée une seule fois, un patient applique ses
feuilles décoctées en usage externe et Iautre I’utilise en usage interne cela peut
potentialiser le risque toxique du laurier rose.

- Amande amére (Prunus amygdalus var amara) est caractérisée par la présence
d’amygdaloside, un hétéroside cyanogene, la toxicité des amandes ameres ne

semble pas étre connue en regle générale.
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Une soixantaine d’amande amere constitue la dose létale chez I’adulte et en prise
massive constitue des conditions optimales pour la libération d’HCN dans le tractus
gastro-intestinal (D.Frohne, 2009).

Dans notre étude, on n’a noté aucune intoxication par les plantes médicinal es citées au

paravent.
Donnés clinico-biologiques
Equilibre glycémique

Le moyen établi pour juger I’équilibre du diabete chez la population étudiée était

I’HbA1c qui nous a permis de se renseigner sur I’équilibre glycémique des trois

derniers mois, il a éé constaté queseulement 28 % des patients

présentaient une HbA1c dansles objectifs recommandés (HbAlc < a 7%) et qu’il n’y

avait une association significative entre le taux d’HbAlc et I'utilisation des plantes

meédicinales, notre résultat ne rejoint pas celui de H. BOUXID qui a trouvé une
différence significative chez les patients utilisant les plantes médicinales

(BOUXID.H, 2009).

Les résultats peuvent étre interprétés par :

- Pour les diabétiques dont la durée d’utilisation des plantes était irréguliére, on
peut déduire que c’est le déséquilibre glycémique (47,6 % des cas) qui les a
poussés a soigner leur diabete par les plantes en association avec le traitement
prescrit.

- L’utilisation des plantes était un facteur favorisant le déséquilibre glycémique
(52,2%) surtout que d’apres I’interrogatoire, les patients prenaient les plantes avec
des doses imprécises et de facon irréguliere.

- Drailleurs 28,9 % des utilisateurs des plantes médicinal es ont présenté une
amélioration aprés I’utilisation des plantes en se basant sur I’auto-surveillance

L es complications du diabéete

Aprés I’analyse des données, on a constaté que la majorité des diabétiques (62 % des
cas) ont présenté des complications de type microangiopathie et macroangiopathie, ce
résultat rejoint celui de H.BOUXID (BOUXID.H, 2009).

Pour les patients utilisant |a phytothérapie de fagon réguliére, on a trouvé 39 % des

cas de microangiopathie contre 46 % de cas chez les patients qui n’utilisent que le
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traitement prescrit, on peut conclure que I’utilisation de la phytothérapie peut réduire
I’incidence des complications du diabéte.

Alors que pour la macroangiopathie, on a trouvé 17 % des cas qui utilisent la
phytothérapie de fagon réguliere contre 14,6 % des cas qui ne I’utilisent que rarement,
on peut conclure que le recours ala phytothérapie peut conduire au développement de

la macroangiopathie selon lalittérature.
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Le diabéte sucré est une maladie qui progresse de fagcons alarmante en Algérie, La
richesse de laflore algérienne en plantes médicinales et aromatiques est incontestable
et leur utilisation dans la médecine traditionnelle sollicite I’intérét récent des études
scientifiques, car elles représentent une source potentielle de substances
hypoglycémiantes. Cette étude descriptive transversal e effectuée au niveau du CHU de
Blida nous a permis de déterminer la fréquence d’utilisation des plantes médicinales
antidiabétiques pour la prise en charge du diabéte , de recenser les principal es plantes utilisées
(Origan, Olivier, Fenugrec ,Lavande stéchade, Cannelle) , les parties utilisées ainsi que les
modalités de leur usage.et aussi les effets secondaires et toxiques liés a I’utilisation de ces

plantes médicinales.

Le diabéte est une pathol ogie complexe qui expose a de nombreuses complications. I

est aussi un facteur de risque cardiovasculaire indépendant. A défaut de prévenir le
diabete Iui-méme, il importe d’en prévenir les complications par un contrble
métabolique optimisé précoce, par une surveillance standardisée et par une stratégie
multi-interventionnelle prenant en compte les méfaits liés ala glycémie et le contexte

cardiométabolique.

L’Algérie bénéficie d’un climat trés diversifié, les plantes poussent en abondance
dans les différentes régions. Ces plantes constituent des remedes naturels potentiels
qui peuvent étre utilisés en traitement curatif et préventif.
Les plantes médicinales n’ont jamais été totalement abandonnées et les gens n’ont
jamais cessee de faire appel alamédecine traditionnelle, ce qui a conduit a maintenir
une tradition thérapeutique vivante malgré le développement spectaculaire de la
médecine moderne. Les plantes médicinales trouvent encore leurs indications
thérapeutiques dans le traitement de plusieurs pathologies en Algérie, y compris le
diabéte sucré, mais ce traitement traditionnel reste limité aux patients et aux
herboristes.

Cette étude nous a permis de mieux connaitre cette pratigque traditionnelle a base de
plantes médicinales relativement fréquente dans notre société. Cela nous a permis de
décrire les différentes plantes antidiabétiques, les parties utilisées ains que les

modalités de leur usage et leur impact sur les parameétres clinico-biologiques.
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Cet usage doit s’appuyer sur les résultats d’études scientifiques bien menées tout en
précisant le mécanisme d’action des plantes, la dose thérapeutique et toxique car les
plantes médicinal es représentent une source potentielle de substances
hypoglycémiantes mais aussi d’effets secondaires et toxiques parfois mortelsd’ou la
nécessité d’informer les malades et les herboristes sur les effets indésirables prévus
de I’utilisation anarchique des plantes surtout en association ,et en élaborant une base
de données compl éte sur les plantes médicinales dans notre pays.

Des efforts énormes doivent étre fournis pour percer les secrets de la panoplie de
molécules bioactives naturellement présentes dans le regne végétal dans I’espoir de
dével opper des substances potentiellement efficace dans le traitement du diabete et

faire un plan performant dans |a prise en charge des diabétiques au moindre co(t.

Ces resultats peuvent étre approfondis par d’autres études citant :

- La réalisation d’une étude phytochimique approfondie qui consiste a
I’identification et |a caractérisation des composés actifs.

- Elargir le questionnaire dans une autre structure sanitaire ou une autre région.

- Larédisation des tests pharmacol ogiques et toxicol ogique des matiéres vegeétales
pour prouver leur valeur médicinale.

