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Résumé 

 

Le diabète sucré est un trouble endocrinien métabolique chronique commun affectant le 

métabolisme des glucides, des lipides, des protéines et des activités enzymatiques, très fréquent 

dans le monde entier. Il est traité par l’insuline et les antidiabétiques oraux qui peuvent causer 

des effets secondaires graves. Pour cette raison et vu leur indisponibilité dans certains cas, les 

diabétiques se soignent par les plantes médicinales. 

Le présent travail est purement bibliographique a pour objectif l’étude de la monographie de 

sept plantes médicinales indiquées contre le diabète. Ce travail s’inscrit dans le cadre de la 

valorisation économique et thérapeutique de notre patrimoine végétale ainsi que la vulgarisation 

de l’usage des plantes médicinales à des fins thérapeutiques. 

Le choix des plantes dans la présente étude n’est pas arbitraire. Ce choix a été basé sur des 

investigations scientifiques crédibles qui ont étés réalisés expérimentales sur des animaux de 

laboratoire. Ces plantes sont reconnues avoir des activités hypoglycémiantes et sont utilisées à 

large échelle pour la population pour traiter le diabète sucré. Il s’agit de l’ivette musquée (Ajuga 

iva), l’Argel (Solenostemma argel), fenugrec (Trigonella Foenum-graecum), l’olivier (Olea 

europaea), Pourpier de mer (Atriplex halimus), Margose amère (Momordica charantia), 

l’Armoise blanche (Artemisia herba-alba). 

 

Mots clés : Diabète, antidiabétiques, plantes médicinales, thérapeutique, métabolisme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

 

Diabetes mellitus is a common chronic metabolic,endocrine disorder affecting the metabolism

of carbohydrates, lipids, proteins and enzymatic activities, very common worldwide. It is 

treated with insulin and oral antidiabetic drugs, which can cause serious side effects. For this  

Reason, and given their unavailability in some cases, 

diabetics are treated with medicinal plants 

The present work is purely bibliographical and aims to study the monograph of seven medicin

al plants indicated against diabetes. This work is part of the economic and therapeutic enhance

ment of our plant heritage as well as the popularization of the use of medicinal plants for thera

peutic purposes. 

The plants selected in this study are not arbitrary. This choice was based on 

credible scientific investigations that were carried out experiments on laboratory animals. 

These plants are recognized to have hypoglycemic activities and are widely used by the 

population to treat diabetes mellitus. It is Herb ivy (Ajuga Iva), Arghel (Solenostemma Argel), 

fenugreek (Trigonella Foenum-graecum), Olive (Olea europaea), Sea Orach (Atriplex 

halimus), Bitter gourd (Momordica charantia), and white mugwort (Artemisia herba-alba). 

 

 

Key words: Diabetes, antidiabetics, medicinal plants, therapy, metabolism.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 التلخيص

 

 مرض السكري هو اضطراب استقلابي مزمن شائع في الغدد الصماء يؤثر على استقلاب الكربوهيدرات والدهون    

وهو شائع جداً في جميع أنحاء العالم. يعالج بالأنسولين وأدوية السكري التي تؤخذ عن  الأنزيمية،والبروتينات والأنشطة 

يعالج مرضى  الحالات،ونظراً لعدم توفرها في بعض  السبب،طريق الفم والتي يمكن أن تسبب آثارًا جانبية خطيرة. لهذا 

 السكر بالنباتات الطبية.

ليوغرافي بحت ويهدف إلى دراسة سبعة نباتات طبية مبينة ضد مرض السكري. هذا العمل هو جزء من هذا العمل بب

 الترويج الاقتصادي والعلاجي لتراثنا النباتي وكذلك الترويج لاستخدام النباتات الطبية للأغراض العلاجية.

التحقيقات العلمية الموثوقة التي أجريت تجريبياً  النباتات المختارة في هذه الدراسة ليست عشوائية. اعتمد هذا الاختيار على

من قبل أنه من المعروف أن هذه النباتات لها أنشطة خافضة لسكر الدم وتستخدم على نطاق واسع  والمختبرعلى حيوانات 

:وهي السكان لعلاج داء السكري  

 , (Trigonella Foenum –graecum) الحلبة ,(Solenostemma argel) لجحرال  ,(Ajuga iva) شندقورة   

, (Momordica charantia) الكريلا  , (Atriplex halimus) القطف   ,(Olea europaea)  شجرة الزيتون    

. (Artemisia herba-alba) الأبيض الشيح  

  

 

التمثيل الغذائي. العلاج، الطبية،النباتات  السكر،مضادات  السكري، :المفتاحيةالكلمات   
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Introduction générale 

Le diabète sucré est un véritable problème de santé publique et il est considéré aujourd’hui 

comme une épidémie. Selon (FID), la prévalence de cette maladie chez les adultes (≥ 20 ans) à 

l’échelle mondiale était de 8.3% en 2011, soit 366 millions de personnes diabétiques. Cette 

prévalence est en constante croissance et devrait s’accroitre à 9.9% l’année 2030, ce qui veut 

dire que le nombre de personnes diabétiques peut atteindre 552 millions (International 

Diabetes federation, 2011). Compte tenu des modifications du mode de vie, il n’est pas 

surprenant que plusieurs régions du monde soient affectées par cette maladie, y compris nos 

sociétés industrialisées et les pays en voie de développement. 

En effet, des facteurs comme l’adoption de vie sédentaire, la réduction de l’activité physique, 

la surconsommation de graisses et d’aliments à haute densité calorique et l’augmentation de la 

prévalence de l’obésité jumelée à l’augmentation de l’espérance de vie contribuent à cette 

prévalence importante de diabète dans le monde. 

Plusieurs enquêtes ethnobotaniques dans plusieurs régions du monde estiment que plus de 1200 

espèces végétales sont utilisées pour leurs propriétés hypoglycémiantes et antihyperglycémiantes 

(Bailey et Day, 1989). 

 Les investigations ethnobotaniques sont actuellement centrées sur la validation expérimentale 

des propriétés curatives de ces plantes. Dans 81% des cas, les indications traditionnelles de 

plantes antidiabétiques ont été expérimentalement confirmées (Marles et Farnsworth, 1995). 

L’exemple le plus connu est celui de Galega officinalis, une plante largement utilisée dans le 

traitement du diabète en Europe médiévale. Les premières investigations ont révélé la présence 

de guanidines en forte concentration dans cette plante. Plus tard, les propriétés 

hypoglycémiantes des guanidines ont été mises en évidence, ce qui a conduit à la découverte 

d’une nouvelle molécule en 1929, la metformine, et qui a fait son apparition sur le marché dans 

les années 1950 aux Etats Unis. La metformine reste de nos jours le traitement le plus efficace 

du diabète de type 2 (Marles et Farnsworth, 1995). 

Notre mémoire de fin d’étude préparée dans le cadre de l’obtention du diplôme du Master est 

une contribution bibliographique sur les plantes médicinales indiquées contre le diabète. A 

travers cette étude nous voulons d’une part valoriser les espèces végétales d’intérêt médicinal 

et thérapeutique et d’autre part vulgariser l’usage des plantes médicinale dans le traitement du 

diabète. Cette pathologie présente actuellement un problème sérieux de santé publique et 

constitue un obstacle majeur qui entrave le développement économique du pays. 
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1.1. Définition   

Le diabète désigne une maladie chronique qui apparait lorsque l'organisme ne parvient plus à 

utiliser ou à stocker convenablement le glucose. Il est défini par un désordre métabolique qui 

est fondé sur le seuil glycémique à risque de microangiopathie et macroangiopathie résultant 

d'un défaut de sécrétion d'insuline et/ou d'une résistance à l'insuline (Brahem et al., 2016). 

1.2. Classification  

1.2.1. Diabète de type 1 (DID)  

Le diabète de type 1, est caractérisé par une absence ou une trop faible production d’insuline 

par les cellules du pancréas. C’est une maladie qui apparaît le plus souvent durant l’enfance ou 

l’adolescence. Environ 65 000 enfants âgés de moins de quinze ans développent chaque année, 

dans le monde, un diabète de type 1 (Usher Smith et al., 2012). C’est une maladie auto-immune 

au cours de laquelle les défenses de l’organisme, en particulier des anticorps produit par des 

lymphocytes, détruisent les cellules bêta Langerhans du pancréas, d’où l’incapacité de 

l’individu atteint à sécréter de l’insuline (Grimaldi, 2009). Le diabète de type 1 représente 

environ 10% des cas de diabète dans le monde. Le traitement du diabète de type 1 repose sur 

des injections d’insuline pour compenser le déficit de production de cette hormone par les 

cellules bêta pancréatique. 

 

            

Figure 1 : Mécanisme de dysfonctionnement de l'homéostasie du glucose dans le    diabète de 

type 1 (Kharroubi et Darwish, 2015). 

1) La présence de glucose va stimuler les cellules du pancréas pour libérer de l’insuline. 

2) Les cellules β du pancréas ne produisent pas ou très peu d’insuline. 
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3) Défaut de transduction du signal induit par l’insuline et défaut de la translocation du 

transporteur de glucose (GLUT4) ce qui conduit à un défaut de la captation du glucose 

par les cellules musculaires lisses, les adipocytes ou le foie. 

4) Hyperglycémie résultant d’une accumulation de glucose dans le sang. 

1.2.2. Diabète de type 2 (DNID)  

Le diabète de type 2, est caractérisé par un défaut d’action de l’insuline (insulinorésistance) qui 

peut évoluer vers une insulinopénie, c’est-à-dire une trop faible production d’insuline par le 

pancréas, dû à un épuisement des cellules sécrétrice d’insuline. Il en résulte une hyperglycémie 

chronique (fig.2). C’est la forme la plus fréquente du diabète (90% des cas de diabète traités) 

(Kharroubi et Darwish, 2015). 

Les causes du diabète type 2 sont multiples. Il existe en effet plusieurs facteurs de risque 

responsables de l’apparition de ce type de diabète : l’obésité, l’inactivité physique, 

l’alimentation mal équilibrée et les antécédents familiaux. Environ 70% des personnes atteintes 

de diabète de type 2 sont obèses et l’obésité elle-même peut aggraver l’insulinorésistance 

(Alberti et Zimmet, 1998). De nombreuses personnes atteintes du diabète type 2 en sont 

longtemps inconscientes car plusieurs années peuvent s’écouler avant que les symptômes 

n’apparaissent ou soient reconnus. 

