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صالملخ  

يعُد داء السكري مشكلة صحية كبيرة تصل إلى أبعاد تنذر بالخطر، وترتبط بنقص، إما في إفراز الأنسولين، أو في عمل  

صامت   تطوره  كليهما.  أو  المرض الأنسولين،  هذا  لعلاج  العشبية  الأدوية  استخدام  إن  المضاعفات.  ظهور  حتى  وماكر 

 .العالم وخاصة في الجزائرمنتشر في 

  تم انجزها سابقا   والذي  شمل مرضى السكري من مختلف مناطق تلمسان.  استمارات استبيانهدف هذا العمل إلى جمع  ي

 .، جامعة تلمسانالبيولوجيا بكر بلقايد تلمسان، قسممن جامعة أبو  2و 1من قبل طلاب الماستر 

خلال  ولقد من  جمع  حول   استمارات  تم  ومعلومات  الوزن(،  العمر،  )الجنس،  بالمريض  المتعلقة  العناصر  الاستبيان 

والمعلومات   مضاعفات(،  وجود  عدم  أو  وجود  المستخدم،  العلاج  )نوعه،  )أسماء  المرض  المستخدمة  بالنباتات  المتعلقة 

 النباتات، أجزائها وطرق استخدامها(. 

عليها     الحصول  تم  التي  النتائج  خلال  أتاحت  استبيان  300من  استخدامها  ورقة  طبية   51قائمة    تحديد  إلى  تم   عشبة 

إلى   مقسمة  السكري  لمرض  لها خصائص مضادة  أن  استخدام    25يفُترض  وأكثرها  نباتية،  الحلبة،  عائلة  الزيتون،  ا هي: 

 مردقوش، زنجبيل، بصل، القرفة.

أكثر من   المدروسة،  الفئة  نبات ا طبي ا واحد ا على الأقل يمكنه 43في  الذين تم استجوابهم يعرفون  السكري  ٪ من مرضى 

فقط   بينما  الدم،  في  السكر  ارتفاع  و30.67علاج  السكري  لمرض  المضادة  النباتات  هذه  يستخدم  منهم  فقط   ٪25.67٪ 

 اعتبروا أن هذه النباتات فعالة. 

لعلاج    مناطق تلمسان  السكان في ضوء هذا العمل، يتضح أن التداوي بالأعشاب لا يزال يمارس على نطاق واسع من قبل  

بالبحث عن النباتات الطبية   لباحثين المهتمينيستفيد منها اأن  تشكل هذه الدراسة مصدر معلومات يمكن    إذ  مرض السكري.  

  ذات التأثير المضاد لمرض السكري.

 نباتات طبية. ، الأعشاب المضادة لمرض السكري، منطقة تلمسان،النباتات الشعبية معل السكري،داء  الكلمات المفتاحية:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Résumé 

Le diabète sucré est un problème de santé majeur qui atteint des proportions alarmantes. 

C’est une maladie liée à une déficience, soit de la sécrétion d'insuline, soit de l'action de 

l'insuline, soit des deux associées. Son évolution est silencieuse et insidieuse jusqu'à 

l'apparition de complications. L'utilisation de la phytothérapie pour traiter cette maladie est 

fréquente dans le monde et particulièrement en Algérie. 

Ce travail porte sur les résultats des enquêtes ethnobotaniques réalisées au paravent par les 

étudiants de master 1 et 2 Biochimie appliquée, département biologie de l’université 

Tlemcen ; sur les plantes antidiabétiques utilisées par la population de la région de Tlemcen.  

Le formulaire du questionnaire de l’enquête nous a permis de récolter des éléments en 

rapport avec le malade (sexe, âge, le poids), la maladie (le type de diabète, le traitement 

utilisé, la présence ou non des complications), et des informations liées aux plantes utilisées 

(noms des plantes, la partie et mode d’utilisation). 

Les résultats obtenus, à l’aide de 300 fiches questionnaires, ont permis de répertorier 51 

plantes présumées avoir des propriétés antidiabétiques, réparties en 25 familles botaniques. 

Les plus utilisées sont principalement : Olea europaea L, Trigonella foenum-graecum L, 

Origanum majorana L, Zingiber officinale Roscoe, Allium cepa L, Cinnamomum cassia Lour. 

Pour la population étudiée, plus de 43% des diabétiques interrogés connaissaient au moins 

une plante médicinale pouvant traiter l'hyperglycémie, tandis que seulement 30,67% d’entre 

eux utilisent ces plantes antidiabétiques et seulement 25,67% considéraient ces plantes 

comme efficaces. 

A la lumière de ce travail, il en ressort que la phytothérapie demeure une pratique encore 

largement utilisée par la population de la région de Tlemcen pour le traitement du diabète. 

Cette étude peut constituer une source d'information qui pourrait être utile aux chercheurs 

intéressés par la recherche des plantes médicinales à effet antidiabétique. 

Mots clés : Diabète sucré, Enquête ethnobotanique, Plantes antidiabétiques, Région de 

Tlemcen, Plantes médicinales. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Diabetes mellitus is a major health problem that is reaching alarming proportions, linked to 

a deficiency in either insulin secretion or insulin action, or both. Its evolution is silent and 

insidious until the appearance of complications. The use of phytotherapy to treat this disease 

is frequent in the world and particularly in Algeria. 

The ethnobotanical survey, gathers the works realized by the students of master 1 and 2 of 

the university Tlemcen, department of biology. It includes diabetic patients from different 

regions of Tlemcen. 

The questionnaire form of the survey allows to collect elements related to the patient (sex, 

age, weight), the disease (type of diabetes, treatment used, presence or not of complications), 

and information related to the plants used (names of plants, part and modalities of use). 

The results obtained, with 300 questionnaires, made it possible to list 51 plants presumed to 

have anti-diabetic properties divided into 25 botanical families. The most used are mainly: 

Olea europaea L, Trigonella foenum-graecum L, Origanum majorana L, Zingiber officinale 

Roscoe, Allium cepa L, Cinnamomum cassia Lour. 

In the study population, more than 43% of the diabetics interviewed knew at least one 

medicinal plant that could treat hyperglycemia, while only 30.67% of them used these anti-

diabetic plants, and only 25.67% considered these plants as effective. 

In the light of this work, it appears that phytotherapy remains a practice still widely used by 

different regions of Tlemcen for the treatment of diabetes. This study constitutes a source of 

information that could be useful to researchers interested in the research of medicinal plants 

with antidiabetic effects. 

Keywords: Diabetes mellitus, Ethnobotanical survey, Antidiabetic plants, Tlemcen region, 

medicinal plants.  
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Introduction 
Générale  



Introduction générale 
 

1 

 

Le diabète sucré est une maladie métabolique grave et complexe qui menace la santé 

publique dans le monde. C'est l'une des principales maladies non transmissibles qui augmente 

à un rythme alarmant dans le monde entier, tant dans les pays développés que dans les pays en 

développement (OMS, 2011). 

Le diabète a de graves conséquences en termes de morbidité, de mortalité et de prise en 

charge médicale très coûteuse (OMS, 2011). Selon l’organisation mondiale de la santé, le 

cout de cette maladie représente entre 2,5 et 15% des budgets annuels nationaux attribués à la 

santé (Selihi et al., 2015). 

Son traitement pharmaceutique n'est pas entièrement satisfaisant et ne permet généralement 

pas de prévenir l'évolution et les complications du diabète (Hamza et al., 2019). Les plantes 

médicinales antidiabétiques peuvent offrir une large réponse à ce problème, pour augmenter 

l’efficacité des agents antidiabétiques oraux et pour retarder l’apparition de ces complications. 

C'est pourquoi de nombreux diabétiques, s'appuyant sur leur culture populaire, ont recours à 

la phytothérapie de manière rituelle, afin de réduire la dose quotidienne de traitements 

antidiabétiques et, également, de réduire le coût de la gestion de la maladie (Selihi et al., 

2015). 

Il existe plusieurs espèces de plantes médicinales couramment utilisées dans le traitement du 

diabète sucré. Des enquêtes ethnobotaniques indiquent que plus de 1200 plantes sont utilisées 

dans le monde entier en médecine traditionnelle pour leurs activités hypoglycémiques 

présumées (Azzi et al., 2014). 

Il est aujourd’hui largement reconnu que le monde végétal constitue la source majeure de 

médicaments, grâce à la richesse des produits dits du métabolisme secondaire (Eddouks et 

al., 2007). 

L'Algérie possède un patrimoine riche et diversifié de plantes médicinales, qui sont utilisées 

par la population local et les guérisseurs traditionnels pour traiter de nombreuses maladies, 

dont le diabète (Azzi et al., 2014). 

L’approche ethnobotanique est d’une grande importance. Elle permet de recenser les plantes 

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 (Azzi et al., 2012). 

Afin d'évaluer l'importance des plantes médicinales dans le traitement du diabète dans notre 

pays, Plusieurs enquêtes ethnobotaniques ont été menées (Allali et al., 2008 ; Hamza, 2011 ; 
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Azzi et al., 2012 ; Boudjelal et al., 2013 ; Bouzabata et al., 2013 ; Benarba et al., 2015 ; 

Telli et al., 2016). 

L'objectif de notre travail est de réaliser une enquête ethnobotanique sur l'utilisation des 

plantes médicinales antidiabétiques par la population diabétique de la région de Tlemcen en 

Algérie.  
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1. Définition 

Le diabète sucré est défini par un trouble métabolique complexe caractérisé par une 

hyperglycémie chronique résultant d’un défaut de sécrétion de l'insuline ou de l'action de 

l'insuline, ou les deux associés. Une sécrétion inadéquate d'insuline et/ou une diminution des 

réponses tissulaires à l'insuline dans les voies complexes de l'action hormonale entraîne une 

action déficiente de l'insuline sur les tissus cibles, ce qui conduit à des anomalies du 

métabolisme des glucides, des lipides et des protéines (Craig et al., 2014). 

2. Epidémiologie 

2.1. Le diabète dans le monde 

Le diabète est reconnu comme une épidémie mondiale. Il représente désormais un lourd 

fardeau pour système de santé et on prévoit que d'ici 2030, le diabète deviendra la septième 

cause de décès dans le monde (Risasi et al., 2021). 

En 2019, la fédération internationale de diabète (FID) a estimé le nombre de personnes 

adultes atteintes de diabète à 463 millions avec une prévalence de 9,3% à l’échelle mondiale 

et ce chiffre pourra atteindre 578 millions d'ici 2030 avec une prévalence de 10,2% 

et 700 millions d'ici 2045 avec une prévalence de 10,9% (FID, 2019). 

Dans la région du Moyen-Orient et l’Afrique du nord, le nombre de personnes atteintes de 

diabète est estimé à environ 54,8 millions de diabétiques en 2019 avec une prévalence de 

12,8% (FID, 2019). 

2.2. Le diabète en Algérie 

En Algérie, le diabète est un véritable problème de santé publique de par sa prévalence et le 

poids de ses complications chroniques dominées par les complications cardiovasculaires, le 

pied diabétique, l’insuffisance rénale chronique et la rétinopathie (Belhadj et al., 2015). 

Selon une enquête de l'Institut national de la santé publique (INSP) (Algérie) et selon une 

classification GBD (Global Burden of Disease), le diabète sucré occupe la quatrième place 

parmi les dix premières causes de décès en Algérie (Malek, 2011). 