- Larecherche des mécanismes cellulaires et moléculaires des plantes enregistrées chez des

modéel es animaux.
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| : Questionnaire « phytothérapie et diabete »

A remplir par le diabétique

Veuillez SVP cocher la case correspondante

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-

9-

Age entre 15 -20ans fi 20-30ans fi 30-50ans o PLUSde 50ans fi
Sexe : Femmefi Hommef

Niveau scolaire : primaire i secondaire A universitaire f

Statut marital : veuf A divorcé A marié A célibataire A

Couverture sociale : assuré A nonassuré i

Niveau économique : élevéfi  moyen i bas fi

Quelle est votre situation professionnelle actuelle ?
Votre travail /profession est :

Type de diabéte : type 1A

non stressant (e) Al

En activité A Sans activitéf
peu stressant(e) i stressant (e) fi

type 2 A diabéte gestationnel A

10- Il y a combien d’années qu’un médecin vous a dit pour la premiére fois que vous aviez un diabéte ?

<1 ansfi

1-10 ansA > 10 ansi

11- Présence de Complications de diabete

12- Suivez-vous un régime a cause de votre diabéte ?

13- Vous suivez un traitement médical

14- Des effets indésirables liée au traitement médicale :

Précisez :

autres A

Précisez :

troubles digestifs N

Hypoglycémie nocturne fi

ouifi noni

ouin nonfi

Hypoglycémie fi

15- Votre taux de glycémie est til généralement?  stable i

16- La derniére mesure du Taux HBA1 (Hémoglobine glycosylé hbalc):
>8 fi

A

Usage des plantes pour la thérapie du diabéte :

17- utilisez vous des plantes pour traiter votre diabéte

a-

Peur des effets secondaires o

Oui i Non i

a- Antidiabétiques oraux fi  b- Insulinothérapie i c-

oui i non i

les hypoglycémies sévéres fi

instable 0
<70 entre7-8

nonO ouid

si vous répondez par « oui « ; Les raisons de non utilisation de la phytothérapie :

Peur des interactionso

Je n'y crois paso je n'ai pas confiance

] Autres fi
b- Si vous répondez par « oui » ; Quelles sont les plantes que vous utilisez :
Nom arabe Nom commun Nom scientifique
(vernaculaire)
Plante | oo seieenees | evereneeeneieene e nseens | teresseesesieseseese s sesesseneseesesssaeseen




18- Depuis quand vous utilisez cette (ces) plante(s) : moinsdun mois o0 2 mois O plus de

trois mois O
19- Apres | utilisation de cette plante étes vous : tres satisfait(e) o satisfait (e) O
mecontent (e) O trés mecontent (e) o

20- Avez-vous utilisez la plante: seule o en association O

ASSOCIALION ULTTISEE & ...ttt ettt ettt st et et e st s aesste st eesbesssessssssnessseens

21- Quelle partie de plante vous utilisez :

Planten1: plante entiére o racines O feuilles o fleurs o fruits o  écorceo

22- Quel était le mode de préparation : décoctiono infusion o macération 0 poudre fi
23- Quel était le mode d utilisation : ingestion o  inhalation o
24- Quelle était la posologie :

« Planten 1»: nomde laplante......ccceveeverrennnnne Posologie .....cccoceeevevieviennn. Les horaires

d administration .......cccceeeveeevceivieeie e

25- La personne qui a prescrit ou conseiller I'utilisation des plantes c était : I"herboriste O
Bouche al'oreillec  Médiao pharmacien O
26- Quelle était la source des plantes : Herboriste o Cueillette (sur le terrain) o

Autres sources O
27- Avez-vous remarqué des effets secondaires liés a votre utilisation des plantes hypoglycémiantes

oui O non O

Précisez
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Cannelle de ceylan

» Nom scientifique : Cinnamomum zeylanicum)

» Classification (Selon APG I11, 2009) :

Famille : lauracées

Genre : Cinnamomum

Espece : zeylanicum

» Non arabe:

> Description :

Cannelier arbre afeuillage persistant, a écorce souple

brun-rouge, et afleurs jaunes (8 a 18 m de haut) (figure

01) (A.BAMMI ,2002).

> Mode d’emploi : Ecorce en Infusion : une tasse une a deux fois par jours (2 &4 g par jour) ™
(A.BAMMI ,2002). oy

» Principeschimiques: I’huile essentielle (aldéhyde cinnamique 65 a 75 %, phénols 4 4 10%).

Tanin ; Coumarmes ; Mucilages ; Flavonoides ; Diterpénes pantacycliques (P. Victor Fournier, ¢

2010). «

> Propriétés phar macologiques t%:
> Effet thérapeutique z%:
Antispasmodique ; antiseptique ; antiviral ; hypoglycémiant z%:
L’huile essentielle exerce un effet hypoglycemiant chez les souris KK-Ay. La glycémie est abaissee t%:
de fagon significative & une de 100 mg/K g de poids corporel (94). EE,:
L’ aldéhyde cinnamique a des les propriétés sédatives et analgésiques ; anti hypertensive et z::
hypothermique. z::
Les extraits d'écorce ont une action antibactérienne et antifongique. z::
En gynécologie La plante peut favoriser I'arrivée des regles, elle est utilisée comme contraceptif z::
aprés I'accouchement (A .Beloued ,2001). z::
L es constituants phénoliques de I’écorce sont antioxydant et antimutagenes (P. Victor Fournier, z::
2010). zf.:
&

> Effet secondaire (toxicité et contreindication) t}.
Depuis les périodes bibliques, les fruits de la coloquinte sont considérés comme poison mortel (Yanif et d, ﬁ::

1999). La coloquinte est une plante irritante. Elle agit méme & des doses modérées, produisant abondamment ¢
des évacuations aqueuses, des inflammations de la membrane muqueuse des intestins, des vomissementset ¢+

des selles sanglantes. Les effets toxiques aprés utilisation chronique de cette plante, provoquent une o~
i

hypokaliémie, oligurie et les cedémes, semblable & une néphrite aigué (Hammouda et al, 2005) z'e
W