 

                       Figure 2 : Mécanisme de dysfonctionnement de l'homéostasie du glucose dans 

le diabète de type 2 (Kharroubi et Darwish, 2015). 

1) La présence de glucose va stimuler les cellules du pancréas pour libérer de l’insuline. 

2) Production d’insuline par les cellules β-pancréatiques. 

3) L’insuline ne fonctionne pas correctement on a une défaillance de la transduction du 

signal induit par l’insuline, un défaut de la translocation du transporteur de glucose  
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(GLUT4) ce qui conduit à une mauvaise captation du glucose par les cellules musculaires 

lisses, les adipocytes ou le foie. 

4) Hyperglycémie résultant d’une accumulation de glucose dans le sang. 

1.2.3. Diabète gestationnel   

DG est un trouble de la tolérance glucidique conduisant à une hyperglycémie de sévérité 

variable, débutant ou diagnostiqué pour la première fois au cours de la grossesse (Emile, 2015). 

Il regroupe le diabète préexistant méconnu avant la grossesse (type 2, dont la prévalence 

augmente) et les troubles directement liés à la grossesse. Si le diabète n’est lié qu’à la grossesse, 

il n’entraîne pas de malformations fœtales puisqu’il n’apparaît qu’au 2ème trimestre. Il est 

asymptomatique (Blumental et al., 2008). 

1.4. Régulation de da glycémie par l'insuline  

L'insuline qui est une hormone secrétée par les cellules bêta Langerhans, elle maintient 

l'homéostasie glucidique en agissant sur trois tissus cible : le foie, le muscle et le tissu adipeux 

(Freychet, 1988). 

Le mécanisme de sécrétion de cette hormone débute lorsque la glycémie s'élève fait intervenir 

une augmentation de l’utilisation de glucose par la cellule B-pancréatique, une production 

accrue d'ATP et une diminution du rapport ADP/ATP conduisant à la fermeture de canaux 

K+/ATP dépendant. Cela entraine une dépolarisation cellulaire qui permet l'ouverture de 

canaux Ca2+ dépendant du voltage. L'augmentation du calcium intracellulaire, en présence avec 

d'autres seconds messagers (AMPC), stimule la libération d'insuline. L'effet du glucose sur la 

fermeture des canaux K+, peut être mimé par les sulfonylurées (Ferré, 2005). L'entrée du 

glucose dans la Cellule représente la première étape du contrôle de son utilisation. Il existe sept 

transporteurs de glucose différents nommes GLUT1 à GLUT7 qui transporte le glucose à 

travers la membrane cellulaire par diffusion facilitée. Le GLUT4 est le seul des transporteurs 

du glucose qui entre en action en réponse à l'insuline (Ganong, 2005). L’insuline a aussi des 

effets importants sur les lipides en baissant les acides gras dans le sang et favoriser le stockage 

de triglycérides, des effets sur les protéines en baissant la concentration des acides aminés dans 

le sang et stimuler la synthèse des protéines (Schauenberg, 2006). 

1.5. Les transporteurs de glucose  

Il existe différents transporteurs du glucose adaptés aux différentes cellules cibles. Dans la 

majorité des cas, il s’agit d’un transport passif sauf pour GLUT-2 qui permet un transport 
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bidirectionnel ce qui nécessite donc un transport actif. Parmi les transporteurs du glucose on 

cite (Jaspard, 2013).  

GLUT-1 : exprimé dans divers tissus mais à un faible niveau dans le foie et les muscles 

squelettiques. C'est le principal transporteur du glucose dans les érythrocytes. 

GLUT-2 : exprimé essentiellement dans le foie, les cellules pancréatiques β, les reins et les 

intestins, il transporte aussi le fructose et le galactose. Il assure le transport bidirectionnel du 

glucose au travers de la membrane. 

GLUT-3 : exprimé quasi uniquement dans les neurones. De tous les transporteurs du glucose, 

c'est celui dont l’affinité est la plus forte (Km faible). 

GLUT-4 : exprimé majoritairement dans les tissus insulino-dépendants comme les tissus 

adipeux et les muscles squelettiques. 

GLUT-5 : exprimé essentiellement dans les entérocytes et les intestins, il transporte 

spécifiquement le fructose.  

GLUT-6 : exprimé dans le cerveau et les leucocytes, il transporte le glucose. 

GLUT-9 : exprimé en grande partie dans les reins, le foie et le placenta il transporte le glucose 

à faible vitesse. Il transporte aussi l'urée et le fructose. 

1.6. Le pancréas et l’insulino-sécrétion  

Bien que les apports de glucose soient très variables dans le temps, la glycémie reste toujours 

comprise entre 0.7 et 1,05 g/l (Raccah, 2004). Cette régulation est assurée par les sécrétions 

endocrines du pancréas qui pénètrent dans le courant sanguin par la veine mésentérique 

(Buysschaert, 2006). Le pancréas est une glande double, à la fois exocrine et endocrine, située 

dans une anse du duodénum. La glande endocrine est représentée par de petits îlots cellulaires 

disséminés dans le parenchyme exocrine, les îlots de Langerhans, dont le diamètre varie de 100 

à 300 mm et dont le total ne représente guère que 1% environ de la glande, soit un poids total 

de1 à 2 g. Les sécrétions de l’insuline rejoignent la circulation sanguine via le foie. Le pancréas 

sécrète aussi plusieurs hormones (Nelson et Cox, 2004) (figure 3). 
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Figure 3 : Les systèmes endocriniens du pancréas (Nelson et Cox, 2004) 

 1.7. Insuline  

L’insuline est la principale hormone du pancréas. Elle est la seule hormone hypoglycémiante 

de l'organisme et est primordiale dans la régulation de la glycémie (Carip et al., 2004). C'est 

une hormone polypeptidique de 5808 (Da) (Guyton, 2003). Elle est constituée de 51 acides 

aminés, répartis en deux chaînes peptidiques une chaîne A de 21 acides aminés, une chaîne B 

30 acides aminés, reliées entre-elles par des ponts disulfures (Castaing, 2002). 

  

Figure 4 : Représentation schématique d'une molécule d’insuline (Clic, 2015). 

1.7.2. Action physiologique de l’insuline (Guyton, 2003) 

L'insuline agit essentiellement sur le métabolisme des glucides, des protides et des lipides. 

1.7.2.1. Sur le métabolisme glucidique  

1.7.2.1.1. Au niveau du foie : L'insuline favorise les voies d'utilisation du glucose et la 

pénétration massive du glucose dans le foie par l’activation des transporteurs et leur 

Métabolisme immédiat. L'insuline inhibe la néoglucogenèse et la glycogénolyse. 
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1.7.2.1.2. Au niveau du tissu adipeux : hormone favorise le transport membranaire du glucose 

et la formation d'acides gras et de triglycérides. 

1.7.2.1.3. Au niveau du muscle : l'hormone active le transport du glucose dans la cellule, au 

repos, son stockage sous forme de glycogène. Pendant l'exercice musculaire, l'utilisation du 

glucose ne dépend pas de l'insulino-sécrétion.  

1.7.2.2. Sur le métabolisme protidique : elle inhibe le catabolisme protéique et stimule la 

synthèse protéique Elle maintient l'équilibre azoté, freine la captation des acides aminés par les 

tissus et inhibe la néoglucogenèse. 

1.7.2.3. Sur le métabolisme lipidique : elle a un effet stimulant sur la lipogenèse et inhibe la 

lipolyse. Au niveau du muscle, sous l'influence de l'insuline, l'oxydation du glucose est 

accélérée, celle des acides gras diminuée, L'estérification des acides gras en triglycérides est 

augmentée. Enfin, l'insuline a un puissant effet anticétogénique. 

Tableau 1 : Les différentes voies stimulés et inhibés par l’insuline (Portha, 2000) 

                                                                    Insuline 

Inhibe Stimule 

-Néoglucogenèse  

-Glycogénolyse 

-Lipolyse 

-Cétogenèse 

-Protéolyse 

-Apoptose 

 

-Transport du glucose (muscles et adipocytes) 

-Synthèse du glycogène (foie et muscles) 

-Lipogenèse 

-Synthèse protéique  

-Synthèse d’ADN 

-Croissance et différenciation cellulaires 

 

 

1.8. Complication du diabète sucré  

Les complications sont liées à une multitude de facteurs (environnement, disponibilité des 

moyens de traitement, profil des patients, parcours de soins, etc.) (Belhadj et al., 2016). Ces 

complications qui procèdent de mécanismes complexes associant l’hyperglycémie, 

insulinorésistance (Schlienger, 2013). 

 On distingue deux types  

1.8.1. Les complications métaboliques aiguës 

Qui sont présentées par des accidents hypoglycémiques et trois complications hypoglycémiques 

du diabète : acidocétose diabétique, syndrome d’hyperglycémie hyperosmolaire (anciennement 

coma hyperosmolaire) et acidose lactique (Orban et Ichai, 2008). 
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1.8.2. Les complications chroniques  

Consistent en une altération de la structure et des fonctions des micro-vaisseaux 

(microangiopathie), et des macro-vaisseaux (macroangiopathie). La microangiopathie est en 

cause dans la rétinopathie, la néphropathie et la neuropathie diabétiques. Tandis que la 

macroangiopathie est responsable d’accidents cardiovasculaires, l’hypertension, 

l’hyperlipidémie (Baron, 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Chapitre 2                                       Phytothérapie et plantes médicinales antidiabétiques 

 

 
9 

2.1. Phytothérapie                

Depuis des temps immémoriaux, les plantes ont servi comme première source de médicament 

pour les hommes, elles ont continué à fournir à l’humanité, des remèdes thérapeutiques 

nouveaux et originaux jusqu’à aujourd’hui. L’intérêt de l’étude et de l’utilisation des plantes 

médicinales a mené à la caractérisation et à l’identification de molécules majeures, et à 

l’isolement de composés chimiques actifs d’une importance thérapeutique incontestable 

(Leduc, 2006).  

Solon le rapport de l’OMS, 80 % de la population mondiale utilise les plantes médicinales pour 

se traiter de diverses maladies. Ce taux remarquablement élevé, peut être expliqué par 

l’efficacité thérapeutique de ces remèdes naturels prouvée au sein de la population, et aussi par 

leur disponibilité et leur faible coût. Cette pratique médicale très ancienne, qui est fondée sur 

l’utilisation d’extraits de plantes et de principes actifs naturelles est connue sous le nom de la 

phytothérapie (Schlienger, 2014).  

La phytothérapie est une thérapeutique à base de plante alternative ou parallèle dans beaucoup 

de maladies aigues et chronique. Elle connaît un regain d’intérêt dans de nombreux pays à 

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 sont utilisées pour traiter le 

diabète.  