Selon aux projections faites par la Fédération Internationale du Diabète (FID) dans sa 9ème 

édition de « Diabetes Atlas » (2019) et sur la base des résultats publiés, un chiffre de 1,9 

millions (1 329 600 - 2 601 700) diabétiques âgée de 20 à 79 ans en Algérie, a été enregistré 

en 2019, avec une prévalence de 7,2% sur le plan national (FID, 2019). 
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2.3. Le diabète dans la région de Tlemcen 

Dans la région de Tlemcen, Zaoui et al., (2007) ont mené une étude épidémiologique sur 

une population de 7656 personnes et ont montré que la prévalence globale du diabète était de 

14,2%. 

3. Critères de diagnostiques 

Le diagnostic clinique du diabète est souvent motivé par des symptômes tels qu'une 

augmentation de la soif et du volume d'urine, des infections fréquentes, une perte de poids 

inexpliquée et, dans les cas graves, une somnolence et un coma. Les conditions de 

confirmation du diagnostic pour une personne présentant des symptômes graves et une 

hyperglycémie flagrante diffèrent de celles de la personne asymptomatique dont les valeurs de 

glycémie se situent juste au-dessus de la valeur seuil du diagnostic (Alberti et Zimmet, 

1998). 

Les critères de diagnostic du diabète sont fondés sur des épreuves faites à partir de sang 

veineux et sur les méthodes utilisées en laboratoire (Goldenberg et al., 2013). 

• Taux de glycémie à jeun (FPG) ≥ 126 mg / dl (7,0 mmol/l). Le jeûne est défini comme 

l'absence d'apport calorique pendant au moins 8 h. 

• Ou le taux d’HbA1c (hémoglobine glyquée) ≥ 6,5%. Le test doit être effectué dans un 

laboratoire en utilisant une méthode certifiée et normalisée selon des méthodes 

étalonnées sur des références internationales. Ce paramètre traduit la glycémie 

moyenne des trois derniers mois. 

• Ou une glycémie 2 heures après l’ingestion de 75 g de glucose ≥ 200 mg/dl (11,1 

mmol/l). C’est le test de tolérance au glucose par voie orale (TTGO) qui doit être 

effectué en utilisant une charge de glucose contenant l'équivalent de 75 g de glucose 

anhydre dissous dans l'eau. 

• Ou une glycémie aléatoire (à tout moment de la journée) ≥ 200 mg/dl (11,1 

mmol/l). Chez un patient présentant des symptômes classiques d'hyperglycémie ou un 

état hyperglycémique (ADA, 2016). 
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4. Classification 

L’Association Américaine de Diabète (ADA) et Organisation mondiale de la santé (OMS) 

ont classifié le diabète sucré en 4 types principaux : le diabète de type 1, le diabète de type 2, 

le diabète gestationnel et autres types spécifiques de diabète (ADA, 2021). 

4.1. Le diabète de type 1 (DT 1) 

Le DT1, anciennement connue sous le nom de diabète insulino-dépendant (DID) ou diabète 

juvénile (OMS, 2016), représente 5 à 10% des cas de diabète (Roche, 2010). Cette forme est 

plus fréquente chez les enfants et les adolescents (FID, 2019). 

Le diabète de type 1 est une maladie dans laquelle la destruction des cellules du pancréas 

entraîne généralement une carence absolue en insuline, laquelle doit être administrée 

quotidiennement (Daneman, 2006). Deux formes du DT1 sont actuellement identifiées : le 

diabète de type 1 auto-immun (90% des diabètes de type 1) résulte d'une attaque auto-immune 

à médiation cellulaire, et le diabète idiopathique (10 à 15% des diabètes de type 1) qui est 

beaucoup moins fréquent, n'a pas de cause connue et survient surtout chez les personnes 

d'origine asiatique ou africaine (Daneman, 2006). 

4.2. Le diabète de type 2 (DT 2) 

Le DT2 autrefois appelée diabète sucré non insulino-dépendant (DNID) ou diabète adulte 

(OMS, 2016), représente entre 90 et 95 % des cas de diabète. Ce type de diabète est plus 

fréquent chez les adultes, mais un nombre croissant d'enfants et d'adolescents sont également 

touchés (OMS, 2019 ; FID, 2019).  

Le diabète de type 2 concerne les personnes qui présentent une résistance à l'insuline ou 

généralement une carence en insuline relative. Au moins au début, et souvent tout au long de 

leur vie, ces personnes n'ont pas besoin de traitement à l'insuline pour survivre (ADA, 2015), 

mais elle peut être nécessaire pour abaisser la glycémie et éviter les complications chroniques 

(OMS, 2019). 

4.3. Le diabète gestationnel (DG) 

Le diabète gestationnel ou gravidique est une forme du diabète temporaire qui survient 

pendant la grossesse et qui est liée au risque à long terme de diabète de type 2. Cela se produit 

lorsque la glycémie est supérieure à la normale. Les femmes atteintes de diabète gestationnel 

courent un risque accru de complications pendant la grossesse, tout comme leur nourrisson 

(OMS, 2016). 
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4.4. Autres types spécifiques de diabète (diabète secondaire) 

Il existe d’autres types de diabète qui sont relativement rares. Ces types de diabète 

comprennent le diabète lié à des anomalies génétiques, des infections et la prise de certains 

médicaments qui affectent la capacité du corps à sécréter ou à répondre à l’insuline, ce qui 

peut provoquer une hyperglycémie (ASPC, 2011). 

5. Physiopathologie  

Le diabète sucré se développe dans un contexte de carence relative voire absolue en insuline 

plasmatique, qui peut être précédée et accompagnée d’une perte d’effet de cette même 

hormone sur les organes cibles devenus insulino-résistants. L’incapacité des cellules béta 

pancréatiques à sécréter de l’insuline en réponse au glucose, et/ou la diminution progressive 

du nombre de ces cellules est responsable de cette insulinopénie relative ou absolue. Ce déclin 

résulterait de la combinaison de facteurs génétiques et environnementaux (Tenenbaum et al., 

2018). 

Les troubles de l’insulinosécrétion sont multiples : perte du caractère pulsatile de 

la sécrétion basale, diminution du pic de réponse précoce induit par l’administration 

intraveineuse de glucose, sécrétion excessive de pro-hormones, réduction 

progressive de l’insulinosécrétion avec le temps. Ces anomalies, dont l’origine 

génétique est vraisemblable, apparaissent précocement les troubles de la sensibilité à 

l'insuline ou insulino-résistance touchant le muscle, le foie et le tissu adipeux 

(Guillausseau et Laloi-Michelin, 2003). 

De plus, d'autres hormones, telles que le glucagon (généralement plus élevé chez les 

patients diabétiques), l'adrénaline et le cortisol (qui peuvent augmenter en cas de stress ou de 

mauvais contrôle du diabète) peuvent également provoquer une hyperglycémie (Roche, 

2010). 

II existe, de plus, une corrélation étroite entre la production de glucose dans le foie et la 

glycémie à jeun, ce qui indique que le foie joue un rôle majeur dans l’élévation glycémique 

pendant la veille. L'augmentation de la production hépatique de glucose correspond 

principalement à l’accélération de la néoglucogenèse (Broussolle et al., 1990). 
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6. Complications 

Les complications du diabète sucré sont liées à une variété de facteurs : environnement 

médical, disponibilité des ressources de traitement, état du patient, approche des soins, 

distance du centre de référence… etc. (Belhadj et al., 2016). 

Les complications diabétiques sont classées en complications aiguës et chroniques. 

6.1. Complications métaboliques aigues  

Ils comprennent l'acidocétose diabétique (ACD), syndrome d'hyperglycémie hyperosmolaire 

(SHH) (anciennement appelé « coma hyperosmolaire »), acidose lactique et l’hypoglycémie 

(Orban et Ichai, 2008).  

Ces sont des complications liées à une absence ou à une mauvaise adaptation du traitement 

(Chevenne et al., 2001). 

6.2. Complications chroniques (dégénératives) 

Les complications chroniques comprennent les lésions des petits vaisseaux sanguins 

(Complications microangiopathiques) et des gros vaisseaux sanguins (complications 

macroangiopathiques). 

Les complications microangiopathiques sont impliquées dans la neuropathie, la rétinopathie 

et la néphropathie diabétiques. En revanche, les complications macroangiopathiques 

contribuent à la pathogenèse des maladies cardiovasculaires (MCV), telles que les maladies 

coronariennes, cérébro-vasculaires et artérielles périphériques (Yamazaki et al., 2018). 

La présence de complications microangiopathiques ou macroangiopathiques réduit la qualité 

de vie, car elles entraînent la cécité, l'insuffisance rénale terminale, l'insuffisance cardiaque et 

l'amputation de la jambe inférieure (Yamazaki et al., 2018). 

Plusieurs mécanismes moléculaires, dont la voie des polyols, la voie du sorbitol, les produits 

finaux de glycation avancée, l'activation de la protéine kinase C, la voie de l'hexosamine et le 

stress oxydatif, peuvent jouer un rôle important dans les mécanismes physiopathologiques des 

complications diabétiques microangiopathiques (Yamazaki et al., 2018). 

L'hypertension contribue également à la pathogenèse des complications du diabète, car le 

contrôle de la pression artérielle peut réduire l'apparition et le développement des 

complications. 
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L'athérosclérose entraîne une sténose ou une obstruction des artères, qui joue un rôle 

prédominant dans la progression des complications diabétiques macroangiopathiques 

(Yamazaki et al., 2018). 

7. Traitements 

Les personnes atteintes de diabète ont besoin d'un traitement et de soins appropriés (Klein, 

2009). Le but du traitement est d'obtenir un contrôle correct de la glycémie, c'est-à-dire que le 

taux de sucre dans le sang avant le repas est inférieur à 1,20 g / l et le taux d'HbA1c inférieur 

à 6,5%. Cet équilibre aidera à supprimer les symptômes en évitant la cétose et en maintenant 

un bilan azoté équilibré et un poids normal stable et à éviter le développement à long terme 

des complications chroniques de cette maladie et de limiter les incidents et accidents pouvant 

être causés par le traitement lui-même (Kouadri, 2019). 

7.1. Traitement non médicamenteux  

Dans la plupart des cas, les mesures hygiéno-diététiques sont considérées comme des 

éléments importants de la stratégie de traitement des adultes atteints de diabète de type 2. Une 

pratique appropriée du régime alimentaire et de l'exercice physique peut améliorer la 

sensibilité à l'insuline et le contrôle de la glycémie et peut diminuer le besoin en médicaments 

oraux ou d'insuline (Nelson et al., 2002). 

Le régime alimentaire, l'exercice physique et la perte de poids sont au centre de tout 

programme thérapeutique. Ces modifications du mode de vie permettent non seulement de 

réduire les concentrations de glucose dans le sang, mais aussi d'améliorer un grand nombre 

des facteurs de risque de maladies cardiovasculaires qui coexistent fréquemment. Par 

conséquent, pour la plupart des patients en surpoids atteints de diabète de type 2, il est 

recommandé de contrôler un régime énergétique et d'effectuer régulièrement des exercices 

d’aérobie (Inzucchi, 2002). 

7.2. Traitement médicamenteux 

Si les changements de style de vie sont difficiles à amorcer et à maintenir ou s'ils ne 

suffisent pas à contrôler la glycémie, il est alors important de recourir à des traitements 

médicamenteux (Ouchfoun, 2011). 