£
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© o
£ o £
% Epine-vinette &
£ : £
z} > Nom scientifique: Berberis vulgaris ﬁ'}}
& «©
« «
S » Classification (Selon APG 111, 2009) : oS
e Famille : Berberidaceae ol
& _ . &
o Genre: Berberis Iy
< X : <
w Espéce : wulgaris P
’? r‘%
o > Nom arabe: pu Y
i . ®
ﬁvs > Description : &
E-:a Arbuste épineux a feuilles d'aspect tanné, a = Figure02:image présentant les fruits et les feuilles de ﬁ':“
i« : : Berberis vulgaris (A.BAMMI ,2002). i«
o~ fleurs jaunes, portant des baies rouges en o~
&~ . ' i«
by automne (3 m de haut) (figure 5) (A.BAMMI o
& ©
o ,2002). o
i« , . i«
~ » Mode d’emploi : i~
i€ ' : . — _— , o ©
~ Ecorce de la tige, souche, baies en décoction ou infusion : 4g d’écorce pour un demi litre d’eau &
i« . . i«
oy froide (A .Chauhan, 2001; A.Telli et a ,2016). o
« . . «
o~ » Principeschimiques: ™
« . : . : : v
&« Les alcaoides suivant : berbering, oxycanthine, bermanine et les saponines (A .Beloued ,2001; &
@ &
© A.Tdli et a, 2016) o
£ . _ £
& > Propriéeé pharmacologique: &
o 0o
« > Effet thérapeutique «
o 0o
&« La racine et I’écorce sont ameres, toniques de I’estomac, cholagogue, fébrifuge et purgatives a forte
o 0o
&« dose (A.Telli et a, 2016). «
@ &
o Laberbérine présente les effets suivants : «
@ &
« Action antimicrobienne (antibactérienne et antiparasitaire) «
o 0o
{E. - Effet cardiovasculaire : prévention de I’ischémie induit par la tachycardie ventriculaire «:3,
¢ ¢

ﬁ% - Effet anti-inflammatoire ﬂ%
¢ ¢

ﬁ% - Effet antioxydant et anti-tumoral ﬂ,:a
¢ ¢

“,2. - Effet anti-hypoglycémiant : action de la saponine chez les rats diabétiques (A.Ghorbani. 2013). zg.
¢

z:e. - Effetindésirableset toxicité et contreindication z},
z:e. La berbérine n’est considéré toxique aux doses utilisées dans des situations cliniques, ni il s’est z},
ﬁg. avéré cytotoxique ou mutagénique. z}.
ﬁ:e. Les effets secondaire peuvent résulter du dosage élevé et peuvent inclure le malaise gastro- z}.
z:e. intestinal, dyspneée, tension artérielle abai ssée, symptémes comme une grippe(A .Beloued ,2001). z}.
&« «
« 115 &
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» Nom scientifique : Trigonella foenum-graecum

» Classification (Selon APG I11, 2009) :

Famille: Fabaceae

Genre: Trigonella

Espece :_foenum-graecun

Nom arabe:

» Description :Plante annuelle a feuilles trifoliol ées,
a fleurs jaundires ou blanches et a gousses
faciformes (80 cm de haut) (figure 03)
(Beloued.A,2001).

» Mode d’emploi :

Recette arabe : poudre des graines, 20 g dans un liquide.
Décoction: 30 a 50 g de graines moulue pour 1 litres d’eau ; laisser bouillir assez longtemps

(Ghorbani.A, 2013).

> Principeschimiques: Huile essentielle, alcaloides (notamment de latrigonelling), saponines (a
base de diosgénine), flavonoides, mucilage (BAMMI .A, 2002).

> Propriété pharmacologie:

Effet thérapeutique

Les semences de fenugrec sont adoucissantes, émollientes, lubrifiantes, elles sont toniques et tres

béchique (BAMMI.A ,2002).

Elles sont utilisées en cas de manque d’appétit, la faiblaisse et I’amaigrissement
Activité antidiabétique ; activité antispasmodique ; activité hypolipidémiante ;
Activité immunologique, antibactérienne ; antihelminthique ; anti inflammatoire ;

antioxydante (A.Ghorbani, 2013).

Effet secondaire; toxicité et contreindication

- Le fenugrec peut augmenter |le risque de saignement
- Le fenugrec peut réduire des niveaux de potassium dans le sang. I'engourdissement,
Le gonflement facial, la difficulté de respiration et I'évanouissement sont probables une

cause d'une réaction alergique.

- Vertiges, diarrhée et gaz quand le fenugrec est employé aux doses recommandées.
Le fenugrec peut causer des contactions utérines et des hypoglycémies chez

(Beloued.A, 2001).

analgésique et

guelques femmes



Feuilles d’olivier

» Nom scientifique: Olea europaea.

» Classification (Selon APG I11, 2009) :
Famille: Oleaceae

Genre: Olea

Espece : europaea

Nom arabe: Csii

> Description :

Arbre afeuille atronc grisatre cannelé, a petites
feuilles coriaces, a petites fleurs blanc verdatre en
grappes et afruits verts ovoides devenant noirs a
maturité (10 m de haut) (figure 04)

(A .Beloued,2001).

» Modes d’emploi :

\

Figure 04 : Image présentant les fruits de
| Olea europaea (A.BAMMI ,2002)..

Décoction de feuilles: 15 & 60 g par un litre d’eau (A.BAMMI et a, 2002).

» Principeschimiques:

Les feuilles contiennent un amer Oleuropéine, et Oleuroproside.

La mannite qui existe qu’en hiver et autres substance comme les matieres résineuses et cireuses,

des acides, les matiéres grasses, du tannin, de la carotine, une huile essentielle : flavonoides et

autres (Doctissimo .Plantes médicinaes/alivier ).
> Propriété pharmacologique:

Effet thérapeutique

Lesfeuilles abaissent latension artérielle et améiorent la circulation. Elles sont |égerement

diurétiques, elles peuvent étre utilisées pour soigner les cystites. Elles sont hypoglycémiantes, elles

sont conseillées aux diabétiques. Elles sont antioxydantes (A.BAMMI ,2002).

Effet secondaire et contreindication :

Comme effet secondaire : hypoglycémie.

Aucune contre-indication connue, maisil est recommandé aux femmes enceintes de prendre l'avis

d'un médecin ou d'un pharmacien avant de commencer un traitement a base de feuilles d'olivier

(.Bouharb, K.El Badaoui et al, 2014).