Au cours de ces dernières années, l’étude ethnobotanique des plantes utilisées comme 

antidiabétiques a suscité un grand intérêt, dont le nombre des travaux publiés dans les revues 

spécialisées le montre bien (Bnouham et al., 2006). Plusieurs enquêtes ethno-pharmacologiques 

ont été menées à travers le monde pour recenser les plantes antidiabétiques utilisées dans les 

différentes pharmacopées traditionnelles (Azzi et al., 2012). 

L’Algérie, par sa situation géographique, bénéficie d’un climat très diversifié, les plantes 

poussent en abondance dans les régions côtières, montagneuses et également sahariennes. Ces 

plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle, elles sont largement 

employées dans divers domaines de santé. Des publications anciennes et récentes révèlent 

Qu’un grand nombre de plantes médicinales sont utilisées pour le traitement de nombreuses 

maladies (Hammiche et Maiza, 2006). 

2.2. Les plantes antidiabétiques  

Les plantes constituent des remèdes naturels potentiels qui peuvent être utilisés en traitement 

curatif et préventif (Bouzabata, 2017). Selon certains auteurs un grand nombre de plantes 
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médicinales sont utilisées pour le traitement de diverses maladies notamment le diabète 

(Hammiche et Maiza, 2006). 

Des enquêtes ethnobotaniques récentes effectuées dans le but de répertorier les plantes     

médicinales antidiabétiques dans l’Est et l’Ouest Algérien soulignent l’importance qu’occupe 

ce patrimoine végétal dans la pharmacopée traditionnelle et surtout dans le traitement du diabète 

(Hamza et al., 2009). 

Une étude ethnobotanique réalisée dans la région de Tlemcen, a recensé plus de 56 espèces dont 

23 sont les plus utilisées par les diabétiques de cette région, notamment, Trigonella foenum-

graecum (Halba), Berberis vulgaris (Ghris), Nerium oleander (Defla), Laurus nobilis (Rend), 

Nigella sativa (Sanouj), Punica granatum (Romman) (Allali et al., 2008). Cependant, Une 

enquête ethno-pharmacologique réalisée auprès de 470 sujets diabétiques de quatre Wilayas de 

l’Ouest Algérien, a permis d’enregistrer une fréquence d’utilisation de 28,30 % et de recenser 

60 plantes médicinales utilisées pour le traitement de diabète sucré (Azzi et al., 2012). 

Tableau 2 : Résultats de quelques études ethnobotaniques sur les plantes antidiabétiques dans 

différentes régions du monde (Azzi, 2007) 

Pays (régions) Nombre d’espèces Références 

Algérie (Région de Tlemcen) 80 (Benmehdi, 2000) 

Maroc 94 espèces pour 38 familles (Bnouham et al., 2002) 

Afrique du sud (région 

d’Eestem Cap Province) 

14 espèces pour 6 familles (Erasto et al., 2005) 

Canada (Québec) 18 espèces pour 9 familles (Leduc et al., 2006) 

Mexique 269 (Hernandez-Galcial et 

al., 2002) 

Inde (région de Sikkim et 

Darjeeling Himalayan) 

37 espèces pour 28 familles (Chherti et al., 2005) 

Chine 20 (Dharmananda, 2003) 

Le monde entier 389 (Padavala et al., 2006) 

 

2.3. Modes d’actions des plantes antidiabétiques  

Une très grande variété de mécanismes est impliquée dans l'abaissement du taux de glucose 

dans le sang. Ceci est dû à la grande variété de classes chimiques des constituants 

hypoglycémiants provenant des plantes. Certains de ces composés se révèlent véritablement 

hypoglycémiants et pourraient avoir un potentiel thérapeutique, tandis que d'autres peuvent 
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produire une hypoglycémie en tant qu'effet secondaire de leur toxicité, notamment 

l'hépatotoxicité (Jarald et al., 2008). 

*L’activité antidiabétique des plantes peut dépendre de plusieurs mécanismes : (Jarald et al., 

2008).  

▪ Réduction de la résistance à l’insuline ; 

▪ Stimulation de la sécrétion d’insuline à partir des cellules β ou/et inhibition du processus de 

dégradation de l’insuline ; 

▪ Apport de quelques éléments nécessaires comme le Calcium, le Zinc, le Magnésium, le 

Manganèse et le Cuivre pour les cellules β ;  

▪ Régénération ou/et réparation des cellules pancréatiques β lésées ; 

▪ Effet protecteur contre la destruction des cellules β ; 

▪ Augmentation du nombre de cellules β dans les îlots de Langerhans ; 

▪ Inhibition de la réabsorption rénale du glucose ; 

▪ Inhibition des β-galactosidase, α-glucosidase et α-amylase.  

2.4. Principes actifs hypoglycémiants des plantes médicinales  

Les plantes sont une source inépuisable de substances pharmacologiques (alcaloïdes, 

polyphénols, terpènes, polysaccharides, etc.) qui procurent des propriétés curatives 

appréciables. Ainsi, sur 252 médicaments considérés comme essentiels par l’OMS, plus de 11 

% sont exclusivement produits à partir de plantes médicinales (Rates, 2001). 

2.4.1. Alcaloïdes  

Plusieurs alcaloïdes isolés à partir de plantes médicinales ont montré une action 

Hypoglycémiante sur différents modèles animaux. La berbérine, alcaloïde extrait de Tinospora 

cordifolia, possède une activité hypoglycémiante sur les cellules caco-2. Le mode d’action est 

dû en partie à l’inhibition de α-glucosidase et à la diminution du transport du glucose à travers 

la barrière intestinale (Singh, 2003). 

D’autres alcaloïdes tels que : la catharanthine, la vindoline et la vindolinine isolés à partir de 

Catharanthus roseus diminuent également le taux de glucose sanguin chez des rats rendus 

diabétiques par la streptozotocine (Chattopadhyay, 1999). 
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Il a été démontré que les composés suivants : l’harmane, le norharmane, le pinoline et les 

Betacarbolines sont connus pour avoir une action insulinosécrétrice par l’activation de 

l’imidazoline I3, site de fixation au niveau des cellules B pancréatiques. Ces composés 

augmentent la sécrétion d’insuline de deux à trois fois à partir des îlots de Langerhans isolés 

justifiant leur activité hypoglycémiante (Kirtikar et basu, 1993). Ils agissent par interaction 

avec le récepteur imidazoline I3, ce qui provoque une élévation du calcium cytosolique et une 

augmentation de la sécrétion d’insuline (Squires, 2004). 

2.4.2. Polyphénols  

Les polyphénols ont des activités hypoglycémiantes, ils augmentent la captation du glucose par 

les tissus périphériques (Anderson et Polansky, 2002). Certains polyphénols pourraient avoir 

une action sur la glycémie en modifiant la réabsorption rénale du glucose, Les flavonoïdes 

pourraient diminuer le flux de glucose en inhibant les transporteurs GLUT 1, GLUT 2 du 

glucose (Dimitrakoudis et al., 1992). Certains flavonoïdes tels que : la quercétine, la 

naringénine, le chrysine augmentent significativement la sécrétion d’insuline. La quercétine 

diminue également les taux de glucose chez des rats diabétiques en réponse à un test de 

tolérance au glucose. Elle augmente l’activité des glucokinases hépatiques probablement par 

L’augmentation de la sécrétion d’insuline, à partir des îlots pancréatiques des rats diabétiques 

(Vessal, 2003). 

2.4.3. Terpènes 

Les triterpènes et les glucosides stéroïdiques sont des composés bioactifs présents naturellement 

dans plusieurs plantes ayant une activité hypoglycémiante connue (Kesavulu et al., 1999).  

Le charantine isolé à partir de Momordica charantia a un effet « insuline-like » responsable de 

l’activité hypoglycémiante notamment dans le diabète de type 2 in vitro (Yeung et al., 1989). 

L’andrographolide (diterpenoïde lactone) isolé à partir d’Andrographis paniculata exerce in 

Vitro également une activité hypoglycémiante significative (Hwang et al., 2003). 

2.4.4. Polysaccharides 

Plusieurs plantes hypoglycémiantes indiennes contiennent des polysaccharides tels que : Aloes 

Vera. Un polysaccharide « protein-liés » isolé à partir du potiron (Cucurbita maxima) possède 

une activité hypoglycémiante à différentes doses (500 et 1000 mg/kg de poids) chez des rats 

rendus diabétiques par l’alloxane. Les résultats des études indiquent que ce polysaccharide 

augmente l’insulinémie, en réduisant la glycémie et en améliorant la tolérance au glucose 

(Quanhong et al., 2005). 
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2.4.5. Polypeptides et acides aminés 

Ces substances exercent un excellent effet dans le traitement du diabète. Parmi ces composants, 

on peut donner ces exemples incluant : p-insuline « bitter polypeptide gourd » isolé à partir de 

Momordica charantia ; glycopeptides isolé à partir de Litchi chinensis ; S-allyl cysteine 

sulfoxide isolé à partir d’Allium sativum (Bukuru et al., 2004). 

2.5. Toxicité des plantes antidiabétiques  

Malgré leur effet hypoglycémiant, les plantes médicinales ont des effets toxiques, 

Classiquement, la première étape dans la recherche d’une activité pharmacologique débute Par 

l’étude de la toxicité, et en particulier, par L’évaluation de la dose létale DL 50 (la dose qui 

provoque la mortalité de 50% des animaux). 

La frontière entre médicament et toxique est floue, ce n’est qu’une question de dose la plupart 

des médicaments sont à dose élevée toxiques et inversement certains toxiques à faible dose sont 

utilisés en tant que médicaments. Plus de 377 espèces associées au traitement de diabète sucré 

sont considérées toxiques, ces plantes peuvent entraîner une chute trop brutale de la glycémie 

avec malaise hypoglycémique, voire coma, au même titre que l’insuline ou les autres 

médicaments hypoglycémiants, surtout si ces plantes sont associées à un traitement déjà 

existant et qui équilibrait le diabète (Marles et al., 1995). 