Un traitement médicamenteux, basé sur le traitement oral ou traitement à l’insuline selon les 

cas, est envisageable d’après la présentation initiale de la maladie diabétique (Charles, 2014). 
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➢ Les antidiabétiques oraux (ADO) 

Le diabète sucré de type 2 est un trouble évolutif et complexe difficile à traiter efficacement 

à long terme. La majorité des patients sont en surpoids ou obèses au moment du diagnostic et 

seront incapables d'atteindre ou de maintenir une glycémie proche de la normale sans 

antidiabétiques oraux. Une proportion non négligeable de patients aura finalement besoin 

d'une insulinothérapie pour maintenir un contrôle glycémique à long terme, soit en 

monothérapie, soit en association avec un antidiabétique oral (Krentz et Bailey, 2005). 

Les cliniciens disposent aujourd'hui d'un large choix de médicaments antidiabétiques oraux 

pour le diabète de type 2. Les principales classes sont hétérogènes quant à leurs modes 

d'action, leurs profils de sécurité et leur tolérabilité (Krentz et Bailey, 2005). 

Ces principales classes comprennent : les biguanides, les thiazolidinediones, les 

sulfonylurées, les méglitinides et les inhibiteurs de l'α-glucosidase (Tableau 1) (Klein, 2009). 

• Les Thiazolidinediones ou Glitazones (insulinosensibilisateurs) améliorent la 

sensibilité à l’insuline des tissus périphériques.  

• Les Biguanides (La Metformine) (insulinosensibilisateur) freinent la production 

hépatique de glucose. 

• Les Sulfamides hypoglycémiants ou Sulfonylurées et les Glinides ou Méglitinides 

(insulinosécréteurs) stimulent la sécrétion d’insuline et peuvent entraîner des 

hypoglycémies (Tielmans et al., 2007). 

• Acarbose ou Miglitol (Inhibiteurs des alpha glucosidases) retarde l’hydrolyse des 

glucides complexes au niveau intestinal, entraînant une absorption plus tardive. 

Les antidiabétiques oraux doivent être initiés à faible dose et augmentés en fonction de la 

réponse glycémique, jugée par la mesure de la concentration d'hémoglobine glycosylée 

(HbA1c), complétée chez certains patients par l'autosurveillance de la glycémie capillaire 

(Krentz et Bailey, 2005). 

L'utilisation de ces médicaments vise à abaisser le taux de glucose dans le sang. En outre, 

dans la plupart des cas, des effets secondaires tels que l'hypoglycémie, l'intoxication par 

l'acide lactique et les troubles gastro-intestinaux se produisent (Jung et al., 2006). 
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Tableau 1: Différentes classes antidiabétiques oraux et leurs effets indésirables (Lecoque, 

2011). 

Classe chimique 
Molécules 

médicamenteuses 
Mécanisme d’action Effets indésirables 

Biguanides 
Metformine, 

GLUCOPHAGE, STAGID 

Augmente la sensibilité de 

l’insuline au niveau des 

muscles et du foie. Réduit 

la néoglucogenèse 

hépatique. 

Troubles digestifs 

Acidose lactique (car 

inhibition de la 

néoglucogénèse) 

Sulfamides 

hypoglycémiants 

Glimépiride AMAREL 

Glibenclamide DAONIL 

Gliclazide DIAMICRON 

Stimule la sécrétion de 

l’insuline au niveau des 

cellules bêta pancréatiques. 

Hypoglycémies 

Glinides 
Répaglinide 

NOVONORM 

Stimule la sécrétion de 

l’insuline au niveau des 

cellules bêta pancréatiques. 

Hypoglycémies 

Troubles digestifs 

Glitazones 

Pioglitazone ACTOS 

(étude des effets 

indésirables en cours) 

Diminution de 

l’insulinorésistance 

Rétention 

hydrosodée Prise de 

poids Anémie 

Hypoglycémie 

Troubles digestifs 

Céphalées 

Inhibiteurs des 

alpha 

glucosidases 

Acarbose GLUCOR 

Miglitol DIASTABOL 

Retarde l’hydrolyse des 

glucides complexes au 

niveau intestinal, entraînant 

une absorption plus tardive 

Troubles digestifs 

Elévation des 

transaminases 

➢ L’insuline  

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

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

1999). 

Le traitement principal est l'insuline exogène, qui est utilisée pour le traitement aigue de la 

maladie ou lorsque les antidiabétiques oraux ne sont plus suffisants. L'injection d'insuline est 

utilisée pour compenser la déficience ou l’absence de la sécrétion endogène (Ouchfoun, 

2011). 

Ces injections d'insuline sont généralement administrées en cas d'urgence ou dans un court 

laps de temps (quelques jours). Ces situations aiguës peuvent conduire à une insulinothérapie 

définitive ou à une insulinothérapie temporaire, dont les besoins doivent être réévalués après 

la phase aiguë (Brun et al., 1995). 
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S'il est contre-indiqué de continuer les antidiabétiques oraux (insuffisance rénale ou 

hépatique, etc.), une insulinothérapie définitive deviendra évidemment nécessaire (Bosquet et 

Hartemann-Heurtier, 2004). 

➢ Les nouvelles classes d’antidiabétiques  

Le tableau 2 résume les nouvelles classes d’antidiabétiques oraux et leurs effets 

indésirables. 

Tableau 2: les nouvelles classes d’antidiabétiques oraux et leurs effets indésirables. 

Classe chimique 
Molécules 

médicamenteuses 
Mode d’action Les effets secondaires 

Inhibiteurs du sodium-

glucose co-

transporteur 2 

(SGLT2) (gliflozines) 

 

Canagliflozine 

(Invokana®), 

Dapagliflozine 

(Forxiga™), 

Empagliflozine 

(Jardiance™) 

• Réduit votre glycémie 

en augmentant 

l’excrétion du sucre 

dans l’urine. 

• Peut causer des mycoses 

vaginales, des infections des 

voies urinaires, de l’hypotension 

et une légère augmentation du 

taux de cholestérol. 

• Dans de rares cas, ce type de 

médicament peut causer une 

acidocétose diabétique, c’est-à-

dire une accumulation d’acide 

dans le sang (Diabetes.ca, 

2015). 

Les agonistes des 

récepteurs du 

glucagon-like peptide-

1 (GLP-1) (Incrétines) 

Liraglutide 

(Victoza®), 

exénatide (Byetta®) 

• Agissent lorsque la 

glycémie est plus élevée 

que la normale. 

Stimulent la sécrétion 

d’insuline. Diminuent la 

production de glucagon.  

• Ralentissent la vidange 

de l’estomac. 

• Très faible probabilité 

d’hypoglycémie. Perte de poids 

potentielle. 

• Les effets indésirables se 

manifestent surtout au niveau de 

l’estomac et des intestins, p. ex. 

nausées (parfois plus 

importantes avec l’exénatide). 

(Diabetes.ca, 2014b). 

Inhibiteurs de la 

dipeptidylpeptidase-4 

(DPP-4) (Incrétines) 

Linagliptine 

(Trajenta™), 

saxagliptine 

(Onglyza®) 

sitagliptine 

(Januvia®) 

• Agissent lorsque la 

glycémie augmente 

après un repas. 

Stimulent la sécrétion 

d’insuline. Diminuent la 

production de glucagon. 

• Très faible probabilité 

d’hypoglycémie. Pas de gain de 

poids.  

• Très bien tolérés : effets 

indésirables similaires à ceux 

d’un placebo (Diabetes.ca, 

2014a). 

. 
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1. Introduction 

Malgré le développement remarquable de la médecine moderne, les plantes médicinales 

peuvent encore trouver leurs indications thérapeutiques dans le traitement d'une multitude 

d'affections et de maladies dans les différentes sociétés et cultures, y compris dans les pays 

développés  (Eddouks et al., 2007).  

L'échec des traitements pharmaceutiques conventionnels, surtout dans le cas des maladies 

chroniques, la forte incidence des effets indésirables qui leurs sont associés et l'insuffisance 

des infrastructures sanitaires dans les pays en voie de développement font qu'une large 

tranche de la population mondiale dépend essentiellement de la médecine naturelle, 

complémentaire ou parallèle pour se soigner  (Eddouks et al., 2007). 

Depuis l'Antiquité, les plantes ont été la principale source de médicaments pour l’homme, et 

à ce jour, elles continuent de fournir à l'humanité des remèdes thérapeutiques nouveaux et 

originaux. L’intérêt de l’étude et de l’utilisation des plantes médicinales ont conduit à la 

caractérisation et à l’identification des principales molécules, et à l’isolation de composés 

chimiques actifs ayant une signification thérapeutique importante (Azzi, 2013). 

Selon l’estimation de l'Organisation mondiale de la santé (OMS), environ 80% de la 

population mondiale dépend principalement des médicaments traditionnels pour leurs soins de 

santé primaires  (Newman et al., 2000). Cette pratique médicale très ancienne, qui est basée 

sur l’utilisation d’extraits de plantes et de principes actifs naturels est connue sous le nom de 

la phytothérapie (Schlienger, 2014). 

Les substances naturelles dérivées des plantes ont de nombreuses utilisations dans 

l’industrie : en alimentation, en cosmétologie et en dermopharmacie. Parmi ces composés, on 

retrouve dans une grande mesure les métabolites secondaires qui se sont surtout illustrés en 

thérapeutique (Bahorun, 1998). 

2. Médecine traditionnelle 

L’organisation mondiale de la santé (OMS) définie la médecine traditionnelle comme la 

somme totale des connaissances, des compétences et des pratiques fondées sur les théories, 

les croyances et les expériences propres à différentes cultures, utilisées dans le maintien de la 

santé, ainsi que dans la prévention, le diagnostic, l'amélioration ou le traitement des maladies 

physiques et mentales. Les termes de médecine complémentaire/alternative/non 
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conventionnelle sont utilisés de manière interchangeable avec la médecine traditionnelle dans 

certains pays (OMS, 2000). 

La médication traditionnelle implique l'utilisation de remèdes à base de plantes, de parties 

d'animaux et de minéraux (OMS, 2000). 

3. Phytothérapie 

Le mot phytothérapie vient de deux mots grecs (phyton=plante, therapein=soigner) qui 

signifient essentiellement « soigner avec les plantes ».  

La phytothérapie désigne la médecine à base d’extraits de plantes et les principes actifs 

naturels. 

Selon OMS, près de 65% de la population mondiale intègrent la phytothérapie dans leurs 

principaux soins médicaux (Fabricant et Farnsworth, 2001). 

Il peut être divisé en trois (3) types de pratiques : 

• Une pratique traditionnelle, parfois très ancienne, basées sur l'utilisation des plantes 

selon les vertus découvertes empiriquement. Elle est encore largement utilisée dans 

certains pays, y compris les pays en développement. C'est le plus souvent une 

médecine non conventionnelle du fait de l'absence d'étude clinique.  

• Une pratique basée sur les progrès et les preuves scientifiques qui recherchent des 

extraits actifs dans les plantes. Les extraits actifs identifiés sont standardisés. Cette 

pratique débouche, suivant les cas, sur la production de médicaments pharmaceutiques 

ou de phytomédicaments, et selon la réglementation en vigueur dans le pays, leur 

circulation est soumise à l'autorisation de mise sur le marché pour les produits finis et à 

la réglementation sur les matières premières à usage pharmaceutique (MPUP) pour les 

préparations magistrales de plantes médicinales, celles-ci étant délivrées exclusivement 

en officine. On parle alors de pharmacognosie ou de biologie pharmaceutique.  