&“ nﬁ
o~ ) @~
< ©
€  Origan ST _ o3
& N _ ¥ ' &€
o > Nom  scientifique: Origanum Y
&“ nﬁ
& glandulosum &
&“ nﬁ
< ©
&« &«
«,} » Classification (Selon APG I11, 2009) : ﬂ,:.,
¢ ¢

o Famille: Lamiaceae 0
o ol
58 Genre: Origanum oy
& )
i« e &
i Espece: wlgare e
54 Nom arabe : oA
& )
« o
~ o~
o~ L W
8 » Description : &
:}. Plante vivace a tiges rouges anguleuses, a feuilles elliptiques et a fleurs roseé pourpre en panicules ﬁ}
e (80 cm de haut) (figure 5) (A .Beloued, 2001). ol
e » Principes chimiques: ol
e Thymol ; carvarol ; tanins ; acides phénoliques et flavonoides (A.BAMMI ,2002). ol
® , . o
o > Mode d’emploi : Iy
o~ : L _ . . T , R "
o Infusion de la partie aérienne : 10 g a 20 g par litre d’eau ; 3 tasses par jour avant et gpreslesrepas &
« o
8 (Marles.RJ, 1988). 8
N “ .. . )
::i > Propriété pharmacologique: ﬁf‘:
@ . . &
&« - Effet thérapeutique «
@ e o L. e : &
by Activité anti-oxydante ; activité analgésique chez lerat ; activité anti-inflammatoire ; o
i« . ) . o - o i«
~ L’extrait aqueux des feuilles présente une activité anti-hyperglycémique chez les rat diabétique ; ~
i« o L. : : . L i«
~ Activités antibactériennes, antifongique, antiparasitaire ; o~
« . - " . . o . - «
~ L’origan est utilisé pour la désinfection des plaies, des ulcérations, des brulures et diverses Iésions &
& , i : . i«
~ cutanées, comme expectorant, dans les troubles digestifs et en cas d’inflammation bucco- &
i« i _ "
« pharyngées (Alldi et al, 2008). «
© &
&« - Effet secondaire; toxicité et contreindication «
© &
&« Avec les huiles essentielles, un surdosage peut entrainer des difficultés respiratoires ou des %
© &
::Q problémes cardiagues. z:“
« Contre-indiqué chez |lafemme enceinte. Ne pas utiliser I'huile essentielle en traitement interne. «
:} L'usage externe peut provoquer une irritation de la peau (Doctissmophytotherapie/plante- ﬁ}
~ medicina e/origan). o~
~ o~
« o
~ o~
« o
~ o~
« o
< &
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& &
& «©
& &
& &
& L &
8 Genevrier commun 8
i« L : . i«
o~ » Nom scientifique : Juniperus communis). ~
oy e . i«
o~ » Classification (Selon APG 111, 2009) : o~
i« , i«
~ Famille : cupressaceae i~
i« _ i«
o~ Genre: Juniperus ™
i« _ i«
&« Espece : communis &«
o 0o
&« > Nom arabe: «
ﬁ% Figure 06 : Image présentant les fruits ﬁ%
ﬁv@ de Juniperus communis L(P. Victor };o
« > Description : Fournier ,2010) &«
@ — . «
« Arbuste conifére a feuilles verticillées et effilées, a &
@ &
&« fleurs males jaunes et a fleurs femelles bleues groupées en chatons, et cones fructiféres sphériques
o 0o
& de couleur bleu-noir (quelquefois 15 m de haut) (figure 06) (P. Victor Fournier, 2010). &
@ &
o » Composition chimique: Les huiles essentielles (renfermant plus de 60 composants, dont le %
o 0o
«,E, myrcene, le sabinene, des alphapinénes et bétapinenes et du cinéol), tanins, diterpénes, sucres, ﬂ%
¢ ¢
ﬁ,:, résine, amer (junipérine). ﬂ%
¢ ¢
o » Mode d’emploi: o
o o
“,:e. Infusion des baies concassées : 10 a 30 g par litre d’eau ; 3 a4 tasses par jour. ﬁ%
¢

ﬁ:“ Décoction des feuilles : 40 g par litre d’eau ; aboire en 3ou 4 jours (Lambaet al ,2006). ﬁ%
i:e. > Effet thérapeutique: z},
i:e. Tonique ; diurétique ; anti-inflammatoire ; antiseptique z},
ﬁ:e. Hépato -protecteur ; antimicrobien ; antidiabétique (Tulunay.M, 2015). z}.
i:e. > Contreindication : z}.
ﬁ:e. A éviter en cours de grossesse ou en cas de regles abondantes. z}.
ﬁ:e. Ne pas utiliser en cas d'infection ou d’insuffisance rénale. ﬁ}o
ﬁ:e. L'absorption de I'huile essentielle par voie interne est a proscrire hors contrdle médical ﬁ}e
~ : . o~
& (P. Victor Fournier, 2010). o
~ o~
& ©
~ o~
& ©
~ o~
& ©
~ o~
& ©
~ o~
& ©
~ o~
& ©
~ o~
& ©
&« «
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© o
oy ~
oy ~
oy ~
oy ~
& &
o . o
by Romarin oy
& &
«,} » Nom scientifique: Rosmarinus officinalis. ,;%
¢ ¢

« “
&« &«
‘&% » Classfication (Selon APG 111, 2009) : ﬁ%
¢ ¢

© Famille : Lamiaceae 0
o : A - : o
z} Genre: Rosmarinus ' . ﬁ:‘
z} Espéce: officinalis ﬁ}
ﬁ:: Nom arabe :.Jeal Julsi Figure07 : Image présentant les fleurs ﬁ::
o de Rosmarinus officinalis(Doctissimo oy
« .Plantes médicinales .Romarin ) «
o L . o
8 > Description : i
ﬁ} Arbrisseau persistant trés aromatique, afeuille vert foncé, étroites (2 m de haut) (figure 07) (Jarald.E ﬁ}
i« “
i« , . i«
& » Mode d’emploi: 8
ﬁ:a Infusion de feuilles et des sommités fleuries a dose de 30 g par litre d’eau. ﬁ}
) o _ _ Iy
o > Principeschimiques: oy
Y . . , N . .. L . . 0~
o Huile essentielle, dont boméol, camphéne, camphre, cinéol ; flavonoides (apigénine, diosmine);
Y . . . . . . - o N
}e tanins; acide rosmarinique ; diterpenes; rosmaricine (Doctissimo/plantes médicinales /romarin, ﬁr@
i« “
o 2015). o
i« s . o
oy » Propriééspharmacologiques: oy
i« ) . i«
~ - Effet thérapeutique: i~
i« _ : . . , . . i«
o~ Cicatrisant ; astringent ; anti-inflammatoire ; antioxydant (P. Victor Fournier, 2010). Y
i« e i«
o~ Activité antidiabétiques : i~
© , o - &
~ Une eétude montrent qu’extrait éthanolique a un effet  hypoglycémiant chez des lapins &
« - o - «
&« hypoglycémiques (par surcharge de glucose) qui est indépendant de I’effet de I’insuline. «
& o o , o : &
&« De méme chez des lapins diabétiques (diabete induit par I’alloxane), cet extrait diminue les niveaux ¥
o . . L L *
&« delaglycémie et augment les concentrations sériques d’insuline (Tulunay.M, 2015). «
o 0o
« - Effet secondaire; toxicité et contreindication : «
o 0o
& Cette plante est spasmolytique, épileptisante et provoque des gastroentérites, des néphrites. &
o 0o
& Contre indiqué en cours de grossesse ,Cette plante est neurotoxique (Lambaet al, 2015). &
e o
0 _ . &
w - Interactions avec des médicaments o~
~ o~
z} En théorie, le romarin peut interagir avec des médicaments diurétiques et les suppléments de fer, ﬁ}
ﬁ} mais rien n'a été observé dans la pratique (Jarald.E et al, 2008). ﬁ}
& 120 &
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o o
© Iy
© Iy
© Iy
« . i«
i Laurier rose ©
© Iy
« N : «
« » Nom scientifique: Neriumoleander L. «
“ﬁ ¢§
&« » Classification (Selon APG i1, 2009) : «
@ &
£ . £
&« Famille : Apocynaceae &
Y o
8 . &
&« Genre: Nerium &
o i
&« &«
« Espece: oleander L «
& i
« Figure 08 : Image présentant Nerium «
o Nom arabe: oleander L(G. Zibbu, 2010). &
« 3 &
« “
&« &«
« > Description : oy
ol €
& Arbuste persistant 4 métre de hauteur (figure 08). oy
o o
& » Composition chimique: o
& i
& o-tocopherol ; Oleandrine ; Vitamin C ; Digitoxingenine. o
& i
i« “
&« &«
“,:,, » Mode d’emploi: Feuille en décoction (Lambaet al, 2015). ‘%
¢ ¢