L'hypoglycémie provoquée et accompagnée d'un effet β-bloquant adrénergique et d'une 

Hépatotoxicité (Lamba et Buch, 2000). La toxicité est une notion relative et varie en fonction 

de la partie de la plante étant extraite ou mélangée et les quantités prises. Cependant,  

Il est essentiel que les composés de l'extrait brut soient testés pour leur toxicité, bien que la 

plupart des tests ne mesurent actuellement que la toxicité aiguë. Ces tests ne fournissent pas 

d'informations sur les réactions indésirables qui pourraient résulter de l'exposition à long terme 

de ces espèces (Soumyanath, 2006). 
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 Monographies des plantes médicinales antidiabétiques  

La phytothérapie antidiabétique connait à ce jour un essor important du fait de la découverte 

de plus en plus croissant d’extrait de plantes efficace dans le traitement du diabète (Mbodj, 

2003). Plusieurs plantes sont connues avoir une activité antidiabétique, hypoglycémiante, 

antihyperglycémiant ou hypolipémies. Ardemment, plus de 1123 plantes sont utilisées 

traditionnellement pour traiter le diabète sucré (Marles et Farnsworth, 1995).  

3.1. Monographie de l’ivette musquée (Ajuga iva)  

Le genre Ajuga appartient à la famille des lamiacées avec plus de 300 espèces différentes. Cette 

plante est largement distribuée dans les régions arides d’Europe, d’Asie, d’Afrique et 

d’Australie (Israili et Lyoussi, 2009). 

3.1.1. Systématique de la plante (Rice et al., 1997) 

 Règne :                             Plantae 

 Embranchement :          Spermatophytes 

 Sous-embranchement : Angiospermes 

 Classe :                            Dicotylédones 

 Sous-classe :                   Asteridae 

 Ordre :                            Lamiales 

 Famille :                          Lamiaceae 

 Genre :                            Ajuga 

 Espèce :                          Ajuga iva L. Schreb 

Tableau 3 : Différents noms vernaculaires d’Ajuga iva L. (Batanouny et al., 1999) 

      Arabe Chendgoura 

Français    Ivette, petit if 

      Anglais      Herb ivy 

 

3.1.2. Description botanique 

 Ajuga iva est une petite plante vivace de 5 à 10 cm de long, à tiges vertes rampantes et velues, 

à feuilles vertes de 14 à 25 mm de longueur, linéaires, denses et couvertes de duvets. Les fleurs 

sont violettes, roses, ou jaunes, de 20 mm de longueur ; la lèvre supérieure de la corolle est 

réduite ou absente et la lèvre inférieure est divisée en trois lobes velus. Les lobes latéraux petits, 

alors que le lobe central est relativement plus large décoré dans sa base par un axe central 
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Jaunâtre avec des spots de la même couleur de la fleur. A l’intérieur de la fleur il y a quatre 

étamines liées à quatre carpelles noirs. Les graines sont marrons (Halimi, 2004). 

Figure 5 : Images présentant la plante fleurie d'Ajuga iva L. Schreb (Halimi, 2004). 

3.1.3. Composition chimique 

La plante est riche en composés polyphénoliques, qui sont les meilleurs antioxydants, flavonoïdes 

et tanins (Rice et al., 1997). Elle contient aussi des anthocyanes, des acides phénoliques et d’autres 

substances en particulier l’ajugarine (El Hillay et al., 2004). Les études phytochimiques ont 

montrés que l’Ajuga iva L. contient aussi des diterpenoïdes et des saponosides acides (Wessner 

et al., 1992). 

3.1.4. Activités hypoglycémiantes 

 Ajuga iva est connue comme plante hypoglycémiante plusieurs chercheurs ont montré une 

réduction de 77% de la glycémie par cette plante (Wang et al., 2007). 

Benhamza, (2008) a rapporté que la macération des parties aérienne de la plante est 

hypoglycémiante en cas de diabète non insulinodépendant. 

Boujelal et al., (2015) ont montré que l'administration orale de 3 doses (100, 200 et 300 mg/Kg) 

de l’extrait aqueux d'Ajuga iva L. induit une bonne activité antihyperglycémiant au bout de 15 

jours de chez les rats diabétiques.  

Les résultats d’El Hilaly et Lyoussi, (2002) montrent que les extraits aqueux d'Ajuga iva 

possèdent une activité antidiabétique importante chez les rats diabétiques. Ces extraits 

engendrent une diminution de la glycémie allant de 50.75 % jusqu'à 72.69 %. Cette diminution 

est supérieure ou comparable à celle du médicament de référence, le Glibenclamide (65.90%). 

Certains paramètres biochimiques indicateurs de déviations métaboliques ont pratiquement été  
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Rétablis aux valeurs normales que ceux observé chez les rats diabétiques non traités (Tahraoui 

et al., 2007). 

Selon les mêmes auteurs, l’extrait d’Ajuga iva à produits une diminution significative du taux 

du glucose d’une part, et d’autre part aucune modification de la concentration en insuline du 

Plasmatique n’a été remarquée. Les chercheurs ont suggéré que l’extrait de la plante puisse 

mimer le mécanisme principal de l’insuline en augmentant l’utilisation périphérique du glucose. 

L’effet hypoglycémiant d’extrait aqueux de la plante a été étudié chez les rats rendus diabétique 

par la streptozotocine montre qu’une simple administration orale et répétée de l'extrait de la plante 

à la dose de 10 mg / kg induit après 6 h l'administration une baisse de la glycémie chez les rats 

Jaouad, (2002). Selon l’auteur l'extrait aqueux de la plante entière possède un effet 

hypoglycémiant élevé chez les rats diabétiques. 

Selon Sathishsekar et Subramanian, (2005), Les recherches sur les activités antihyperglycémiantes 

et hypoglycémiantes de l’extrait aqueux de la plante à des doses 300 et 800 mg/kg chez les rats 

diabétiques ont montrés une augmentation du poids corporel, cette augmentation pondérale est due 

à la croissance normale des animaux. Le gain du poids a été rapporté avec d’autres plantes connues 

par leur activité antidiabétique. Cependant un déficit pondéral chez les rats diabétiques non traités a 

été observé. Le gain peut s’explique par l’augmentation du catabolisme des lipides et des protéines 

due au déficit en glucides. Ce déficit est dû à la lipolyse continue par un manque d’insuline à cause 

de l’installation du diabète. 

Les effets des flavonoïdes de la plante sur l’α-glucosidase a fait l’objet de plusieurs études. 

Wang et ses collaborateurs, (2010) ont montrés que de nombreux flavonoïdes inhibent cette 

enzyme. Heo et ses collaborateurs, (2009) expliquent l’effet de ces flavonoïdes par la fixation 

et la formation de complexe avec l’α-glucosidase. 

Dans une étude plus récente, You et ses collaborateurs, (2012) ont démontrés que les certains 

flavonoïdes tell que, la catéchine, la quercétine et l’acide ellagique inhibent selon un mode 

compétitif l’α-glucosidase. 

La concentration inhibitrice de 50% de l’activité de l’α-glucosidase par les deux phases aqueuse 

et éthylique d’Ajuga iva indique que cette plante pourrait avoir un effet hypoglycémiant post-

prandiale (El Hilaly et al., 2002).  

L’un des aspects auxquels beaucoup de chercheurs se sont intéressés est la glycémie post-

prandiale. Ce paramètre s’avère important, car l’augmentation du taux de glucose après les  
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Repas est l’une des causes principales des problèmes associés au diabète. La recherche des 

inhibiteurs de α-glycosidases intestinales est une approche incontournable pour le control de la 

glycémie post-prandiale et les complications qu’elle entraine. 

 En effet, l’étude de l’effet post-prandiale de l’extrait aqueux de la plante a été évaluée avec 3 

concentrations différentes : 200 mg/kg, 400 mg/kg et 600 mg/kg. Les différentes doses ont été 

administrées aux souris, préalablement mises à jeun par gavage gastrique. L’effet d’extrait 

aqueux a été t significativement positif. Il est très marqué à des concentrations de 400 et 600 

mg/kg. À plus faible dose (c'est-à-dire à 200 mg/kg), l’effet est faiblement observé après 30 

min. À plus forte concentration, et après 30 min, une diminution importante de la glycémie a 

été observée. Les variations de la glycémie ont montré clairement que l’augmentation de la 

concentration de l’extrait est proportionnelle à la diminution de la glycémie post-prandiale. 

Pendant la première phase (30 min) après gavage des souris, les différentes courbes montrent 

une compétition importante des flavonoïdes présents dans la phase aqueuse sur les sites actifs 

de l’α-glucosidase à chaque fois qu’on augmente la concentration de l’extrait. Ces résultats 

montrent l’effet inhibiteur des flavonoïdes sur l’α glucosidase. Les résultats indiquent aussi que 

l’extrait aqueux de la plante peut ralentir l’absorption de sucres dans l’intestin et évite 

l’augmentation de la glycémie post-prandiale. 

El-Hilaly et ses collaborateurs, (2002) ont montré que l’extrait aqueux d’Ajuga iva testé chez 

les rats diabétiques réduit significativement la glycémie post-prandiale. Dans une autre étude, 

Chongming et ses collaborateurs, (2012) ont montrés que les flavonoïdes exercent un effet 

inhibiteur sur la glycémie post-prandiale chez les souris. 
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3.2. Monographie de l’Argel (Solenostemma argel) 

Solenostemma argel est une espèce d’un genre monotypique appartenant à la famille des 

Apocynacées (Benzid, 2012). Elle fleurit entre mars et juin, se multiplie par graines. C’est une 

plante pérenne, mais elle peut être cultivée comme une plante annuelle, se trouve dans les zones 

désertiques du Mali, du Niger, du Tchad et du Soudan. Elle est également largement répartie en 

Algérie (le Tassili N’Ajjer et dans les montagnes du Hoggar), se rencontre dans les endroits 

sableux et rocailleux secs ainsi que dans des oueds graveleux, elle tolère la sécheresse 

(Schmelzer et Gurib, 2013). 

3.2.1. Systématique de la plante (Ozenda et Paul, 1977) 

 Règne :                                Plantae 

 Embranchement :              Spermatophytes 

 Sous-embranchement :      Angiospermes 

 Classe :                                Dicotylédones 

 Sous-classe :                        Asteridae 

 Ordre :                                Gentianales 

 Famille :                              Apocynaceae 

 Genre :                                Solenostemma 

 Espèces :                             Solenostemma argel (Delile) Hayne 

 

Tableau 4 : Différents noms vernaculaires de Solenostemma argel (Delile) Hayne.  