• Mesures préventives utilisées dans les temps anciens. Nous sommes tous des 

phytothérapeutes sans le savoir : c'est notamment en cuisine, surtout si nous utilisons 

de la ciboulette, de l'ail, du thym, du gingembre ou simplement du thé vert... Une 

alimentation équilibrée et contenant certains éléments actifs étant une phytothérapie 

prophylactique (Sebai et Boudali, 2012). 
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La phytothérapie antidiabétique connait un essor important du fait de la découverte de plus 

en plus des plantes efficaces dans le traitement du diabète sucré. Elle offre une opportunité 

pour trouver des molécules naturelles susceptibles d’exercer des effets bénéfiques sur la 

régulation du métabolisme glucidique en évitant les effets secondaires des substances 

synthétiques (Eddouks et al., 2007).  

4. Ethnopharmacologie  

Ethnopharmacologie est l’étude scientifique interdisciplinaire de l’ensemble des matières 

d’origine végétale, animale ou minérale et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, que les 

cultures vernaculaires mettent en œuvre, pour modifier les états des organismes vivants à des 

fins thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques (Dos et al., 1990). 

L'ethnopharmacologie est une démarche interdisciplinaire et multidisciplinaire de la 

découverte de médicaments impliquant l'observation, la description et l'étude de l'activité 

biologique de remèdes populaires (Cordell et Colvard, 2005 ; Patwardhan, 2005).  

Ce terme a été défini, aussi,  comme ''l'exploration scientifique interdisciplinaire des agents 

biologiquement actifs traditionnellement employés ou observés par l'homme'' Ces agents 

proviennent non seulement des plantes, mais aussi des animaux, des micro-organismes, des 

organismes marins et d'autres sources organiques et inorganiques  (Süntar, 2020). 

L'approche ethnopharmacologique repose donc sur un ensemble de travaux qui couvrent 

plusieurs disciplines telles que la botanique, la chimie et la pharmacologie. Cela comprend 

des observations sur le terrain, des descriptions de l'utilisation et des bioactivités des remèdes 

populaires, l'identification botanique du matériel végétal ainsi que des recherches 

phytochimiques et pharmacologiques (Süntar, 2020). 

5. Ethnobotanique  

L’ethnobotanique est la contraction d'ethnologie et de la botanique. C’est l'étude de la 

relation entre les plantes et l'homme (Ouakrouch et al., 2017). Elle repose à la fois sur la 

connaissance fondamentale des plantes et sur celle des sociétés humaines (Nardot et Sauqet, 

2021). 

L’ethnobotanique est synonyme de l’étude des plantes utilisées par les populations 

primitives. 

L’ethnobotanique englobe les recherches suivantes : 



  Synthèse bibliographique II. Plantes antidiabétiques 
  
 

15 

 

• L’identification des plantes 

• La disponibilité de la plante 

• 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 façon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante 

• Saison de cueillette ou de récolte des plantes, l’habitat et l’écologie 

• L’origine de la plante (indigène ou non) 

• La nomenclature populaire des végétaux selon leur aspect et leur utilité 

• L’importance de chaque plante dans l’économie du groupe humain 

• L’impact des activités humaines sur les plantes et sur l’environnement végétal 

• La nomenclature populaire des groupements végétaux (forêts, prairies, jardins, etc.) 

• Croyances populaires concernant la croissance des végétaux et leur reproduction 

(Bourobou, 2013). 

L'ethnobotanique et l'ethnopharmacologie sont des domaines de recherche 

interdisciplinaires spécialisés dans les connaissances empiriques des peuples autochtones sur 

les médicaments, leurs bienfaits potentiels pour la santé et les risques pour la santé associés à 

ces remèdes  (Gurib-Fakim, 2006). 

6. Plantes antidiabétiques 

Il existe de nombreux traitements traditionnels à base de plantes pour le diabète. Une 

richesse cachée de produits naturels potentiellement est utilisée pour le contrôle du diabète et 

de ses complications  (Jung et al., 2006).  

6.1. Dans le monde  

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

antidiabétiques a suscité un grand intérêt. De nombreuses enquêtes ethnopharmacologiques et 

ethnobotaniques ont été menées dans le monde pour repérer les plantes antidiabétiques 

utilisées dans les différentes pharmacopées traditionnelles (Azzi, 2013). 
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De nombreuses études ethnobotaniques menées dans différentes régions du monde ont 

montré que plus de 1200 plantes sont utilisées dans le monde pour le traitement empirique du 

diabète. Ces plantes représentent 725 genres et 183 familles. 81% de ces plantes testées sur 

les animaux de laboratoire montrent une réduction de l’hyperglycémie (Marles et 

Farnsworth, 1995). 

Le tableau suivant résume quelques études ethnobotaniques sur les plantes antidiabétiques 

dans différentes régions du monde. 

Tableau 3: Résultats de quelques études ethnobotaniques sur les plantes antidiabétiques 

recensées dans différentes régions du monde. 

Pays (régions) Nombre d’espèce Référence 

Algérie (région de 

Tlemcen) 

58 

60 

(Allali et al., 2008) 

(Azzi et al., 2012) 

Algérie (Est) 53 (Hamza et al., 2019) 

Algérie nord-est (district 

de Souk Ahras) 
59 (Bouzabata, 2013) 

Algérie sud-est (province 

d'Ouargla) 
67 espèces (32 familles) (Telli et al., 2016) 

Algérie 171 espèces (58 familles) (Hamza et al., 2019) 

Maroc 255 espèces (70 familles) (Idm’hand et al., 2020) 

Afrique du Sud (région 

d’Eastern Cape Province) 
14 espèces pour 6 familles (Erasto et al., 2005) 

Afrique du Sud (province 

du Limpopo) 

24 espèces (20 familles) (Semenya et al., 2012) 

Bangladesh 83 espèces (38 familles) (Kadir et al., 2012) 

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

Brésil (Rio Grande do Sul) 

 
 81 espèces (42 familles) (Trojan-Rodrigues et al., 2012) 

Mexique 269 (Hernandez-Galicia1 et al., 2002) 

Inde (Tripura Unakoti) 
39 espèces appartenant à 

37 genres et 28 familles 
(Ghosh Tarafdar et al., 2015) 

Chine 20 (Dharmananda, 2003) 

Le monde entier 800 (Patel et al., 2012) 
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6.2. En Algérie  

L'Algérie, de par sa situation géographique et de son climat très diversifié, est connue pour 

sa richesse en plantes médicinales, dont beaucoup sont utilisées dans le traitement du diabète 

(Hamza et al., 2019). 

Une étude ethnobotanique réalisée dans la région de Tlemcen, effectuée dans le but de 

répertorier les plantes médicinales antidiabétiques utilisées par les diabétiques de cette région 

a recensé plus de 58 espèces dont les plus utilisées sont : Trigonella foenum graecum (Halba), 

Berberis vulgarise (Ghris), Nerium oleander (Defla), Laurus nobilis (Rend), Nigella sativa 

(Sanouj), Punica granatum (Romman) et citrullus colocynthis (Handal) (Allali et al., 2008). 

Une enquête ethnopharmacologique réalisée auprès de 470 sujets diabétiques dans 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). 

7. Modes d’actions des plantes antidiabétiques 

Il existe plusieurs mécanismes impliqués dans l'abaissement de la glycémie. Ceci est dû à la 

grande variété des classes chimiques de divers constituants hypoglycémiants dérivés de 

plantes. Certains de ces composés se sont avérés être de véritables agents hypoglycémiants et 

peuvent avoir un potentiel thérapeutique, tandis que d'autres composés produisent simplement 

une hypoglycémie comme effet parallèle de leur toxicité, particulièrement hépatique (Bouxid, 

2012). 

L'activité antidiabétique des plantes dépend de la diversité des mécanismes. Le mécanisme 

d'action des plantes antidiabétiques peut être résumé comme suit :  (Jarald et al., 2008) 

• Inhibition de la réabsorption rénale du glucose. 

• Stimulation de la sécrétion d'insuline à partir des cellules bêta des îlots ou/et inhibition 

des processus de dégradation de l'insuline. 

• Réduction de la résistance à l'insuline. 

• Fourniture de certains éléments nécessaires comme le calcium, le zinc, le magnésium, 

le manganèse et le cuivre pour les cellules bêta. 

• Régénération et/ou réparation des cellules bêta pancréatiques. 
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• Stimulation de la glycogenèse et de la glycolyse hépatique. 

• Effet protecteur sur la destruction des cellules bêta. 

• Prévention de la conversion pathologique de l'amidon en glucose. 

• Inhibition de la β -galactosidase et de la α- glucosidase. 

• Inhibition de l'alpha-amylase. 

• Prévenir le stress oxydatif qui peut être impliqué dans le dysfonctionnement des 

cellules β pancréatiques trouvé dans le diabète. 

• Activités de réduction du cortisol (Jarald et al., 2008). 

• Modification de l'expression des gènes et activités des hormones impliquées dans 

l'homéostasie  du  glucose  telles que l'adiponectine, la résistine et l’incrétine (Rios et al., 

2015). 

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

évidence sont indiqués dans le Tableau 4. 
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Tableau 4:Plantes sélectionnées possédant une activité antidiabétique selon différents 

modes d’action. 

Nom scientifique des 

Plantes 

Partie 

utilisée 
Effet Mode d’action et références 

Viscum album (Gui) Feuilles Antidiabétique 
Activité de sécrétion d’insuline 

(Gray et Flatt, 1999b). 

Coriandrum sativum 

(Coriander) 
Feuilles Anti-hyperglycémiant 

Action sur la sécrétion d’insuline et 

activité « insuline-like » (Gray et 

Flatt, 1999a). 

Nerium indicum Feuilles Anti-hyperglycémiant 
Inhibition de l’activité α-glucosidase 

(Ishikawa et al., 2007). 

Catharanthus roseus 

(Pervenche de 

Madagascar) 

Feuilles Antidiabétique 

Stimule la sécrétion d'insuline par les 

Cellules β des îlots de Langerhans 

pancréatiques (Nammi et al., 2003). 

Coccinia indica Fruits Anti-hyperglycémiant 

Arrêt de la synthèse du glucose par 

dépression de l’enzyme glucose-6- 

phosphatase et fructose-1-6-

biphosphatase, augmentation de 

l’oxydation du glucose par 

l’activation de l’enzyme glucose-6- 

déshydrogénase (Shibib et al., 1993). 

Aegle marmelos (Le Bael) Feuilles Antidiabétique 
Stimule la captation du glucose par 

les cellules (Sharma et al., 2007). 

Medicago sativa (luzerne) Feuilles Antihyperglycémique 

Action sur la sécrétion d’insuline et 

activité « insuline-like » (Gray et 

Flatt, 1997). 

Agrimony eupatoria 

(agrimony) 
Feuilles Antihyperglycémique 

Action sur la sécrétion d’insuline et 

activité « insuline-like », 

augmentation de l’utilisation du 

glucose par le muscle (Gray et Flatt, 

1998). 

Ipomoea aquatica 
Tige 

feuillue 
Antihyperglycémiant 

L'inhibition de l'absorption intestinale 

du glucose (Sokeng et al., 2007). 

Momordica cymbalaria Fruit Hypoglycémiant 
Augmentation du glycogène 

hépatique (Rao et al., 1999). 

Mucuna pruriens Graines Antihyperglycémiant 

Action possible à travers la 

stimulation de la sécrétion d’insuline 

et/ou par une action directe sur 

l’insuline-like due à la présence de 

traces d’éléments : manganèse, zinc, 

etc (Akhtar et al., 1990). 