i« “
&« &«
::., > Effet thérapeutique: ﬁ}
:}. Lesfeuilles et les fleurs sont antidiabétique ; cardiotoniques ; diurétiques ; anticancéreuses ; ﬁ}
:}. L’oleandrine est un anti-inflammatoire ; ﬁ}
:}. L’extrait hydroalcooligue et aqueux des fleurs est cardiotonique et antinociceptive. ﬁ}
:} Elles sont aussi une activité antimicrobienne ; anti-leucémique (Jarald.E et a, 2008). ﬁ}
« “
&« &«
e > Effet secondaire et toxique:: ol
ﬁ} La plante entiere est cardiotoxique a dose forte 100g de feuilles tue un boeuf soit environ 50 ﬁ}
’? ~ . ’?
:«;- mg/kg, 30 mg/kg pour un ane, 3g chez le chien, 2,5g chez le chat. ﬁ?
oy . .y , . . . R .Y
:«;- Les signes de toxicité sont : nausée, vomissement, confusion mentale, bradycardie, hyperkaiémie ﬁ?
g : : : L i
ﬁ«;- ventriculaire qui peut conduire alamort. ﬁr@
Y . T . C e e . . i
:vg- Cette toxicite est due a I’Oleandrine et a Digitoxingenine (G. Zibbu, 2010). ﬁr@
« “
~ o~
« “
~ o~
« “
~ o~
« “
& o)
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© o
oy ~
oy ~
& &
P : &
« Coloquinte o «
0 A= s o &
o) ' \ v, &
z:.. » Nom scientifique : Citrullus colocynthis. ﬁ}
oy > Classification (Selon APG 111, 2009) : ol
&« &«
e Famille : Cucurbitaceae ol
™ o~
« e < e &
o Genre ._CltrU”US & ¥ ?1;;:' o~
& : e 8
«% Espéce:_colocynthis Flg_ureOQ: Image pr.e&entar_n I_esfrwtsde ﬁ%
%. Citrullus colocvnthis(Doctissimo.2015) %.
é? . "5 R — ﬂ"?
© » Nom arabe: Iy
o - i
s > Description : o
ﬁ:é Plante vivace atige grimpante ; et afruit sphérique jaune (figure 09). f%»
ﬁ:é » Composition chimique : Colocynthine ; substance amére glucosidique. ﬁ:-a
ﬁ} » Mode d’utilisation : Fruit frais (Doctissimo /phytothérapie/Coloquinte). ﬁ:e
S > Effet thérapeutique: ol
ﬁ:?' Les graines de la coloquinte sont largement répandus dans la médecine traditionnelle, car elles ﬁ:*
o~ R : s . . e . . ®
o possedent diverses propriétés thérapeutiques :anti-diabétiques, purgatives, anti-tumorale &
i _ _ o
ﬁ'e (DarwishSayed et al., 1973 ; Ziyyat et a., 1997 ; Abdel-Hassan et al., 2000 ; Al-Yahya et a., 2000 }:‘
i . . _ . : i~
ﬁ'&' ), anti-inflammatoire (Barth, et al., 2002 ; Al Ghaithi et al., 2004 ), antirhumatismal (Adam et al., }?
x-&a r‘?
i’«i‘ 2001), laxative (Al Faraj, 1995 ; Ziyyat et a., 1997), contre les troubles urogénitaux, la leucémie, }:‘
« o N . . —_ ; . , &
~ I’ictére, la fievre, I’ascite, les désordres biliaires, les hémorroides (Duke, 1978; Ziyyat et d., 1997) &
& L X T iy «
o~ et constipation, I'eedéme, les infections bactériennes et le cancer (Delazar et al., 2006). i~
« . . o ©
« > Effet secondaire et toxique et contreindication : «
) . . . : - &
« La plante est tres toxique pour I’nomme et I’animal. A doses plus élevées, s’ajoutent du délire, de ¥
o u‘;
« la faiblesse, de I’hypothermie, un ralentissement du pouls, parfois une congestion cérébrale suivie &
o u‘;
« de collapsus et de mort (A.BAMMI ,2002). «
o u‘;
« Depuis les périodes bibliques, les fruits de la coloquinte sont considérés comme poison mortel &
o u‘;
« (Yanif et a, 1999). La coloquinte est une plante irritante. Elle agit méme a des doses modérées,
o u‘;
« produisant abondamment des évacuations agqueuses, des inflammations de la membrane muqueuse
o u‘;
« des intestins, des vomissements et des selles sanglantes. Les effets toxiques aprés utilisation %
o u‘;
« chronique de cette plante, provoquent une hypokaliémie, oligurie et les cedémes, semblable & une
o u‘;
'{} néphrite aigué (Hammouda et al, 2005). ﬁ:}
¢ ¢
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"

« ,

« L avande stéchade

3]

ﬁ% » Nom scientifique : lavandula stoechas.

w

£

S > Classification (Selon APG I11, 2009) :

o Na - :

& Famille : (Lamiaceae)

Y

® Genre: lavandula

a? .