(Benhouhou, 2005) 

Arabe Hargal ou arghel  

Français Argel 

Anglais Arghel  

  

3.2.2. Description botanique 

Un arbuste vivace de 60 cm de haut avec plusieurs tiges vigoureuses. Les feuilles sont opposées, 

ovales, glauques, coriaces et couvertes de poils fins. Les nombreuses fleurs ont des pétales 

blancs et une forte odeur. Les inflorescences sont des ombelles denses qui donnent à la plante 

un aspect attrayant. Les fruits sont des follicules épais, de couleur violette, 5 cm de longueur et 

1,5 à 2 cm de largeur, ils contiennent des graines pubescentes (Benhouhou, 2005). 
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Figure 06: Solenostemma argel (Delile) Hayne (Sahki, 2004) 

3.2.3. Composition chimique 

Des études phytochimiques réalisées sur les feuilles de S. argel ont déterminées les constituants 

principaux de la plante. L’analyse chromatographique, indiquent la présence d’au moins neuf 

substances phénoliques, dont cinq ont été détectés dans l’extrait alcoolique de la plante 

(Mahran et Saber, 1964).  

Khalid et al., (1992) ont signalé l’isolement à partir des extraits alcooliques de S. argel deux 

composés cristallins. Ces composés ont été désignés comme argeline et argeloside. Cependant, 

la structure chimique exacte de ces composés n’a pas été établie. La présence de flavonoïdes 

(kaempférol, quercétine, flavonols, flavanones, chalcones) et alcaloïdes a été signalé dans les 

extraits de la plante. 

L’isolement à partir des tiges et des feuilles de S. argel du kaempférol, sous sa forme mono et 

di-glycosides et de la quercétine a été signalé par Khalid et al., (1992). L’extrait aqueux de la 

plante contient des hétérosides ester (prégnane), les saponines dans les différents organes. Des 

protéines, des sucres, des vitamines et des minéraux du Na +, K +, Ca++, Ni + 3, Mg+2 et P+ 3 

dans les feuilles, les tiges et les fleurs (El Kamali, 1991). 

3.2.4. Activités hypoglycémiantes  

Les résultats issus de l’épreuve d’hyperglycémie par voie intra-péritonéale ou le test 

d’hyperglycémie permanent provoquée par l’alloxane chez les rats, induit un diabète caractérisé 

par une polyphagie et une perte sévère de poids corporel (El Dokhakhny et al., 2000). Selon 

les mêmes auteurs, l’administration orale et journalière de l’extrait aqueux brut des parties 

aériennes à une dose de 2,5 mg/kg pendant 4 semaines a permis de protéger les rats diabétiques 

contre la perte massive de poids corporel. Cette même dose, a même permis d’augmenter d’une 

manière significative le poids corporel des rats diabétiques par rapport aux diabétiques témoins. 
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Ces résultats concordent avec ceux rapportés par Taleb Senouci et al., (2009), qui suggèrent 

que la perte de poids corporel chez le groupe diabétique témoin peut être expliquée par le 

catabolisme des protéines et des lipides tissulaires. 

Cependant, les résultats publiés par Fadel salih, (2005), montrent qu’un traitement de 30 jours 

par un macérât de l’espèce Solenostemma argel (Del) Hayne à une dose journalière de 40 mg/kg 

provoque chez les rats rendus diabétiques une augmentation significative du poids corporel. 

 Selon Ounaissia et al., (2020), l’administration de l’extrait aqueux brut des parties aériennes 

de la plante à des doses de 2,5 ; 3,5 et 4,5 g/kg, et le Glibenclamide à la dose de 0.3 mg/kg ont 

induit une baisse importante des taux de glucose sériques chez les rats rendus diabétiques par 

l’alloxane. Selon les résultats obtenus, l’alloxane provoquait une augmentation très hautement 

significative de la concentration sérique de glucose chez le groupe diabétique témoin. En 

revanche l’administration de l’extrait aqueux brut des parties aériennes ou le Glibenclamide a 

abaissé d’une manière très hautement significative la concentration de glucose sérique.  

Selon les résultats obtenus par les travaux de Fadel salih, (2005), l’administration du macérât 

préparer à partir des parties aériennes de la plante à une dose de 400 mg/kg provoque une 

diminution hautement significative de la glycémie chez les rats diabétiques après 3 semaines 

de traitement. L’extrait aqueux brut des parties aériennes a pu agir de la même façon que le 

Glibenclamide par la fermeture des canaux K+/ATP, la dépolarisation membranaire et la 

stimulation de l’afflux Ca2+, première étape clé pour la sécrétion d’insuline (Pari et Latha., 

2005). 
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3.3. Monographie du fenugrec (Trigonella foenum-graecum)  

Le fenugrec est une petite légumineuse dont les jeunes feuilles sont consommées dans les 

salades et les graines comme épice. Il compte parmi les plus anciennes plantes médicinales et 

culinaires de l’histoire de l’humanité .il est originaire d’Afrique du Nord, du Moyen-Orient et 

d’Inde, puis il est largement répandu autour de bassin Méditerranéen (Sheicklar, 2013). 

3.3.1 Systématique de la plante (Yadav et al., 2014) 

 Règne :                    Plantae 

 Sous-règne :           Tracheobionta 

 Embranchement : Magnoliophyta 

 Classe :                   Magnoliopsida 

 Sous-classe :           Rosidae 

 Ordre :                   Fabales 

 Famille :                 Fabaceae 

 Genre :                   Trigonella 

 Espèce :                 Trigonella foenum-graecum L. 

Tableau 5 : Différents noms vernaculaires de Trigonella foenum-graecum L. (Bermejo et 

León., 1994) 

Arabe al holba 

Français Fenugrec 

Anglais Fenugreek 

 

3.3.2. Description botanique de la plante  

C’est une plante annuelle herbacée appartient à la famille des fabacées, son pied peut atteindre 

une hauteur entre 30 à 60 cm. Sa culture ne nécessite qu’une terre calcique et un peu d’humidité. 

Il existe aussi des nombreuses ramifications sur la tige et elle possède des feuilles de forme 

ovale séparées en trois parties (trifoliolées). Les fleurs de Trigonella foenum graecum L. ont 

une couleur blanche jaunâtre donnant par la suite le fruit sous forme d’une gousse dont la 

longueur est variables environ 20 cm et qui renferme les graines (Moradi kor et al., 2013). Les 

graines de Trigonella foenum-graecum L. sont des graines solides avec une couleur brune claire 

à brune jaunâtre, d’une épaisseur de 2 mm et longueur de 5 mm, elles se rassemblent à des 

cailloux et présentent une odeur épicée spéciale (Yadav et al., 2014) (figure 07). 
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Figure 7 : Plante et graines de Trigonella foenum graecum L. (Yadav et al., 2014). 

3.3.3 Composition chimique  

Les propriétés biologiques et pharmacologiques de fenugrec sont attribuées dans la variété de 

leur constituent nommé : stéroïdes, substances polyphénoliques, acides aminées (Mehrafarin 

et al., 2010). Les grains de fenugrec contiennent de 45 et 60% de carbohydrate, 20 et 30% des 

Protéines de lysine et tryptophane, trigonelline (0.20 et 0.38%), les acides aminés libres comme 

4-hydroxy-isoleucine (0.09%), calcium et le fer, vitamines A1, B1, C et 0.015% des huiles 

volatiles (Moradi et al., 2013). 

3.3.4 Activités hypoglycémiantes  

L’activité hypoglycémiante du fenugrec a été démontrée à travers plusieurs études réalisées sur 

des rats diabétiques (Riyad et al., 1988). Les graines présentent également un rôle antioxydant 

élevé (Ravikumar et Anuradha, 1999).   

L’activité hypoglycémiante (insulinotrope) du fenugrec est attribuée au 4-hydroxy-isoleucine. 

Cet Acide aminé a été extrait et purifiée à partir de graines de fenugrec. Plusieurs travaux ont 

souligné l’activité hypoglycémiante du 4-hydroxy-isoleucine parmi ces travaux on cite ceux 

de Sauvaire et al., (1998), qui ont montrés que cette molécule extraite des graines stimule la 

libération d’insuline au niveau des cellules β Langerhans induites par le glucose par une action 

directe dose-dépendante. Le même résultat était confirmé par Christophe et al., (2000), qui ont 

soulignés que l'isomère majeur du 4-hydroxy-isoleucine induit par un effet direct la sécrétion 

d'insuline. Le 4-hydroxy-isoleucine inhibe aussi l’absorption intestinale du glucose par 

l’inhibition des α-glucosidases. 
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Selon Harvey et al., (2009), les graines de fenugrec possèdent une activité hypoglycémiante 

pouvant contribuer à réguler la glycémie et que cette dernière est due à la richesse de la graine 

en 4-hydroxy-isoleucine, un acide aminé propre au fenugrec et totalement absent chez les 

mammifères. 

Selon Narender et Puri, (2006), Le 4-hydroxy-isoleucine agit sur la cellule β pancréatique, en 

stimulant la sécrétion d’insuline uniquement lorsque la concentration en glucose du milieu 

augmente. Il améliore la sensibilité de l’organisme à cette hormone. Des essais sur des animaux 

ont démontré que 4-hydroxy-isoleucine peut aussi réduire les taux de cholestérol et de 

triglycérides sanguins et contribuer à la perte de poids. 

Selon Sharma et al., (1990), la prise de 2g à 5g de graines fenugrec, 2 fois par jour pendant 3 

mois par des diabétiques atteint par le diabète type 2 a réduit la glycémie de manière 

significative chez ces patients.  Le 4-hydroxy-isoleucine, représente le composé actif le plus 

intéressant qui agit sur l’équilibre glycémique. Au cours des expériences réalisées sur des 

animaux, le 4-hydroxy-Isoleucine a stimulé la production d'insuline et a amélioré la sensibilité 

des cellules à cette hormone.  

L’action antidiabétique de la poudre des graines mélangée avec un régime alimentaire chez des   

rats normaux et des rats rendus diabétiques par l’alloxane pendant 2 semaines a été étudiée par  

Khosla et al., (1995), une réduction dosée dépendante de la glycémie a été observée chez ces 

rats diabétiques. 

Cependant, les données provenant des études sur les animaux ont fourni des preuves que les 

fibres isolées du fenugrec ont aussi des effets bénéfiques sur le traitement du diabète. Selon 

Venkatesan et al., (2007), la fraction des fibres alimentaires solubles isolée du fenugrec a 

supprimé l'hyperglycémie post-prandiale et a abaissé les lipides sériques chez les rats 

diabétiques. Ces effets ont été attribués à la vidange gastrique retardée des glucides, à 

l'augmentation de la motilité intestinale et à l'inhibition de la lipase intestinale et de l'activité de 

la glucosidase. Il est intéressant de noter que ces auteurs ont également constaté que la fraction 

des fibres augmentait à la fois la capture du glucose par les adipocytes et le taux de glycogène 

hépatique. 