8. Principes actifs hypoglycémiants des plantes médicinales 

La majorité des espèces végétales qui poussent dans le monde entier ont des vertus 

thérapeutiques car elles contiennent des principes actifs qui agissent directement sur 

l'organisme. Elles sont utilisées aussi bien en médecine classique qu'en phytothérapie. En 

effet, elles présentent des avantages que les médicaments ne possèdent pas (Ticli, 1997). 
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Certains de ces principes actifs proviennent de plantes comestibles et leur inclusion dans le 

régime alimentaire présenterait sans aucun doute un certain intérêt en raison de leur potentiel 

hypoglycémiant (Mukherjee et al., 2006). 

De nombreuses plantes médicinales constituent une riche source de substances chimiques 

bioactives qui sont en grande partie dépourvues d'effets indésirables et ont d'excellentes 

actions pharmacologiques, elles pourraient conduire au développement de nouvelles classes 

d'agents antidiabétiques éventuellement plus sûrs  (Jung et al., 2006). 

Il existe plus de 200. 000 métabolites secondaires, dont plus de 200 présentent une activité 

hypoglycémiante (Azzi, 2013). 

Ainsi les produits naturels tel que les terpénoïdes, alcaloïdes, flavonoïdes, glycosides, 

saponines, glycolipides, polysaccharides, peptidoglycanes, glucides, acides aminés et 

quelques autres catégories ont montré un potentiel antidiabétique (Jung et al., 2006; 

Mukherjee et al., 2006). 
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1. Description de la zone d'étude 

Cette étude a été menée dans la région de Tlemcen. 

La wilaya de Tlemcen (en arabe : تلمسان, en tamazight : ⵜⴰⵍⴰⵉⵎⵙⴻⵏ, Tala Imsen, تالا يمسان     » : 

la source tarie »), est située à l’extrémité Nord-ouest de l’Algérie à 520 km de la capitale. Elle 

est délimitée comme suite : 

• Au Nord, par la Mer Méditerranée  

• À l’Ouest par le Maroc  

• Au Sud par la wilaya de Naâma 

• À l’Est par la wilaya de Sidi-Bel-Abbès  

• Au Nord-Est par la wilaya d’Aïn Témouchent (Figure 01) (Bahaz et al., 2010). 

 

A) Carte d’Algérie ; B) limite de la Wilaya de Tlemcen. 

Selon le recensement général de la population et de l'habitat, la wilaya de Tlemcen comptait 

949 135 habitants en 2008 dans une superficie de  9 061 𝑘𝑚2( ONS Algérie, 2008). 

Notre étude a été réalisée essentiellement dans les régions de : Fellaoucene, Maghnia, 

Nedroma, Remchi, Hennaya, Sebdou, Ain Youcef, Ghazaouet, Ouled Riyah, Beni Snous, 

Bensekrane, Sabra, Souani. 

 

B A 

Figure 1: Localisation de la wilaya de Tlemcen, en Algérie. 

A 
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2. Questionnaire  

  

Questionnaire 

                                                         Diabète 
 

 

 

 

 

 

 

2. Information sur diabète 

Quelle est la date du diagnostic de diabète : …………………………………… 

Type de diabète 

  Diabète type 1             Diabète gestationnel  

  Diabète type 2            Autre type 

Quels traitements suivez-vous ? 

Diététique     insulinothérapie 

Antidiabétiques oraux (précisez la classe utilisée 

…………………………………) 

 Avez-vous souffert de : 

Trouble de la vue   Trouble cardiaque et de circulation  

Trouble rénaux              hypertension artérielle  

3. Information sur les plantes antidiabétiques 

Connaissez- vous des plantes traditionnelles pour le traitement de diabète ? 

  Oui  Non 

Si oui, les quelles ? 

………………………………………………………………………………… 

Utilisez-vous les plantes traditionnelles pour traiter le diabète ? 

  Oui  Non 

Si oui, les quelles ? 

Plante  Partie utilisée Mode de préparation 

   

   

Pensez-vous que les plantes médicinales sone les efficaces que les autres traitements 

commercialisés ? 

             Oui  Nom    

Date de questionnaire : ………………………… réalisé par : ……………………………… 

Source d’information : ……………………………………. 

Université Abou Bekr Belkaïd Tlemcen  

Faculté SNV STU  

Département de biologie 

Laboratoire antibiotique antifongique physico- 

chimique synthèse et activité biologique. 

 

 1. Identification 

N° : …………. 

Prénom : ………………………………. 

Sexe : …………  Age : …………Poids : ………………………………. 

Adresse : ………………………………Ville : ………………………Wilaya : 

………………. 
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Le formulaire du questionnaire utilisé comporte 14 questions réparties en 3 catégories pour 

recueillir des informations sur les patients, la maladie et l'utilisation de plantes dites 

antidiabétiques par cette population. 

1. Informations générales des patients : Prénom, sexe, âge, poids et adresse. 

2. La maladie (diabète) : ancienneté du diabète, type du diabète, traitement (nom des 

médicaments) et complications. 

3. L’information sur les plantes antidiabétiques :  

- Fréquence d’utilisation des plantes ; 

- identification des plantes : nom vernaculaire local de chaque espèce ;  

- Parties utilisées : tiges, racines, feuilles, graines, partie aérienne, fruits, écorce ... ; 

- Mode de préparation : décoction, macération, infusion, poudre, cru, … ;  

- l’efficacité de l’utilisation de ces plantes pour les traitements traditionnels d’après les 

patients interrogés. 

4. la date et la source d’information. 

2.1. Critères d’inclusion 

Les personnes concernées par cette étude sont les patients résidant dans la Wilaya de 

Tlemcen, de sexe masculin ou féminin, âgées de 10 ans et plus et diagnostiqué comme étant 

diabétique de type 1, type 2 et de diabète gestationnel avec ou sans complication(s), utilisant 

ou non les plantes antidiabétiques. 

2.2. Critères d’exclusion  

Les patients atteints des autres types de diabètes (selon le classement de OMS). 

3. Objectif de l’étude 

Le présent travail a pour objectifs : 

• Identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement traditionnel du diabète 

sucré de la région de Tlemcen. 

• Préciser les types de plantes, les parties utilisées, le mode de préparation et 

d’utilisation. 

• Comparer les plantes citées, afin de sélectionner les plus utilisées. 
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4. Type d’enquête et recueil de données  

La collecte des données comprend les questionnaires réalisés par les étudiants de Master 2 

Biochimie Appliquée de l'Université Abou Bekr Belkaid (Tlemcen), département de biologie. 

Nous avons pu rassembler 300 sujets diabétiques de 13 régions différentes de Tlemcen qui 

ont répondu au questionnaire proposé. 

Il s’agit d’une étude non expérimentale, observationnelle à visée descriptive. L’étude a 

concerné les partions diabétiques de type 1, type 2 et diabète gestationnel. 

5. Variables étudiées  

Nous avons rassemblé les variables suivantes : 

• Informations : l’âge, le sexe, le poids. 

• Clinique : Type de diabète, le traitement actuel, la présence ou l’absence des 

complications dégénératives du diabète. 

• La plante utilisée : le(s) nom(s) de la ou les plante(s), la ou les partie(s) utilisée(s), le 

mode de préparation.  

6. Traitement des données 

Les données enregistrées sur les formulaires d'enquête ont ensuite été traitées et saisies dans 

des tableaux. Les données ont été analysées à l'aide de méthodes simples de statistiques 

descriptives. Ainsi, les variables sont décrites à l'aide de la moyenne, des effectifs et des 

pourcentages. 

La représentation graphique est réalisée par le logiciel de la suite bureautique Office de 

Microsoft (Excel). 
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L’enquête ethnobotanique, regroupe les travaux réalisés au paravent par les étudiants de 

Master 2 Biochimie Appliquée de l’Université Abou Bekr Belkaid (Tlemcen), département de 

biologie. Elle comprend les patients diabétiques de différentes régions de Tlemcen. 

Les données sont présentées comme suite : 

• Données anthropologiques (sexe, âge, poids) ;  

• Données relatives à la maladie : type de diabète, traitements conventionnels et 

complications ;  

• Données relatives aux plantes utilisées dans le traitement du diabète : nom scientifique, 

familles, nom vernaculaire, mode de préparation, partie utilisée et fréquence de 

citation. 

1. Répartition de personnes diabétiques interrogées par régions de 

Tlemcen 

La collecte des données obtenues regroupe 300 sujets diabétiques de 13 régions différentes. 

Le nombre de malades questionnés par région est résumé dans le tableau 05. 

Tableau 5:Nombre de personnes diabétiques interrogés par Régions. 

Région Nombre de patients questionnés 

Fellaoucene 178 

Maghnia 47 

Nedroma 18 

Remchi 18 

Hennaya 9 

Sebdou 9 

Aïn Youcef 8 

Ghazaouet 3 

Ouled Riyah 3 

Beni Snous 2 

Bensekrane 2 

Sabra 2 

Souani 1 
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2. Informations sur les personnes diabétiques 

Le tableau 06 représente quelques informations sur les diabétiques questionnés : le sexe, le 

poids et l'âge. Ce sont des paramètres qui peuvent influencer comme facteurs de risque et 

l'étiologie du diabète. 

Les résultats sont présentés en nombre et en pourcentage par rapport au nombre total des 

patients interrogés. 

Tableau 6: Répartition des diabétiques interrogés en nombre et en pourcentage selon le 

sexe, l’âge et le poids. 

Questions Répartition Nombre (%) Type diabète Nombre (%) 

Sexe 

Masculin 110 (36,67%) 
Type 1 35 (11,67%) 

Type 2 75 (25,00%) 

Féminin 190(63,33%) 

Type 1 53 (17,67%) 

Type 2 132 (44,00%) 

Gestationnel 05 (01,67%) 

Age 

<10 ans 00 (00%) 
Type 1 00 (00%) 

Type 2 00 (00%) 

11-21 ans 11 (3,67%) 
Type 1 10 (03,33%) 

Type 2 01 (0,33%) 

22-32 ans 14 (4,67%) 

Type 1 10 (03,33%) 

Type 2 03 (01,00%) 

Gestationnel 01 (0,33%) 

33-43 ans 31(10,33%) 

Type 1 15 (05,00%) 

Type 2 12 (04,00%) 

Gestationnel 4 (01,33%) 

44-54 ans 79 (26,33%) 
Type 1 21 (07,00%) 

Type 2 58 (19,33%) 

55-65 ans 98 (32,67%) 
Type 1 21 (07,00%) 

Type 2 77 (25,67%) 

>65 ans  67 (22,33%) 
Type 1 11 (03,67%) 

Type 2 56 (18,67%) 

Poids 

<40 Kg 3 (1,00%) 
Type 1 02 (0,67%) 

Type 2 01 (0,33%) 

40-60 Kg 53 (17,67%) 

Type 1 24 (08,00%) 

Type 2 28 (09,33%) 

Gestationnel 01 (0,33%) 

61-80 Kg 155 (51,67%) 

Type 1 40 (13,33%) 

Type 2 113 (37,67%) 

Gestationnel 02 (0,67%) 

>80 Kg 89 (29,67%) 

Type 1 22 (07,33%) 

Type 2 65 (21,67%) 

Gestationnel 02 (0,67%) 
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2.1. Répartition des diabétiques selon le sexe  

Notre étude est basée sur 300 patients, repartie entre les deux sexes : 190 femmes (soit 

63,33%) et 110 hommes (soit 36,67%) atteints de diabète, soit un rapport femme/homme, de 

1,73 (Figure 2). Nous avons constaté qu’il y a une prédominance des femmes sur les hommes. 