® Espéce: stoechas ' b
o N abe Figure10: Image présentant lavandula | i
‘&% om arabe: stoechas(P. Victor Fournier ,2010) ’{}
¢ ¢
« “
o~ I ®
o > Description : o~
o~ : . R , . : ®
o Feuilles persistantes tres aromatiques, étroites, gris vert o~
o~ R o - A P «
o Fleurs tres parfumées, violet pourpre en gros épis trapus surmontés d'un toupet de bractées violettes. &
« . . . &
o~ Hauteur : 60 cm. Largeur : 60 cm (figure 10) (P. Victor Fournier ,2010). o~
& g
i« “
& . . - . . o«
o~ » Modesd’emploi : Feuilles et fleurs en décoction (P. Victor Fournier, 2010). ~
& 8
i« “
& o _ : o s ; ] «
~ » Principes chimiques : Essence contient du cinéol, une cétone a odeur camphrée et menthée, un
« _ &
™ alcool 1évogyre (Ziyyat et a, 1997). ol
& 8
i« “
i . _ &
« > Propriété pharmacologique: &
o ﬁ‘;
« > Effet thérapeutique «
o ﬁ‘;
« Antalgique ; antispasmodique ; mucolytique, anti-inflammatoire, cicatrisante. &
o ﬁ‘;
& Les principaux domaines d'emplois de la lavande stoechade sont: le rhume, la grippe, I'asthme, la
o ﬁ‘;
& toux et les bronchites (A.BAMMI ,2002). «
o ﬁ‘;
& Action antidiabétique et antioxydante chez le rat (P. Victor Fournier ,2010). 0
o ﬁ‘;
« “
& 8
« “
& 8
« “
& 8
« “
& 8
« “
& 8
« “
& 8
« “
& 8
« “
& 8
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& 8
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Pécher
» Nom scientifique Prunus persica.
» Classification (Selon APG 11, 2009) :

Famille: Rosaceae
Genre: Prunus

Espece: persica

> Nom arabe:

Y

rougeétres (figure 11).
» Mode d’emploi : Infusion ou décoction desfeuilles (Delazar et a, 2006).
» Principeschimiques:
L e screening phytochimique des feuille de Prunus persica montre la présence des composes
suivants : tanins ; saponine ; amygdaline; flavonoides (M.Tulunay, 2015).
» Propriété pharmacologique:
Effet thérapeutique
Activité antibactérienne ; action hépato-protectrice ;
Action antihelminthique démontré par I’extrait aqueux et alcoolique ;
Action anti-diarrhéique ;

Action antidiabétiques des feuilles de Prunus persica grace a la présence d’amygdaline

Antioxydant ; antispasmodique ; laxatif ; diurétique (Barth, et a, 2002 ; Al Ghaithi et al, 2004).

Effets secondaires et Toxicité et contreindication
Diarrhée;
Lesfeuilles, lesfleurs et I'amande présente dans le noyau de péche contiennent de |'acide
cyanhydrique, un poison tres violent (Delazar et a, 2006).

Description : Arbrisseau de 2 a5 meétres, non épineux, a rameaLx effilés, glabres, verdatres ou



ﬁﬁ ﬁ\
oy ~
& «©
& : &
€  Armoiseblanche o3
i~ L . i~
ﬁ’&‘ » Nom scientifique: Artemisia herba-alba Asso ﬁ'»‘?
& «©
& «©
« e &
o~ » Classification (Selon APG 111, 2009) : i~
o _ _ o~
« Famille : Compositeae «
R L A
« Genre: Artemisia «
o ﬂ‘;
« Espéce : herba-alba <
o . Figure 12 : Image présentant la plante o
* . B ‘ 5

e > Nonarabe: g3 Artemisia herba-alba Asso(H. Mohammed oy
« Abou, 2010) . «
o ﬂ‘;
& ©
&« - . : «
« > Description : Herbe verdétre-argent qui s’éleve 20-40 cm de hauteur (figure 12). «
o ﬂ‘;
& ©
&« «
& » Composition chimique : Sesquiterpéne lactones ; Flavonoides et les huiles essentielles. &
o ﬂ‘;
« La plante présente un taux de cellulose beaucoup moins élevé que ne laisse préjuger son aspect (17
o ﬂ‘;
« a33%). La matiére siche apporte entre 6 et 11 % de matiére protéique brute dont 72% est constitué <
o ﬂ‘;
'{} d'acides aminés. Le taux de béta carotene varie entre 1.3 et 7 mg/kg selon les saisons(20). La valeur ﬁ:}
¢ ¢

'{} énergétigue de I'armoise blanche, tres faible en hiver (0.2 a 0.4 UF/kg MS), augmente rapidement ﬁ:}
¢ ¢

ﬁ% au printemps (0.92 UF/kg MS) pour diminuer en été (0.6 UF/kg MS). En automne, les pluies de ﬁ,}
¢ ¢