Les résultats de l’effet hypoglycémiant de l’extrait hydro-alcoolique des graines du fenugrec 

sur des sujets diabétiques type 2 soulignent que ce dernier diminue la glycémie et de réduit 

l’insulinorésistance (Gupta et al., 2001). Selon le même auteur, les extraits aqueux des feuilles 

de la plante exhibent une activité hypoglycémiante et antihyperglycémiant. Chez l’homme, un 
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essai clinique, a montré que L’administration de 50 g de poudre de graines, 2 fois par jour 

pendant 10 jours, chez des diabétiques non-insulinodépendants, réduisait de façon significative 

la glycémie à jeun et la fuite urinaire du glucose ainsi que le taux de lipides sanguins. 
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3.4. Monographie de l’olivier (Olea europeae) 

  L’olivier (Olea europaea L.) est une espèce largement cultivée dans le bassin méditerranéen 

depuis la plus haute antiquité. L'olivier est originaire des régions tropicales et chaudes, en 

particulier les zones côtières de la Méditerranée orientale, du Liban, parties maritimes de l'Asie 

Mineure, et le Nord de l'Iran jusqu’à l’extrémité sud de la mer Caspienne (Zohary et Hopf, 

2000). 

3.4.1. Systématique de la plante (Pagnol, 1975). 

 Règne :                          Plantae 

 Embranchement :            Spermaphytes 

 Sous-embranchement :   Angiospermes 

 Classe :                             Dicotylédones 

 Sous-classe :                     Asteridae 

 Ordre :                              Lamiales 

 Famille :                           Oleaceae  

 Genre :                             Olea   

 Espèces :                          Olea europaea L. 

Tableau 6 : Différents noms vernaculaires d’Olea europaea L. (Moreaux, 1997) 

Arabe Zitoun 

Français Olivier 

Anglais Olive 

 

3.4.2. Description botanique 

L'olivier est un arbre à feuillage persistant de longue vie, généralement plus de 500 ans, mais 

des arbres plus âgés de 2000 ans ont été recensés. Les feuilles matures sont elliptiques et 

caractérisées par une couleur grise-verte. Les fleurs sont polonisées par le vent et elles sont 

généralement hermaphrodites, mais certains oliviers cultivés sont mâles-stériles (Besnard et 

al., 2000). Le fruit de l'olivier est une drupe, semblable à d'autres drupes, fruits à noyau comme 

la pêche ou la cerise. Ses pièces composantes sont l'épicarpe ou la peau, le mésocarpe ou la 

chair, et l'endocarpe ou le noyau, qui se compose d'une enveloppe boisée renfermant un ou, 

rarement deux graines (Connor et Fereres, 2005). 
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Figure 8 : les feuilles d’olivier (Haddou, 2017) 

 

Figure 9 : Les fleurs d'olivier (Haddou, 2017) 

Figure 10 : Les fruits d'olivier (Sidhoum, 2011) 

3.4.3. Composition chimique des feuilles de l’olivier (Susalit et al., 2011) 

La plante est riche en métabolites secondaires notamment les phénoliques parmi ces 

composés on note : 

A-Dérivés polyphénols  

 Acides phénols : acide cholorogénique. 
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 Flavonoïdes : hétérosides du lutéol, hétérosides du kaempférol et du quercétol 

(hyperoside et rutoside). 

 Tanins : tanins galliques et tanins catéchiques. 

B - Dérivés terpénoïdiques  

 Saponosides triterpéniques : acide oléanolique, acide ursolique. 

 Iridoïdes : sécoiridoïdes (oleuropéoside, 10-hydroxy-oleuropéine, ligstroside). 

C- Alcaloïdes (traces)  

 Dérivés des alcaloïdes quinoléiques (cinchonine). 

3.4.4. Activité hypoglycémiante 

Certains travaux suggèrent que le gavage de l’extrait aqueux des feuilles de la plante, aux rats 

des deux sexes à une dose de 15 g/kg, procure une activité antihyperglycémique, et une activité 

hypoglycémique (Bennani-Kabchi et al., 1999). Les extraits de feuilles sont utilisés comme 

adjuvant dans les formes légères de diabète (au cours de la grossesse ou en cas d’obésité) 

(Ghedira, 2008). 

Les feuilles d'olivier pourraient avoir un effet signifiant sur le contrôle du taux de glucose dans 

le sang. Des études sur des animaux de laboratoire ont soulignés l’activité hypoglycémiante et 

hypolipidémiant des feuilles d’olivier. Dans le cas du diabète sucré, divers agents 

hypoglycémiants peuvent réduire le stress oxydatif indirectement en abaissant le taux de 

glucose dans le sang (Darzi et al., 2009). 

Les résultats de l’activité hypoglycémique chez les rats normoglycémiques a montré que la 

décoction de feuilles d'olivier récoltées pendant les mois de l’année a eu des effets 

hypoglycémiants à une dose de 0,5 g / kg. L'activité hypoglycémiante maximale a été obtenue 

à partir d'échantillons prélevés durant les mois de l'hiver. Selon les auteurs l’activité 

hypoglycémiante est due à la richesse de ces échantillons en oleuropéosides. Les pourcentages 

Les plus élevés de ces composés ont été enregistrés en hiver, surtout en février. Cependant, les 

pourcentages les plus faibles de ces composés ont été enregistrés en été ; les décoctions de ces 

échantillons n’ont montré aucun effet hypoglycémiant (Gonzalez et al., 1992). 

Selon Al Jamal et Ibrahim, (2011), En corrélant les activités avec le pourcentage 

d’oleuropéoside, les variations quantitatives de ce composé peuvent expliquer les modifications 

observées de l'activité hypoglycémique. Les feuilles d'olivier riche en oleuropéoside, ont 

Montré une activité hypoglycémique maximale. En revanche, l’absence d'activité était associée 

aux pourcentages les plus faibles de ces composés (r = 0,805). Ces résultats suggèrent que les 
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oleuropéoside étaient les composés responsables de l'activité hypoglycémique. Les 

oleuropéosides brut de feuilles d’Olivier récolté en février (70% oleuropéoside purs) ont 

montrés une activité hypoglycémiante significative aux doses de 16 et 32 mg/kg. Ces résultats 

ont confirmé que les oleuropéosides étaient responsable de l’activité hypoglycémique chez les 

rats normoglycémiques.    

Selon Al-Azzawie et Alhamdani, (2006), L'activité hypoglycémiante effective des    

oleuropéoside chez les animaux s’exerce selon plusieurs mécanismes : 

Chez les animaux atteints de diabète induit par l'alloxane, des doses de 16 et 32 mg / kg ont 

diminué les valeurs de glycémie. Sur la base de ces résultats, les oleuropéosides possède une 

activité hypoglycémique, et que cette activité peut être indépendante des effets de l'insuline. 

Selon les mêmes auteurs le pourcentage d'absorption du glucose avant et après perfusion 

intestinale, aux doses hypoglycémiques, les oleuropéosides n'ont pas inhibé l’absorption 

intestinale du glucose. Les oleuropéosides ont augmenté l'absorption périphérique de glucose 

de manière dépendante de la concentration. L’incubation des îlots pancréatiques en présence 

d’oleuropéoside et 2,7 mmol / 1 de glucose (basal) a stimulé la sécrétion et l’augmentation des 

niveaux d'insuline sanguin. Ces résultats suggèrent que les oleuropéoside brut, est l'un des 

composés responsables de l'activité hypoglycémique de la feuille d'olivier. Il possède des 

activités hypoglycémiques et antidiabétiques et que cette activité peut être réalisée selon deux 

mécanismes :  

 La potentialisation de la libération d'insuline induite par le glucose  

 L’augmentation de l'absorption périphérique de glucose  
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3.5 Monographie de Pourpier de mer (Atriplex halimus)  

 Atriplex est une plante arbustive, appartenant à la famille des Amarantacées qui comprend 

environ 417 espèces (Houerou, 1992). L’espèce Atriplex halimus (salière méditerranéenne) est 

un arbuste halophytique largement distribué dans les régions arides et semi-arides du bassin 

méditerranéen peut rencontrer dans les zones nord du Sahara septentrional et les montagnes du 

Sahara central (Chehma, 2006). 

 

Figure 11 : une plante d’Atriplex halimus (Baba sidi-kaci, 2010) 

 

3.5.1. Systématique de la plante (Dupont et Guignard, 2007) 

 

 Règne :                             Plantae 

 Embranchement :           Spermaphytes 

 Sous-embranchement :  Angiospermes 

 Classe :                            Dicotylédones 

 Sous-classe :                    Apétale 

 Ordre :                            Centrospermales 

 Famille :                          Amaranthaceae 

 Genre :                            Atriplex  

 Espèce :                             Atriplex halimus L.  

Tableau 7 : Différents noms vernaculaires d’Atriplex halimus L. (Ghourri et al., 2013) 

                   

 
 

 

Arabe Guettaf 

Français Pourpier de mer 

Anglais Sea Orach 
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3.5.2. Description botanique  

Atriplex halimus est un arbuste halophyte de 1 à 3 m de haut, principalement avec des feuilles 

alternes, parfois opposées. Très souvent, les feuilles et la tige succulentes. Cela vient que 

beaucoup d’espèces sont des espèces halophiles et thermophiles. Les fleurs d’Atriplex halimus 

sont généralement minuscules et verdâtres. Elles sont groupées en épis, en grappes ou en 

panicules lâches (Stanley et al., 2003).   

     A     B       C                                 

Figure 12 : A : Tige, B : la Feuille, C : Fleurs d’Atriplex halimus L. (Mifsud, 2010) 

3.5.3. Composition chimique  

L'étude de la composition chimique d’Atriplex halimus montre la présence de métabolites 

secondaires : tels que tanins, saponines et alcaloïdes. Aussi elle se caractérise par sa haute teneur 

en fibres alimentaires (cellulose), protéines, vitamines (B et C) et sels minéraux jusqu’à 10% 

de Chlorure de sodium et un faible teneur en matières grasses brutes (Nedjimi et al., 2013). 

 

3.5.4. Activité hypoglycémiante 

Aharonson et al., (1969), ont observé un effet hypoglycémiant très net chez des rats rendus 

diabétiques par l’alloxane. Outre l’élévation progressive du taux d’hyperglycémie, chez ces 

animaux, le développement du diabète s’accompagne de l’apparition de cataracte, de glycosurie 

et d’obésité. Cependant l’administration par voie orale de l’extrait alcoolique préparé à partir 

de la poudre végétale d’Atriplex halimus réduit leur hyperglycémie. Selon les auteurs, le 

principe actif est de nature minérale : le chrome tissulaire de cette plante régulerait la glycémie 

en activant l’effet de l’insuline. 