Cette différence entre les deux sexes peut être expliquée par les facteurs de risque tels que 

l'obésité et la sédentarité. Cependant, le sexe en tant que tel n'est pas considéré comme un 

facteur de risque pour les trois types de diabète. 

 

 

 

2.2. Répartition des diabétiques en fonction des tranches d’âge 

L’âge moyen de la population étudiée est de 60 ans, compris entre 11 et 92 ans. 

En comparant les différents patients diabétiques, nous avons constaté que la tranche d’âge la 

plus concernée par le diabète est celle comprise entre 55 et 65 ans (98 patients soit 32,67% 

des diabétiques questionnés) (Figure 03). 

L'analyse de la figure 3 montre une augmentation de la fréquence des diabétiques de type 1 

et 2 en relation de l'avancement en âge, il y a une prédominance des diabétiques de type 2 et 

plus particulièrement dans la tranche d'âge entre 44 et 65 ans. 
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Figure 2 : Répartition des diabétiques interrogés en pourcentage selon le sexe. 



Partie expérimentale    Résultats et interprétation 
    
  

28 

 

 

 

2.3. Répartition des diabétiques en fonction du poids corporel 

Le poids moyen de la population étudiée est de 70,5 kg compris entre 32 et 110 kg 

La fréquence des patients diabétiques dans la population étudiée varie avec le type de 

diabète. La tranche de poids la plus touchée par le diabète est celle comprise entre 61 à 80 kg 

(155 patients soit 51,67% des patients diabétiques interrogés). 

Nous avons observé que le surpoids est lié au diabète de type 2, 65 sur 89 personnes pesant 

plus de 80 kg sont des diabétiques de type 2 (Figure 04). 
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Figure 3: Répartition des diabétiques et par type de diabète en fonction des tranches d’âge. 

Figure 4:Répartition des diabétiques par type de diabète selon le poids corporel des 

diabétiques. 
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3. Informations sur l’état clinique des diabétiques questionnés 

Le tableau suivant résume les informations sur l'état clinique des sujets diabétiques 

interrogés (type de diabète, traitements et complications) présentées en nombre et en 

pourcentage par rapport au nombre total des patients diabétiques. 

Tableau 7:Informations sur l’état clinique des diabétiques questionnés en nombre et en 

pourcentage. 

Questions Répartition Nombre % par rapport au 

nombre total 

Type de diabète 

Type1 88 29,33% 

Type 2 207 69,00% 

Gestationnel 05 01,67% 

Autres type  00 00% 

Traitements 

Diététique 121 40,33% 

Insulinothérapie 98 32,67% 

Antidiabétiques oraux 165 55,00% 

Insuline+ Antidiabétiques oraux 22 7,33% 

Complications 

Troubles de la vue 167 55,67% 

Troubles rénaux 42 14,00% 

Troubles cardiaques  37 12,33% 

Hypertension artérielle 170 56,67% 

 

 

Nombre de 

complications 

Pas de complications 40 13,33% 

Une seule complication  135 45,00% 

Deux complications 97 32,33% 

Trois complications  25 8,33% 

Quatre complications  3 1,00% 

3.1. Répartition des diabétiques selon le type de diabète 

Les résultats présentés dans figure 05 montrent la répartition de la population étudiée selon 

le type de diabète. Ils révèlent une fréquence relativement élevée de diabète de type 2 en 

comparaison avec le diabète de type 1 (69% et 29,33% des diabétiques interrogés, 

respectivement).  De même, dans notre étude, nous avons enregistré des patients atteints de 

diabète gestationnel (1,67%) (Tableau 07). 
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3.2. Répartition des diabétiques selon le traitement 

Sur le plan thérapeutique, la grande majorité des diabétiques (55%) sont sous traitement 

médical à base d’antidiabétiques oraux (ADOs), 7,33 % sous association ADOs/ insuline et 

32,67% sous insuline seule. De plus, 40,33% des diabétiques, quel que soit le type de diabète 

1 ou 2 prennent en considération les mesures hygiéno-diététiques (régime alimentaire et/ou 

activité physique) comme un moyen de traitement de diabète sucré (Tableau 07) (Figure 06). 
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Figure 5: Répartition des diabétiques selon le type de diabète. 

Figure 6: Répartition des diabétiques questionnés selon le traitement. 



Partie expérimentale    Résultats et interprétation 
    
  

31 

 

3.3. Répartition des diabétiques selon l’installation des complications 

Nous avons constaté que la majorité des diabétiques recensés soufrent des complications 

micro-angiopathique ou macro-angiopathique.  

D’après les résultats présentés dans la figure 07, les complications les plus répondus chez 

les diabétiques questionnés sont d’hypertension artérielle et la rétinopathie avec des 

pourcentages d’ordre de 56,67% et 55,67%, respectivement. Les troubles rénaux et troubles 

cardiaques ne présentent que des faibles pourcentages : 14% et 12,33%, respectivement 

(Figure 07). 

Dans notre série, 45% des diabétiques recensés souffrent au moins d’une complication 

chronique. 32,33% présente deux complications à la fois, 8,33% ont présenté trois 

complications et seulement 1% des diabétiques sont touchés par 4 complications. Par ailleurs, 

40 diabétiques de cette population soit 13,33%, ne présente pas de complication (Figure 08). 
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Figure 7:Distribution des diabétiques selon les types de complications. 
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4. Informations sur l’utilisation des plantes antidiabétiques 

Les informations ethnobotaniques recueillies dans les différentes régions de Tlemcen, 

confirment l’importante dépendance de la population locale vis-à-vis de plantes médicinales 

pour traiter le diabète. 

Le tableau 08 présente les réponses aux questions posées aux diabétiques sur l'utilisation, la 

connaissance et l'efficacité des plantes utilisées dans notre zone d'étude. 

Tandis que le tableau 09 s’intéresse à la fréquence d'utilisation des plantes antidiabétiques 

en fonction du sexe (femme et homme) et du type de diabète (type 1, type 2 et gestationnel). 
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Figure 8: Répartition des diabétiques selon le nombre des complications. 
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Tableau 8:L’importance d’utilisation des plantes antidiabétiques par la population 

questionnée. 

Questions Nombre 
% par rapport total 

diabétiques 

Diabétiques qui utilisent les plantes 92 30,67% 

Diabétiques qui n'utilisent pas les plantes 208 69,33% 

 

Diabétiques qui connaissent les plantes 130 43,33% 

Diabétiques qui ne connaissent pas les plantes 170 56,67% 

 

Diabétiques qui jugent les plantes efficace 77 25,67% 

Diabétiques qui jugent les plantes non efficaces 206 68,67% 

Diabétiques qui n’ont pas d’avis   17 05,67% 

Tableau 9:L’utilisation des plantes antidiabétiques selon le sexe et le type de diabète en 

nombre et en pourcentage par rapport chaque répartition. 

Répartition 

Diabétiques qui 

utilisent les plantes 

Diabétiques qui 

n’utilisent pas les 

plantes 

Total par 

répartition 

Nombre  % Nombre % Nombre % 

Nombre total 

des diabétiques 
92 30,67% 208 69,33% 300 100% 

Sexe 

Féminin 57 30,00% 133 70,00% 190 100% 

Masculin 35 31,82% 75 68,18% 110 100% 

Type de diabète 

Diabète type1 28 31,82% 60 68,18% 88 100% 

Diabète type2 63 30,43% 144 69,57% 207 100% 

Gestationnel 1 20,00% 4 80,00% 5 100% 

Dans la population étudiée, plus de 43% des diabétiques interrogés connaissaient au moins 

une plante médicinale pouvant traiter ou soulager l'hyperglycémie. Tandis que le pourcentage 

d'utilisation de la médecine traditionnelle a été estimé à 30,67% soit 92 diabétiques. Elles sont 

utilisées soit comme traitement seul, soit en association avec le traitement conventionnel du 

diabète. Parmi les patients interrogés, 68,67% (206 diabétiques) ont considéré ces plantes 

comme inefficaces et 5,67% n'avaient pas d'opinion à ce sujet (Tableau 08). 

Le tableau 09 présente une analyse de l'utilisation des plantes antidiabétiques en fonction du 

sexe. Il montre une légère prédominance des hommes sur les femmes, 35 hommes parmi 110 

hommes questionnés (soit 31,82%) et 57 femmes parmi 190 femmes interrogées (soit 30%).  
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En ce qui concerne le type de diabète, 28 diabétiques de type 1 sur 88 patients interrogés 

soit 31,82% ont utilisé au moins une plante pour soulager le diabète en plus d’un traitement 

par insuline et 30,43% parmi les patients souffraient de diabète de type 2 (63 cas sur 207) ont 

utilisé des plantes antidiabétiques. De même, nous avons noté que 1 patient sur 5 souffrants 

de diabète gestationnel a utilisé des plantes antidiabétiques (Tableau 09). 

5. Les plantes antidiabétiques recensées dans la région de Tlemcen 

Les informations ethnobotaniques enregistrées confirment la diversité des plantes 

médicinales utilisées dans cette région. 

Les plantes recensées sont résumées dans deux tableaux. Le tableau 10 regroupe par ordre 

alphabétique des familles, le nom scientifique, noms vernaculaires, noms en français et en 

anglais et le tableau 11 présente les informations sur l’utilisation de ces plantes (origine, 

parties utilisées, modes de préparation), classées selon le nombre de citation et la fréquence 

d’utilisation de chaque plante. 
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Tableau 10: Classement des plantes selon leurs familles, ses noms scientifiques, vernaculaires, français et anglais. 

N° Famille Nom scientifique Nom vernaculaire Nom français Nom anglais 

1  

Amarantacées 

Allium sativum L. Toum Ail Garlic 

2 Allium cepa L. Elbesla Oignon Onion 

3 

Apiacées 

Apiumgraveolens L. Krafess Céleri, Persil Des Marais. Celery 

4 Petroselinumcrispum (Mill.) Fuss Maâdnous Persil Parsley 

5 Ammoidespusilla (Brot.) Breistr. Nûnkha Ptychotis, Ammoïdes False Parsley 

6 Foeniculumvulgare Basbas Fenouil Fennel 

7 Apocynacées Neriumoleander L. Defla Laurier Rose Oleander, Rose-Bay 

8 
Astéracées 

Artemisia herba-alba Asso Chih Armoise Blanche White Mugwort 

9 Artemisia absinthium L. Chiba Absinthe Wormwood 

10 Berbéridacées Berberis vulgaris L. Elghris L'épine-Vinette Barberry 

11  

 

Brassicacées 

Raphanussativus L. Jirjir, Fidjel Radis Radish 

12 Brassicarapasubsp.rapa El Lafte Navet Turnip 

13 Lepidiumsativum L. Haberr-Chad Resson Alenoise Gardencress 

14 Cucurbitacées Citrulluscolocynthis (L.) Schrad. Handal, Lahdedj Coloquinte Colocynth 

15 Cypéracées Cladiummariscus L. El Halfa Cladium Des Marais, Marisque Great Fen-Sedge 

16 Ericacées Vaccinium myrtillus L. Toute Myrtille Blueberry 

17 

 

Fabacées 

Lupinusalbus L. Termas Mur Lupin Blanc White Lupin 

18 Trigonellafoenum-graecum L Halba Fenugrec Fenugreek 

19 Arachishypogaea Kaoukaou Cacahouète, Arachide Peanut 

20 Cassia angustifolia Sana Makki Séné Senna 

21  

 

 

 

 