z} septembre provoquent une nouvelle période de croissance et la valeur énergétique augmente de ﬁ}
x: nouveau (0.8 UF/kg MS) (P. Victor Fournier ,2010). ﬁ::
ﬁ:: > Mode d’emploi : Feilles en décoction (H. Mohammed Abou, 2010) ﬁ::
‘;:: > Proprieté pharmacologiques : ﬁ::
i« A : : o~
© - Effet thérapeutique: o
s Lo . R R . R . . Yy
o Hypoglycémiant ; favorisant des régles ; antispasmodique ; antiépileptique ; tonique du printemps;; o
Iy . o o _ . Iy
o vermifuge, antimicrobien vulnéraire ; Antioxydant ; cytotoxique (] E.Jarald et al, 2008). o
& o i«
i - Indication : i
ﬁ:a Absence de regles liée a I’anémie, au lymphatisme, épilepsie (et accidents épileptiformes des jeunes ﬁ}
z} filles a I’approche de la puberté) troubles nerveux (danse de Saint-Guy, hystérie) vomissements ﬁ}
< _ . U i
ﬁ? nerveux chroniques dyspepsies, convulsions infantiles névralgies liées a des troubles menstruels. ﬁ*@
v : : . . «
E’? - Effet secondaire et toxique : convulsion et vertige (H. Mohammed Abou, 2010). i~
& ©
~ o~
& ©
~ o~
& ©
~ o~
& ©
~ o~
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o o
&« «
& Cumin o
o o
© Iy
« o . . o~
oy > Nom scientifique : Cuminum cyminum) ~
« T i«
~ » Classfication (Selon APG 11, 2009) : o
© Iy
« . : &
~ Famille: Apiaceae ~
~ o~
« . i«
Y Genre : Cuminum : _ e 1 oy
© : i : 'y <
i o B sty J) 8
ol Espece: cyminum _Figure 13 : image présentant les graines de ﬂ%
ﬁvg- Cuminum cyminum (Google /image) }:‘
o~ Nom arabe : Kamoune - . ~
« “
« I R . — . , IR o}
~ » Description : Plante annuelle & longues feuilles é&roites, a fleurs blanches ou rosés et a petits
« . . : &
o~ fruits oblongs et ridés (30 cm de haut) (figure 13). ™
« » . . : : ] . «
« » Composition chimique: Dans les graines, d'huile essentielle (composée de 25 a 35 %
& i . . . . . *
« d'aldéhyde cuminique, de pinene et d'alpha-terpinol), et flavonoides «
& . , &
« » Mode d’emploi : Graines en poudre «
& i
« > Effet thérapeutique: «
& i
& - Principalesindications: &
& i
« Antidiabétique, antalgique, anti-inflammatoire, antispasmodique et antipyrétique (Doctissimo %
o o
& .Plantes médicinales, 2014). &
o o
& Le cumin est apprécié en aromathérapie pour ses bienfaits a soulager les inflammationset a
o o
& lutter contre les agents pathogénes, et pour son activité a stimuler le métabolisme et la circulation %
o o
& lymphatique. o
o o
&« &
e,g. Gréce a ses activités digestives, apéritives, antispasmodiques et car minatives, I'huile essentielle «%
ﬁ«;- de cumin est principa ement indiguée pour traiter les ballonnements, la dyspepsie et les colites. };
& . . N S . &«
&« L'huile essentielle de cumin peut étre notamment mise a profil pour ses vertusanti- «
::,, inflammatoir es recommandées contre les rhumatismes et |es douleurs d'arthrite. ﬁ}
o~ e : . R . . L. . - . o~
oy L'huile essentielle de cumin possede aussi un pouvoir anesthésique, voir stupéfiant, surtout afortes
« concentrations. A faibles doses, elle serait aphrodisiaque (M. Tulunay et al, 2015).. «
o o
&« &
« - Effet secondaire et toxique: «
@ &
ﬁ:e. Ne jamais utiliser I'huile essentielle de cumin dans les mélanges (huiles grasses) a des z}.
~ concentrations supérieures a 1%. A fortes doses, elle devient stupéfiante. Elle peut étre auss ~
«,:,, irritante en application pur sur la peau (Eddouks et a, 2002). ﬁ%
¢ ¢

« “
~ o~
« “
~ o~
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| vette musquée

» Nom scientifique Ajugaiva (L.) Schreb

» Classification
Famille: Labiatae
Genre: Ajuga
Espece: iva

» Nom arabe:

» Description :

Plante vivace de 5-15 cm, ligneuse a la base, velue-blanchétre, a odeur de musc (figure 14).

» Composition chimique:

Acide phénoliques, caféine, et autres principes : Ajugarine (M.Tulunay et al, 2015).

» Mode d’emploi:

Décoction des feuilles 20 g dans 1litre ; 3 tasses de tisane par jour (A .Beloued, 2011).

> Effet thérapeutique:
Anti diarrhéque

Anti hémorragique

Anti inflammatoire (ulcere)
Anti diarrhéique
Antispasmodique
Cholérétique

Contractant de I’utérus u
Corrige lamalabsorption
Hypoglycémiant
Stomachique ;

antihypertenseur (M.Tulunay et al, 2015).

> Effet secondaire et toxique::
Sédation.




I11- Autresplantes médicinales antidiabétiques (Paul |serin, 2001):

Nom
commun

Ail

Alfa

Aloés du Cap

Amandes
ameres

Ammoides
verticillé

Nom scientifique et
famille

Allium sativum. L
(Liliaceae)

Stipatenacissmal.

(Gramineae)

Aloeferox
(Liliaceae)

Amygdalus amara
Hayne

(Rosaceage)
Ammoides pusilla
(Ombelefereae)

Nom
vernaculaire
(Nom arabe)
Thoum

Halfa

Mor et shor

elaouz
elmor

Enounkha

Partie et mode
d’utilisation

Bulbe

Décoction des
racines et
feuilles

Gd durcis

Fruit en poudre
ou acroqué

Feuilleen
infusion

Les principaux principes
chimiques

Dérivés soufrés de
['dliine

Anthraquinones
Anthraquinones

hétérosides cyanogenes

Thymol
y-terpinene

Les principaux effets

thérapeutiques

Antidiabétique
Hypolipidémiant
Antihypertenseur
Antibiotique
Antidiabétique

Antioxydant
Antidiabétique
Laxative
Antimicrobienne
Antidiabétique

Antidiabétique
Antimicrobienne
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Gingembre

Marrube

blanc

Menthe

Menthe

pouliot

Myrte

commun

Nigelle

Oignon

Zingiber officinale
(Zingiberaceae)

Marrubium vulgare L.

(Labiatae)
Mentha spicata L.
(Lamiaceae)

Mentha pulegium L.
(Lamiaceae)

Myrtus communis L.

(Myrtaceae)

NigellasativalL.
(Ranuncul aceae)

Allium cepalL.
Liliaceae

Zandjabil

Mariwat

Naanaa

Fliou

Rehan

Sanoudj

Bassal

Rhizome en
infusion

Feuilles en
infusion

Feuilleen
décoction

Feuilleen
infusion

Feuillesen

infusion

Graineen
poudre

Jus du bulbe

p-eymene

Huile essentielle
sesquiterpéniques
* Oléoresme

* Phénols

L actones diterpéniques
marrubine,pectine,
flavonoides, alcaloides,
stachydrine.

Menthol

Essence de pouliot
Menthol

Tanins, flavonoides et
huile essentielle (a base
d'a phapinene, de cinéol
et de myrténol).