Les principes actifs de la plante peuvent exercer un effet direct sur le pancréas en stimulant la 

sécrétion de l’insuline et sa régénération comme ils peuvent inhiber les processus de sa 
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dégradation. Ces mêmes principes exercent des effets extra-pancréatiques en stimulant la 

captation du glucose et son métabolisme dans les cellules cibles à l’insuline, ou en inhibant la 

glycogénolyse hépatique et les enzymes intestinaux l’α-amylase et l’α-glucosidase ce qui 

contribuer à rétablir l’homéostasie glucidique (Jarald et al., 2008). 

Une injection IP d’une solution de glucose (à 50%) et de l’extrait méthanolique d’Atriplex 

halimus à 100, 150 et 200 mg/kg (lots testés) contre un médicament de référence glucophage 

(lot témoin positif) Chez les rats a été réalisée. Chez les groupes des rats-témoins (négatif et 

positif), L’administration du glucose à la dose de 50% par voie IP entraîne une hyperglycémie 

significative après 30 mn. Chez les rats préalablement traités avec des doses croissantes de 

L’extrait méthanolique de la plante, la variation de la glycémie obtenue après 30 mn est faible 

par rapport au lot témoin négatif. L’extrait méthanolique et Le médicament de référence « 

glucophage » entrainent une réduction importante du taux de la glycémie après 3 heures de 

l’expérience par rapport au lot non traité, ce qui confirme que l’extrait de la plante possède un 

effet hypoglycémiant important et le taux de réduction de la glycémie chez les lots traités est 

proportionnel avec la dose (Bouchoucha et Ouazeta, 2018). 

De même les résultats trouvés par Chikhi et al., (2014), confirment que l’administration de 

l’extrait méthanolique de la plante à une dose de 200 mg/kg chez les rats rendus diabétiques par 

la streptozotocine, provoque une diminution hautement significative de la glycémie après quatre 

semaines de traitement. 

Les effets antidiabétiques de l'extrait aqueux de feuille d’Atriplex halimus à (200mg/kg de 

poids corporel) sur des rats diabétiques normaux et des rats rendus diabétiques par la STZ ont 

été étudiés par Chikhi et al., (2014). À court terme, l'extrait aqueux a provoqué une activité 

antihyperglycémique significative chez les rats diabétiques. Des études de toxicité aiguë ont 

révélé la nature non toxique de l'extrait aqueux. Aucune létalité ni aucune réaction toxique n'a 

été décelée avec la dose sélectionnée jusqu'à la fin de la période de l’expérimentation. 

Cependant les extraits aqueux des feuilles à la dose de 200 mg / kg de poids corporel a une 

activité antihyperglycémique marquée par l'amélioration du test de tolérance au glucose chez 

les rats normoglycémiques et réduit la glycémie de 54% chez ces rats. 

Bhaskar et al., (2008), ont étudié l’effet hypoglycémiant des extraits aqueux de la plante à « 

200 mg/kg » sur des rats rendus diabétiques par STZ. Leurs résultats indiquent que certains 

minéraux tels que Na, K, Ca, Zn, Mg, Fe, Cu et Mn peuvent être impliqués dans la libération et 

l’exaltation de l’activité l’insuline. 
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3.6. Monographie de Margose amère (Momordica charantia)  

  Au sein de la famille des Cucurbitaceae, le genre Momordica retrouvé dans les régions 

tropicales comprend plus de 600 espèces, très utiles pour leurs propriétés nutritionnelles et 

médicinales (Singh et al., 2018). 

3.6.1. Systématique de la plante (Laleye et al., 2016) 

 Règne :                             Plantae 

 Sous-règne :                    Tracheobionta 

 Embranchement :          Spermaphytes 

 Sous-embranchement : Angiospermes 

 Classe :                            Dicotylédones 

 Sous-classe :                    Dilleniidae 

 Ordre :                            Cucurbitales 

 Famille :                          Cucurbitaceae 

 Genre :                            Momordica  

 Espèce :                           Momordica charantia L. 

Tableau 8 : Différents noms vernaculaires de Momordica charantia (Gupta et al., 2005) 

Arabe  Karela 

Français Margose amère 

Anglais Bitter gourd 

 

3.6.2. Description botanique  

    Momordica charantia est une herbacée annuelle à croissance rapide qui rampe sur le sol ou 

grimpe sur n’importe quel support grâce à ces vrilles axillaires (Cogniaux, 1881). Il s’agit d’une 

espèce monoïque caractérisée par des fleurs jaunes pentamères qui alternent 5 à 7 palmes (3 à 

8cm) et présentent des lobes grossièrement dentés (Smith, 1977). De couleur vert clair intense, 

les feuilles ainsi que les tiges sont poilues et dégagent une forte odeur amère lorsqu’elles sont 

écrasées ou coupées. Les fruits ellipsoïdes à 3 valves de 5 à 15 cm de diamètre, sont de couleur 

Verte qui vire au jaune orangé, à maturité et contiennent des graines à pulpe rouge de 10 à 

16mm (Germosen et al., 1999). 
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Figure 13 : une plante de Momordica charantia   Figure 14 : fleurs de Momordica charantia                                               

(Ahmad et al., 2016)                                                          (Duquesne, 2006) 

3.6.3. Composition chimique  

   Momordica charantia a un principe neutre non azoté charantine, lors de son hydrolyse, on 

obtient du glucose et un stérol. La pulpe de fruit de Momordica charantia contient de la pectine 

soluble mais pas d'acide pectique libre. Momordica charantia fruits glycosides, saponines, 

alcaloïdes, sucres réducteurs, résines, constituants phénoliques. On rapporte que le résidu 

d'extrait d'éther du concentré alcoolique des feuilles de Momordica charantia révèle une activité 

hypoglycémiante comparable à celle du tolbutamide. La protéine pure appelée P-Insuline 

extraite des fruits de Momordica charantia sous forme cristalline est également testée 

(Srivastava et al., 1993). 

3.6.4. Activité hypoglycémiante 

  Les chercheurs en montrés que L’extrait éthanolique de la charantine de Momordica charantia 

améliore la tolérance au glucose chez des animaux diabétiques à un degré similaire à l’effet d’un 

agent hypoglycémiant oral (le tolbutamide), Les recherches effectuées sur un modèle validé 

d’animaux diabétiques ont montré que les extraits éthanoliques de la plante augmentent 

l’utilisation du glucose par le foie (Sarkar et al., 1996). Diminuent la gluconéogenèse par le 

biais de l'inhibition de deux enzymes principales (glucose-6-phosphatase et fructose-1, 6-

bisphosphatase) et améliorent l'oxydation du glucose en activant la glucose-6-phosphate 

déshydrogénase (Shibib et al., 1993). Les extraits protéiques issus de la pulpe du fruit de la 

plante font également améliorer l’assimilation du glucose, facilitent la libération d'insuline et 

potentialisent son effet en augmentant le nombre des cellules bêta du pancréas des animaux 

diabétiques (Anun et al., 2006). 
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Rammal et al., (2009), ont montrés que les extraits aqueux et méthanoïques ont baissé 

significativement le taux de Glucose sanguin chez les souris bien que l’extrait aqueux ont été 

plus efficace. L’extrait méthanolique du fruit sec a réduit le taux de glucose de 9 % à la fin de 

la première semaine de traitement, cette réduction atteint 19 % à la fin de l’expérience. 

Cependant, que l’extrait méthanoïque du fruit frais n’a montré aucun effet sur la glycémie 

(0,3%).  

Toutefois, l’extrait aqueux du fruit frais à la dose de 200 mg/kg a diminué le taux de glucose 

sanguin à 62 % à la fin de l’expérimentation. Alors que cette diminution était moins forte (47 

%) après le Traitement des souris par l’extrait méthanolique du fruit sec à la même dose. Selon 

les auteurs l’activité antihyperglycémique de l’extrait aqueux a été comparable à celle de la 

Glibenclamide, une molécule de référence commercialisée sur le marché, qui a induit une 

réduction de 51 % de la glycémie à la fin de l’expérience.  

Selon certains travaux, la glycémie a montré une réponse dose-dépendante à l'extrait de M. 

charantia, la dose de 80 mg / kg n'a pas produit aucune réduction significative sur la glycémie. 

En revanche, les doses de 100 et 120 mg / kg réduisaient la glycémie à la normale après 15 

jours de traitement (91,45 ± 6,23 mg / 100 ml). Cependant, les rats témoins diabétiques qui ont 

été nourris avec un régime riche en graisses sans administration de l'extrait de M. charantia ont 

montré une augmentation graduelle de glycémie (73,34 ± 7,60 mg / 100 ml) aux jours 0 et 

(299,64 ± 9,63 mg / 100 ml) au jour 45 (Chaturvedi, 2005). 

La résistance à l'insuline dans les tissus périphériques est connue pour être l'un des principaux 

facteurs pathogènes du diabète de type 2.  

Les vertus thérapeutiques des extraits la plante sur l'hyperglycémie ont été étudiés chez des 

souris KK-Ay, (un modèle animal atteint de diabète sucré de type 2), connues par le diabète 

induit génétiquement, y compris les souris Ob / Ob et les souris KK qui présentent une hyper- 

insulinémie à la suite d'une résistance à l'insuline (Nishimura, 1969). Les résultats montrent 

qu’après le traitement de ces animaux avec des extraits aqueux de la plante, une hypoglycémie 

caractérisée par une diminution de du glucose sérique a été observée chez les animaux. Ces 

résultats indiquent que la MC améliore l'hyper insulinémie dans le diabète de type 2.  