Ajuga iva (L.) Schreb. Chandgoura Ivette, Petit If Herbivy 

22 Lavandulastoechas L Halhal Lavande French Lavender 

23 Marrubiumvulgare L. Marrîwa Marrube Blanc Common White 

24 Origanummajorana L. Bardakouche Marjolaine Marjoram 

25 Rosmarinusofficinalis L. Yazir, Barakella Romarin Common Rosemary 
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26 Lamiacées Menthaspicata L. Naaneaa Menthe Mint 

27 Thymus ciliatus Desf Zaytra Le Thym Thyme 

28 Melissa officinalis Timersat La Mélisse Lemon Balm 

29 Thymus serpyllum Zatar El Bari Le Serpolet Wildthyme 

30 
Lauracées 

Cinnamomum cassia Lour. El Korfa Cannelle Cinnamon 

31 Laurusnobilis L. Rand Laurier Laurel 

32 Lythracées Punicagranatum L. Rommane Grenadier Pomegranate 

33 Malvacées Hibiscus sabdariffa Karkadé L'Oseille De Guinée, Roselle Guinea Sorrel 

34 Moracées Ficus carica L Karmouss Figuier Fig 

35 
Myrtacées 

Eucalyptus globulusLabill. Kalitouss Eucalyptus Eucalyptus 

36 syzygiumaromaticum Koronfol Giroflier Clove 

37 Oléacées Olea europaea L. Zitoun, Zebouj Olivier Olive 

38 
Poacées 

Avena sativa Choufane Avoine Oats 

39 Stipa tenacissima Halfa Alfa Needlesgrass 

40 Renonculacées Nigella sativa L. Sanouj, El Habasawda Nigelle Cultivée Black Cumin, Black Seed 

41 Rhamnacées Ziziphus lotus (L.) Lam. Sadra Jujubier Ziziphus 

42 

Rosacées 

Crataegus laevigata (Poir.) DC. Zaârour, Ain Bagra Aubépin Hawthorn 

43 Eriobotryajaponica (Thunb.) Lindl Lmzah Néflier Loquat 

44 Prunus dulcis (Mill.) D.A.Webb Louz Mur Amandier Almond 

45 Rubus idaeus L. Toute Framboise Raspberry 

46 Persica vulgaris Khokh Pêche Peach 

47 Rotacées Citrus limon Lim Citronnier Lemon 

48 Verbénacées Aloysiacitriodora Palau Louiza Verveine Lemon Verbena 

49 Xanthorrhoéacées Aloe vera (L.) Burm.f. Mor W Sbar, Siber Aloès Aloe 

50 
Zingibéracées 

Zingiber officinale Roscoe Zenjabil, Skingebir Gingembre Ginger 

51 Curcuma longa Korkom Curcuma Turmeric 
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Tableau 11: Origine, mode et fréquence d’utilisation des plantes recensées. 

N° Nom scientifique 
Nom 

vernaculaire 
Origine Partie utilisée Préparation 

Citations 

(fréquence) 

1 Olea europaea L. Zitoun Cultivée Feuilles, fruits 
Décoction, huile, infusion, 

macération 
32 (14,81%) 

2 Trigonellafoenum-graecum L. Halba Spontanée Graines, feuilles 
Infusion, macération, décoction, 

poudre 
20 (9,26%) 

3 Origanummajorana L. Bardakouche Introduite Feuilles Décoction, infusion 13 (6,02%) 

4 Zingiber officinale Roscoe Zenjabil Introduite Rhizome Macération, décoction 11 (5,09%) 

5 Allium cepa L. Elbesla Cultivée Plante entier, bulbe Cru 10 (4,63%) 

6 Cinnamomum cassia Lour. El Korfa Introduite Partie aérienne, écorce, tiges Infusion, décoction, poudre 10 (4,63%) 

7 Artemisia herba-alba Asso Chih Spontanée 
Partie aérienne, racine, tige, 

feuilles 

Poudre, infusion, décoction, 

macération 
8 (3,70%) 

8 Prunus dulcis (Mill.) D.A.Webb Louz Mur Cultivée Graines 
Poudre, infusion, décoction, 

macération 
7 (3,24%) 

9 Allium sativum L. Toum Cultivée Bulbe Cru 6 (2,78%) 

10 Nigella sativa L. Sanouj Introduite Graines Décoction, poudre 5 (2,31%) 

11 Artemisia absinthium L. Chiba Cultivée Partie aérienne Infusion 5 (2,31%) 

12 Rosmarinusofficinalis L. Yazir Spontanée Feuilles, partie aérienne, Tige Décoction, infusion 5 (2,31%) 

13 Petroselinumcrispum (Mill.) Fuss Maâdnous Cultivée 
Feuilles, graines, partie 

aérienne 
Décoction, cru 4 (1,85%) 

14 Eriobotryajaponica (Thunb.) Lindl Lmzah Cultivée Feuilles Décoction 4 (1,85%) 

15 Persica vulgaris Khokh Cultivée Feuilles Décoction, infusion 4 (1,85%) 

16 Punicagranatum L. Rommane Cultivée Fruit, péricarpe Infusion, décoction, poudre 4 (1,85%) 

17 Lepidiumsativum L. Haberr-Chad Spontanée Graines Décoction 4 (1,85%) 

18 Raphanussativus L. Jirjir, Fidje Cultivée Graines Infusion 4 (1,85%) 

19 Thymus ciliatusDesf Zaytra Spontanée Feuilles, toute la plante Macération, infusion, décoction 4 (1,85%) 

20 Apiumgraveolens L. Krafess Cultivée Feuilles, plante entière Décoction 4 (1,85%) 

21 Menthaspicata L. Naanaa Cultivée Feuilles Infusion 3 (1,39%) 

22 Citrus limon Lim Cultivée Pulpe, fruits Jus 3 (1,39%) 
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23 Citrulluscolocynthis (L.) Schrad Handal Spontanée Fruit, pulpe Décoction, macération 3 (1,39%) 

24 Laurusnobilis L. Rand Cultivée Feuilles Décoction 3 (1,39%) 

25 Berberis vulgaris L. Elghris Spontanée Feuilles, racines Infusion, décoction 3 (1,39%) 

26 Marrubiumvulgare L Marrîwa Spontanée Partie aérienne Décoction 3 (1,39%) 

27 Lavandulastoechas L. Halhal Spontanée Feuilles, fleurs Infusion, décoction 3 (1,39%) 

28 Crataegus laevigata (Poir.) DC Zaârour Spontanée Fruits Décoction 2 (0,93%) 

29 Lupinusalbus L. Termas Mur Spontanée Graines Décoction 2 (0,93%) 

30 Eucalyptus globulusLabill. Kalitouss Cultivée Feuilles Infusion 2 (0,93%) 

31 Curcuma longa Korkom Cultivée Rhizome  Infusion, poudre 2 (0,93%) 

32 Avena sativa  Choufane Cultivée Graines Macération 2 (0,93%) 

33 Syzygium aromaticum El-Kronfol Cultivée Fleurs Décoction 2 (0,93%) 

34 Aloe vera (L.) Burm.f Mor W Sbar, Spontanée Feuilles Macération 2 (0,93%) 

35 Arachishypogaea L. Kaoukaou Cultivée Fruit Cru 1 (0,46%) 

36 Stipa tenacissima L. Halfa Spontanée Feuilles Macération 1 (0,46%) 

37 Foeniculumvulgare L. El Besbas Spontanée Graines Décoction 1 (0,46%) 

38 Ficus carica L. Karmouss Cultivée Fruit Etuver 1 (0,46%) 

39 Ammoidespusilla (Brot.) Breistr Nûnkha Spontanée Feuilles Décoction 1 (0,46%) 

40 Aloysiacitriodora Palau Louiza Cultivée Feuilles Décoction 1 (0,46%) 

41 Brassicarapasubsp. rapa El Lafte Cultivée Plante entière Cuisson 1 (0,46%) 

42 Ziziphus lotus (L.) Lam. Sadra Spontanée Feuilles Décoction 1 (0,46%) 

43 Rubus idaeus L. Toute Cultivée Feuilles Infusion 1 (0,46%) 

44 Menthapulegium L.  Timersat Spontanée Feuilles, partie aérienne Infusion 1 (0,46%) 

45 Neriumoleander L Defla Spontanée Feuilles Usage externe 1 (0,46%) 

46 Hibiscus sabdariffa Karkadé Cultivée Calice Infusion 1 (0,46%) 

47 Vaccinium myrtillus L. Toute Spontanée Feuilles Infusion 1 (0,46%) 

48 Cassia angustifolia Sana Makki Cultivée Feuilles, plante entière Infusion 1 (0,46%) 

49 Ajuga iva (L.) Schreb. Chandgoura Spontanée Feuilles séchées Décoction 1 (0,46%) 

50 Cladiummariscus L. El Halfa Cultivée  Partie supérieure Décoction 1 (0,46%) 

51 Thymus serpyllum Zatar El Bari Spontanée  Feuilles, tiges Décoction 1 (0,46%) 
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Parmi les 216 citations, 51 plantes médicinales appartenant à 25 familles ont été répertoriées 

et classées en nombre de citations et en pourcentage (fréquence d'utilisation). 17 plantes ont 

été citées une seule fois et 06 plantes de cette liste ont eu plus de 10 citations. Leur popularité 

pourrait être attribuée à la tradition, leurs efficacités, leurs faibles coûts et aux 

recommandations des herboristes.  

Ces plantes sont : Olea europaea L (32 citations), Trigonella foenum-graecum L (20 

citations), Origanum majorana L (13 citations), Zingiber officinale Roscoe (11 citations), 

Allium cepa L (10 citations), Cinnamomum cassia Lour (10 citations) (Figure 09). 

 

 

 

Sur les 25 familles rencontrées, 11 familles contiennent plus de deux espèces de plantes 

antidiabétiques citées par notre population étudiée : lamiacées (09 espèces), Rosacées (05 

espèces), Apiacées (04 espèces), fabacées (04 espèces), Brassicacées (03 espèces), 

Amarantacées (2 espèces), Astéracées (2 espèces), Lauracées (2 espèces), Myrtacées (2 

espèces), Poacées (2 espèces), Zingibéracées (2 espèces) (Tableau 10). 

Un total de 16 parties de plantes a été révélé dans notre enquête. Les feuilles constituent la 

partie la plus utilisée des plantes dans la région étudiée avec un taux de 53%, suivie des grains 

(18%), des fruits et la partie aérienne (14%). Il a été également observé que notre population 

utilise rarement la plante entière et les tiges (8%), le rhizome, les fleurs, la pulpe, le bulbe et 

les racines (4%) (Figure 10). 
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Figure 9: Classement des plantes les plus utilisées par la population diabétique étudiée par 

nombre de citations (plus 10 citations). 
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Concernant la préparation des plantes médicinales, la décoction, l'infusion et la macération 

sont les trois principaux modes de préparation dans notre région avec des taux de (61%, 43% 

et 20%, respectivement). Suivis par l’utilisation en poudre (14%) et la forme brute (8%). Les 

autres modes de préparation des plantes (huile, jus, cuisson à la vapeur, cuisson, usage 

externe) sont minimes avec 2% (Figure 11). 

 

 

Selon la liste des plantes, nous avons enregistré que 50,98% sont de plantes cultivées, 

41,18% sont de plantes spontanées et 7,84% sont de plantes introduites par d'autres régions 

d'Algérie ou importées d'autres pays (Tableau 11). 
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Figure 10: Fréquence des différentes parties utilisées pour la préparation des plantes 

recensées. 