L es graines contiennent
d'huile grasse, une
saponine

et d'huile essentielle.

des composés

sulfurés comme l'allicine

et I'aliine des

flavonoides, des dérivés

Antivomitif
Antiseptique

Tonique amer
Antihyperglycémiante
Expectorant

Antiseptique
Antidiabétique

Antihypertenseur
Antidiabétique
Antiseptique
Antidiabétique
Antiseptique

Hypoglycémiant
Hypolipidémiant

Hypoglycémiant
Antibiotique
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Ortie UrticaurensL. el harayague Feuillesen Lécithine Anti-inflammatoire
décoction Acide fourmique Antialergique
Antidiabétique

Thé vert Cameélliasinensis tai lakhdar ~ Feuillesen Polyphénols Antioxydant
Kuntze infusion Xanthmes, caféine Antihyperglycémiant
(Theaceae) théobromme, tanins,

Zygophyllum  ZygophyllumalbumL. Agaya Feuillesen - Antidiabétique
blanc (Zygophylaceae) infusion V asorelaxante
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Résumé

Le diabéte sucré est une maladie qui progresse de fagons alarmante en Algérie, il représente un probléme de santé publique. La richesse de la flore
algérienne en plantes médicinales et aromatiques est incontestable et leur utilisation dans la médecine traditionnelle sollicite I’intérét récent des études
scientifiques. Notre éude descriptive transversale effectuée au niveau des différents services du CHU de Blida concernant 300 patients
diabétiques adultes dont I’age moyen est de 60 ans avec des extrémes allant de 18 289 ans et une prédominance féminine. La moitié des diabétiques
éaient déséquilibrés 50% (HbAlc >7 %), les complications macro vasculaires et micro vasculaires éaient présentes dans 62% des cas. Parmi les
diabétiques de la population étudiée, 105 patients soit 35 % utilisaient les plantes médicinales en association avec le traitement médical prescrit, 92 %
des utilisateurs étaient atteints du diabéte de type 1. Notre éude nous a permit de déterminer la fréquence de patients diabétiques hospitalisés ou
consultant au niveau de CHU Blida, qui ont recours a la phytothérapie et de recenser 32 plantes médicinales utilisées pour la prise en charge du
diabéte. Les plantes les plus utilisées éaient Origanum vulgare (Origan ) 10%, Olea europaea ( les feuilles d’Olivier) 9.3%, Trigonella foenum-
graecum (Fenugrec) 5,33 % , Cinnamomum verum (la cannelle ) 3%.la majorité des préparation des plantes médicinales antidiabétiques étaient des
décoctions de feuilles, des effets secondaires liés a I’utilisation des plantes ont été rapportés chez 12 % des patients. Notre éude comporte aussi une
comparaison entre deux groupes de patients utilisateurs et non utilisateurs des plantes médicinales. le recours a la phytothérapie est étroitement lié au
sexe féminin, En conclusion la phytothérapie est un facteur protecteur contre la survenue des complications liées au diabéte.

Mots clés: équilibre glycémique, complications, diabéte, hypoglycémiants, médecine inter ne, phytothérapie, Blida.
Abstract

Diabetes mellitus is a disease that is progressing alarmingly in Algeria, it represents a public health problem. The richness of the
Algerian flora in medicinal and aromatic plants is indisputable and their use in traditional medicine solicits the recent interest of
scientific studies.The objective of this study isto determine the medicinal plant use frequency in patients diabetic hospitalized or consulting in the
service, CHU Blida ,whichresortto phytotherapy and countthemedicinal  herbs mostusedto treat the diabetes. Itisabout a
transverse descriptive study, interesting 300 patientsdiabetic. The extremesof age of the patients oscillating from 18 to 89 years with an average
ageof 60 . Half of diabetic were unbalanced ( 50%) with HbAlc > 7%, the macrovascular and microvascular complications were present in
62% of the cases. Among the diabétiques ones of the studied population, 105 patients, 35% used the medicinal herbs in partnership with
the medical care prescribed, 92% of the users were reached diabetes of the type 1.35 medicinal herbsdivided intol9 families; (Lamiaceae are best
represented) with the predominance of the medicinal herbs: Origanum vulgare (Oregano) with 10% of the cases, Olea europaea (Olivier)with 9,3
% of the cases, Trigonella foenum-graecum fenugreek with 5,3% of thecases, in the same way, the mgjority of the antidiabetic receipts were
prepared in the form of sheets indecoction, of the side-effects related to the use of the plants were brought back at12 % of the patients. While
comparing two groups of patients, those which used the plants for the treatment of the diabetes and those which did not make it, one noted
that the recourseto phytotherapy was marked more among women (77%), we considerate that the phytotherapy constitues a protective factor
occurred for this complication.

Keyword : Balance glycemic , complication ,diabetes , internal medecine ,phytotherapy , Blida
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Résumé

Le diabéte sucré est une maladie qui progresse de fagons alarmante en Algérie, il représente un
probleme de santé publique. La richesse de la flore agérienne en plantes médicinales et
aromatiques est incontestable et leur utilisation dans la médecine traditionnelle sollicite I’interét
récent des études scientifiques. Notre étude descriptive transversale effectuée au niveau des
différents services du CHU de Blida concernant 300 patients diabétiques adultes dont I’age
moyen est de 60 ans avec des extrémes alant de 18 489 ans et une prédominance féminine. La
moitié des diabétiques éaient désequilibrés 50% (HbAlc >7 %), les complications macro
vasculaires et micro vasculaires étaient présentes dans 62% des cas. Parmi les diabétiques de la
population étudiée, 105 patients soit 35 % utilisaient les plantes médicinales en association avec le
traitement médical prescrit, 92 % des utilisateurs étaient atteints du diabéte de type Il. Notre étude
nous a permit de déterminer la fréquence de patients diabétiques hospitalisés ou consultant au
niveau de CHU Blida, qui ont recours a la phytothérapie et de recenser 32 plantes médicinales
utilisées pour la prise en charge du diabéte. Les plantes les plus utilisées étaient Origanum vulgare
(Origan ) 10%, Olea europaea ( les feuilles d’Olivier) 9.3%, Trigonella foenum-graecum
(Fenugrec) 5,33 % , Cinnamomum verum (la cannelle ) 3%.la majorité des préparation des plantes
meédicinales antidiabétiques étaient des décoctions de feuilles, des effets secondaires liés a
I’utilisation des plantes ont été rapportés chez 12 % des patients. Notre étude comporte aussi une
comparaison entre deux groupes de patients utilisateurs et non utilisateurs des plantes médicinal es.
le recours a la phytothérapie est étroitement lié au sexe féminin, En conclusion la phytothérapie est

un facteur protecteur contre la survenue des complications liées au diabete.

Motsclés: équilibre glycémique, complications, diabéte, hypoglycémiants, médecine interne,
phytothérapie, Blida.
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