Higashino et al., (1992), ont rapporté que la plante diminuait la glycémie chez des rats 

diabétiques induits par la streptozotocine, un modèle animal de diabète de type 1, et ont 

Suggérés que le mécanisme hypoglycémique de la plante était dû à une diminution de 

l'absorption du glucose dans l'intestin grêle. 
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Selon Day et al., (1990), la plante diminuait la glycémie chez la souris sans changement dans 

la sécrétion d'insuline et ont suggéré que le mécanisme hypoglycémique était dû à une 

augmentation de l'utilisation du glucose dans les tissus périphériques. Selon ces résultats, il 

Semble très probable que le mécanisme hypoglycémique de la plante soit dû à la réduction de 

la résistance à l'insuline en diminuant l'absorption du glucose dans l'intestin grêle. Cependant, 

des données ont indiqué que la plante diminuait la glycémie chez les souris normales. En 

revanche la plante n'a pas affecté la glycémie dans un test de tolérance au glucose après une 

administration répétée. Selon les auteurs les principes actifs de la plante active directement les 

récepteurs de l'insuline dans les tissus périphériques et ensuite augmente l'absorption du 

glucose. Momordica charantia contient des produits chimiques amers comme, vicine, 

charantine, glycosides et karavilosides et les polypeptide-p, qui sont hypoglycémiques. Ils 

exercent une normalisation de la glycémie en augmentant l'absorption du glucose et favorise la 

synthèse du glycogène dans le foie, les muscles et les cellules adipeuses. Quelques recherches 

indiquent qu'ils améliorent également la libération d'insuline des cellules bêta pancréatiques, et 

répare où promouvoir de nouveaux la croissance chez les cellules bêta pancréatiques (Nesar et 

al., 2016).   
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3.7. Monographie de l’Armoise blanche l’Artemisia herba-alba Asso 

     Le genre Artemisia appartient à la famille des Astéracées, avec plus de 350 espèces 

différentes qui se truculent principalement dans les zones arides et semi arides d'Europe, 

d'Amérique, d'Afrique du Nord et d’Asie. Les espèces d’Artemisia sont largement utilisées 

comme plantes médicinales en médecine traditionnelle (Nikolova et al., 2010). 

3.7.1. Systématique de la plante (Quenzel, 1962)  

 Règne :                               Plantae 

 Embranchement :                 Spermaphytes  

 Sous-embranchement :        Angiospermes 

 Classe :                                  Dicotylédones 

 Sous-classe :                          Asteridae 

 Ordre :                                  Astérales 

 Famille :                                      Asteraceae 

 Genre :                                 Artemisia 

 Espèce:                                Artemisia herba-alba Asso L.  

 

Tableau 9 : Différents nom vernaculaires d’Artemisia herba-alba Asso (Hudaib et Aburjai, 2006) 

Arabe Chih 

Français Armoise blanche 

Anglais White mugwort 

 

3.7.2. Description botanique  

L’Artemisia herba-alba est caractérisée par les critères morphologiques suivants (Bezza et al, 

2010)  

 Plante herbacée vivace (figure 15), caractérisée par une odeur de thymol,  

 Plante chamaephyte (plante basse dont les bourgeons se situent près du sol) 

 Tiges ligneuses, de 20 à 40 cm, rigides, érigées, ramifiées et très feuillées.  

 Feuilles divisées en languettes fines, blanches et laineuses, 

 Fleures groupées en grappes à capitules très petites et ovoïdes de 1,5 à 3mm de diamètre 

de couleur jaune à rougeâtre, 

 Fleuraison commence en juin et développé en septembre à décembre, fin d’été. 
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Figure 15 : La plante d’Artemisia herba-alba au début de fleuraison (Messai, 2011). 

 

3.7.3. Composition chimique  

Plusieurs métabolites secondaires ont été isolés et identifiés de l’Artemisia herba-alba dont les 

plus importants sont : 

Les sesquiterpènes lactones tels que les eudesmanolides ET les germacranolides. 

Les flavonoïdes détectés dans l’armoise montrent aussi une diversité structurale allant des 

flavonoïdes communs (flavones glycosides ET flavonols) jusqu’aux flavonoïdes méthylique 

sont très inhabituel (Merghem, 2009). 

 

3.7.4. Activité hypoglycémiante 

L’utilisation de la plante pour ces vertus antidiabétique a été étudiée chez les animaux. Ces études 

ont montré l’action hypoglycémiante des extraits aqueux des parties aériennes de l’armoise 

blanche chez des rats et des lapins diabétiques et normaux (Al-Shamaony et al., 1994). Chez les 

rats rendus diabétiques par l’alloxane, l’administration d’un extrait aqueux (0,39 g/kg) a montré 

un effet hypoglycémiant similaire à celui du Glibenclamide et de l’insuline (Tastekin et al., 2006). 

Cependant une autre étude réalisée par (Marrif et al., 1995) a montré qu’un extrait aqueux à la 

dose de 0,39 g/kg produit une hyperglycémie transitoire suivi d’une hypoglycémie chez les 

souris et des lapins normaux et traités par l’alloxane. Outre l’effet hypoglycémique, a été signalé 

chez les rats rendu diabétique par l’alloxane (Mansi et al., 2007), L’administration de la poudre 

de la plante entière broyé et préparé sous forme de Capsule par gavage (0,5 g/kg/ Pour 16 

semaines) à des lapins normaux et rendus diabétiques par l’alloxane, réduit la glycémie à 60% 

après 12 semaines à jeun dans les deux groupes. Cette préparation inhibe aussi l’activité de 

(GK) et ATPase mitochondrial stimulé par la dinitrophénol. Les principes actifs de la plante 

Réduit la glycémie à jeun chez les lapins normaux (de 113.8 ± 11.0 à 80.8 ± 8.4mg/100ml) et 
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chez les lapins diabétiques (ALX-D) (de 385.3 ± 35.6 à 231.8 ± 12.5mg/100ml). Ces mêmes 

principes induisent la réduction des activités de GK et ATPase chez les lapins ALX-D 

comparativement aux témoins. 

Selon Al-ALami et Farjou, (1990) Les effets obtenus sont inférieurs à ceux observés chez les 

lapins traités par l’insuline, mais persistent une semaine après l’arrêt du traitement par ces 

principes. La mise à jeun de ces lapins normaux et diabétiques pendant 72 h provoque une 

réduction de l’activité de la glucokinase. 

L’étude de l'activité pharmacologique de l'extrait aqueux de la plante entière a révélé que ce 

dernier possède un effet hypoglycémiant (Twaij et al., 1988). L'extrait aqueux des parties 

aériennes de la plante a entraîné une réduction significative de la glycémie au bout de 2 h et a 

empêché l'élévation du niveau de l'hémoglobine glyquée. Cependant la réduction maximale a 

été atteinte après 3 heures de traitement. L’extrait hydro-alcoolique de la plante réduit 

significativement la moyenne de la glycémie à jeun, en augmentant la synthèse et la libération 

de l’insuline pancréatique, et réduit l'insulinorésistance (Hamza et al., 2009). En revanche, 

L’extrait aqueux des racines et l'extrait méthanolique des parties aériennes de la plante ne 

produisent presque aucune réduction (Al-Shamaony et al., 1994). 

L’administration orale de l’extrait aqueux d’Artemisia harba-alba à une dose de 250 mg 

pendant 30 jours a permet une amélioration progressive de la glycémie à jeun des patients 

diabétiques qui atteint des valeurs normales (1.14 g/l contre 2.24g/l) au début de 

l’expérimentation.  

Selon Al-Shamaony et al., (1994), Le traitement par les extraits de la plante à également 

diminue la glycémie moyenne de 2.34 g/l à 1,02 g/l après 28 jours de traitement.  

Ces derniers ont conclu qu’un traitement par des extraits aqueux de la plante à une dose 

respectivement de 250 mg/kg et 390 mg/kg provoquaient une diminution hautement 

significative de la glycémie (1.84g/l ± 0.16 contre 4.26g/l ± 0.06) respectivement après la 3ème 

semaine de traitement pour la 1ère et à partir de la 4ème semaine pour la seconde.  

Ces résultats sont également en accord avec ceux apportés par Ben Abid et al., (2007) qui ont 

enregistré une diminution significative de 29% de la glycémie après 9 semaines de traitements 

des rats diabétiques par une décoction d’Artemisia herba-alba. 

De même les résultats ont été enregistrés par Bouldjadj, (2009) qui a constaté que d’Artemisia 

herba-alba administré aux rats diabétiques à entrainer une baisse significative de 76,33 % la 

concentration sérique de glucose après la 3ème semaine du traitement.  
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Boujelal et al., (2015) ont montré que l'administration orale de 3 doses (100, 200 et 300 

mg/Kg) de l’extrait aqueux de la plante induit une bonne activité antihyperglycémiantes au 

bout de 15 Jours de chez les rats rendus diabétiques par l’alloxane. Selon les auteurs, le pouvoir 

antihyperglycémiant est dû à la richesse de la plante en polyphénols notamment les acides 

Cinnamiques et quinoléiques et acides phénols simples comme l’acide caféique et 

cholorogénique. Ces extraits montrent une activité antidiabétique efficace que le médicament 

de référence la Glibenclamide et contribue à l’amélioration des dommages biochimiques liés 

au diabète chez les animaux. 
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Conclusion 
 

       Le monde végétal constitue la source majeure de médicaments grâce à la richesse de 

produits appelés métabolites secondaires, des molécules variées permettant aux plantes de 

contrôler leur environnement animal et végétal. Les plantes médicinales demeurent une source 

inépuisable de substances biologiquement actives (tanins, glucosides, flavonoïdes, saponines, 

résines…) et qui procurent des propriétés curatives appréciables qu’aucune chimie synthétique 

et combinatoire ne peut nous offrir. Une nouvelle approche voit le jour, l’« 

ethnopharmacologie», visant l’évaluation scientifique de l’ensemble des pratiques 

traditionnelles relatives à la médication par les plantes et la mise en évidence de leurs 

propriétés curatives. Cette approche constitue la principale voie de découverte de nouvelles 

molécules candidates à servir de médicaments. 

L’action hypoglycémiante des plantes peut s’effectuer selon plusieurs mécanismes. Ainsi, deux 

types de substances végétales semblent intéressants : celles qui agissent comme l’insuline ou 

d’autres médicaments hypoglycémiants (en empêchant l’absorption intestinale du glucose ou 

en augmentant la sécrétion de l’insuline pancréatique). D’autres, principalement des tanins,  

agissent sur le diabète lui-même au niveau cellulaire en favorisant l’action de l’insuline (en 

diminuant la résistance à l’insuline) et sur les complications du diabète par leur pouvoir 

antioxydant neutralisant l’effet des radicaux libres et limitant l’inflammation dans les différents 

tissus. Certains extraits de plantes contiennent parfois ces deux types de substances. 

La phytothérapie joue un grand rôle dans le prédiabète en association avec un régime pauvre 

en glucides et en lipides. Elle sera souvent une médication d’accompagnement du traitement 

conventionnel. En pratique, les extraits de plantes antidiabétiques peuvent être utilisés sous 

diverses formes galéniques. 
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