Figure 11: Fréquences d’utilisation des différents modes de préparation des plantes 

utilisées dans le traitement du diabète. 
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Le règne végétal en général, et les plantes médicinales en particulier, sont devenus des 

cibles dans la recherche de médicaments et dans la gestion et le traitement des maladies 

chroniques. Le nombre croissant de publications sur la médecine traditionnelle dans 

différentes régions du monde confirme cette tendance. Dans les pays où la médecine 

traditionnelle joue un rôle majeur dans la prestation des soins de santé primaires, les végétaux, 

les herbes culinaires et les plantes médicinales constituent l'un des principaux choix dans la 

gestion du diabète sucré  (Al-Aboudi et Afifi, 2011). 

L’utilisation des médicaments à base de plantes a considérablement augmenté et les études 

publiées par les pays développés soulignent qu'une proportion primordiale des médicaments 

qu'ils fournissent est d'origine végétale. La culture et la production de plantes médicinales 

pourraient être utiles à la fois au développement économique et à la santé de la communauté 

(Bahmani et al., 2014). 

L'approche ethnopharmacologie, qui vise l'évaluation scientifique de toutes les pratiques 

traditionnelles liées à la médication par les plantes et substances d'origine naturelle et la 

démonstration de leurs propriétés curatives, constitue la principale voie de découverte de 

nouvelles molécules candidates à l'utilisation comme médicaments (Eddouks et al., 2007). 

De nombreuses enquêtes ethnopharmacologiques ont été menées dans le monde entier pour 

identifier les plantes antidiabétiques employées dans les différentes pharmacopées 

traditionnelles. Les informations ethnobotaniques recueillies dans différentes régions du 

monde révèlent que plus de 1 200 espèces de plantes, dont plus de 725 genres appartenant à 

183 familles, sont utilisées pour leurs pouvoirs hypoglycémiants et anti hyperglycémiants 

(Eddouks et al., 2007). 

En Algérie, la phytothérapie fait partie intégrante de la culture locale et la population 

dispose d'un important savoir qui a été transmis de génération en génération. Sa situation 

géographique et sa diversité climatique ont permis le développement d'une flore très riche et 

diversifiée, qui est utilisée depuis des temps immémoriaux pour traiter de nombreuses 

maladies (Bouasla et Bouasla, 2017). Cette pratique continue d'être répandue dans les zones 

urbaines et rurales en raison du faible coût et de la facilité d'accès aux plantes médicinales sur 

tous les marchés du pays (Bnouham et al., 2002). 

Plusieurs études ethnobotaniques et ethnopharmacologiques ont été entreprises dans 

différentes régions du pays (Allali et al., 2008 ; Azzi et al., 2012 ; Boudjelal et al., 2013 ; 

Bouzabata et al.,2013 ; Sarri et al., 2014 ; Benarba et al., 2015 ; Telli et al., 2016) afin, 
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d'une part, de préserver les connaissances autochtones et, d'autre part, de répertorier les 

plantes médicinales antidiabétiques en Algérie. 

L'objectif de notre travail était de répertorier les plantes utilisées dans le traitement du 

diabète dans la région de Tlemcen, ce qui démontre la richesse de cette région en matière de 

connaissance de l'utilisation de la médecine traditionnelle. Cette richesse se reflète dans les 

connaissances des informateurs qui ont disposé d’un savoir traditionnel très ample dans le 

domaine de la phytothérapie du diabète. 

Pour réaliser cette étude ethnobotanique, 300 sujets diabétiques de la région de Tlemcen ont 

été questionnés. 63,33%, entre eux, étaient des femmes et 36,67% des hommes. Elles sont 

davantage plus exposées aux déséquilibres hormonaux, à la ménopause, à la grossesse. Le 

stress, les tensions, la sédentarité, la prise de poids en période de postménopause et une 

mauvaise alimentation sont également des facteurs de risque importants du diabète chez la 

femme  (Sowmya, 2018). 

Nos résultats sont cohérents avec ceux d'autres études algériennes qui montrent une 

prépondérance des femmes (Azzi et al., 2012 ; Khelif, 2012 ; Telli et al., 2016). En 

revanche, des études menées par Zaoui et al., (2007) ; et Hammami et al., (2012) ont 

déterminé le nombre de patients diabétiques en fonction du sexe. Les résultats ont montré que 

la prévalence des hommes est plus élevée que chez les femmes (20,4 % vs 10,7 %) et (29,2% 

vs 26,5%), respectivement. Cela peut être expliquer par la consommation de tabac par les 

hommes, ce qui peut induit une résistance à l'insuline favorisée par le tabagisme (Grimaldi et 

al., 2005). 

La répartition de la population étudiée selon le type de diabète représente une forte 

proportion de type 2 par rapport au type 1 (69% et 29,33% respectivement). Ces valeurs sont 

cohérentes avec les résultats obtenus par Mohammed et al., (2007) au Maroc, 62,60% 

patients présentaient un diabète de type 2, également Abdelkebir, (2014) qui a compté 

65,23% de diabétiques de type 2 dans sa population d'étude. Cette distribution qui montre une 

nette prédominance du diabète de type 2, est bien en accord avec les proportions 

habituellement observées dans la population générale qui placent le taux de prévalence du 

diabète de type 2 à plus de 90% de l'ensemble des diabétiques dans le monde (OMS, 2019). 

Dans son dernier rapport, la Fédération internationale du diabète a constaté une 

augmentation rapide du nombre de personnes atteintes de diabète de type 2 dans le monde, 

qui est associée à plusieurs facteurs tels que le développement économique, le vieillissement, 
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l'urbanisation, les changements dans l'alimentation et le mode de vie et la diminution de 

l'activité physique (FID, 2019). 

Notre étude a porté sur des personnes diabétiques âgées de 11 à 92 ans, avec un âge moyen 

de 60 ans, légèrement supérieur à celui observé par Lange, (2004) ; Mohammed et al., 

(2007) et Youssouf, (2007). La population âgée est la plus sensible à cette maladie, et l'âge le 

plus touché par le diabète se situe entre 55 et 65 ans (98 patients soit 32,67% des patients 

diabétiques interrogés) et cela indique que le risque de diabète augmente avec l’âge. Ces 

résultats confirment ceux d'autres études réalisées par Azzi, (2013) ; Dali-Sahi et al., (2012) 

et Monteiro et al., (1991). 

Ces résultats sont cohérents avec ceux observés dans la littérature, indiquant que le diabète 

de type 1 peut survenir à tout âge, mais la plupart des patients sont diagnostiqués avant l'âge 

de 30 ans (Knip, 2012). Contrairement au diabète de type 2, il est diagnostiqué après 40 ans 

(Day, 2001). 

De même, nous avons constaté que la plupart des diabétiques recensés (soit plus de 86%) 

souffrent d’une ou plusieurs complications. 

Les résultats obtenus indiquent que l'hypertension et les troubles de vue sont les plus 

fréquents dans la population étudiée (56,67% et 55,67% respectivement). 

La relation de l'apparition des complications chez les diabétiques peut être attribuée à 

l'origine de la maladie, qui est une maladie métabolique, qui comporte plusieurs facteurs de 

risque. Le surpoids et l’obésité constitue le facteur de risque le plus répondu chez les patients 

diabétiques. 

51,67% des diabétiques présente un risque d’obésité (poids entre 60 et 80kg) et 29,67% des 

cas questionnés ont un poids supérieur à 80kg. 

En Algérie, les plantes médicinales n’ont jamais été totalement abandonnées et les gens 

n’ont jamais cessé de faire appel à la phytothérapie, ce qui a permis à maintenir une tradition 

thérapeutique vivante malgré le développement spectaculaire de la médecine moderne (Azzi, 

2013). 

Dans la population étudiée, la fréquence d’utilisation des plantes médicinales est de 30,67%, 

Ce résultat rejoint celui d’une autre étude similaire menée auprès de la population diabétique 

répartie dans quatre Wilayas du Nord-ouest et Sud-ouest algérien, où 28,30% de la population 
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interrogés utilise des remèdes traditionnels (Azzi et al., 2012). Ces pourcentages sont faibles 

par rapport à d’autres études similaires. 

Les travaux réalisés par Allali en 2008 dans l'Ouest algérien (Tlemcen), Hamza en 2011 

dans l'Est algérien (Wilaya de Constantine) et par Telli en 2016 dans le Sud-Est algérien 

(province de Ouargla) révèlent des fréquences d'utilisation des plantes de 62%, 49% et 61% 

respectivement (Allali et al., 2008 ; Hamza, 2011 ; Telli et al., 2016). 

Selon l'étude menée par Selihi et al., (2015) les principales raisons de l'utilisation de la 

phytothérapie sont le faible coût des plantes (1,8% des patients), l'accès facile au traitement 

(8,8%), et surtout, la croyance en l'efficacité des plantes médicinales (89,5%). 

La majorité des enquêtes ethnobotaniques ont montré que, généralement, l'utilisation de 

plantes médicinales est plus élevée chez les femmes que les chez hommes, cependant dans 

notre étude le pourcentage d’utilisation des plantes médicinales chez les hommes et les 

femmes était presque semblable (31,82% et 30% respectivement). 

De même, le pourcentage d'utilisation de plantes médicinales pour les diabétiques de type 1 

et de type 2 était presque identique (31,82% et 30,43% respectivement). 

Notre enquête a permis de recenser 51 espèces appartenant à 25 familles botaniques. 

Les familles des plantes qui contiennent le plus d’espèces des plantes antidiabétiques citées 

par notre population questionnée sont : lamiacées (09 espèces), Rosacées (05 espèces), 

Apiacées (04 espèces), fabacées (04 espèces), Brassicacées (03 espèces).  

La famille botanique la plus citée dans notre étude était la famille des lamiacées (8 espèces), 

cela se concorde avec une enquête faite à M’Zab (Est algérien) (Kemassi et al., 2014). 

L'enquête ethnobotanique réalisée par Azzi et ses collaborateurs a permis d'obtenir une 

classification comparable des familles de plantes les plus citées, selon l'ordre suivant : 

Astéracées et Lamiacées (08 espèces pour chacune), la famille des Apiacées (04 espèces) et 

les familles des Rosacées, Fabacées et Brassicacées (03 espèces) (Azzi et al., 2012). 

Parmi les plantes utilisées les plus citées, Olea europaea L (32 citations), Trigonella 

foenum-graecum L (20 citations), Origanum majorana L (13 citations), Zingiber officinale 

Roscoe (11 citations), Allium cepa L (10 citations), Cinnamomum cassia Lour (10 citations). 

L'olivier est la plante la plus citée dans notre recherche, ce qui peut être comparé à une 

étude menée par Telli et ses collaborateurs dans la région de Ouargla en Algérie où l'olivier 

figurait parmi les plantes les plus citées (82 citations) (Telli et al., 2016). 
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Eddouks et al., (2002), dans une enquête ethnobotanique réalisée au Maroc (Sud-est de 

Tafilalet), ont abouti à un classement comparable des plantes les plus citées. L’Olivier a été 

cité 156 fois. 

Al-Azzawie et Alhamdani (2006) ont démontré l’activité hypoglycémiante de l'oleuropéine 

(extrait des feuilles d’Olivier) sur les lapins diabétiques induits par l'alloxane. Les lapins ont 

été traités avec 20 mg/kg de poids corporel d'oleuropéine pendant 16 semaines. Les niveaux 

de glucose sanguin ont diminué de manière significative. 

Les effets hypoglycémiants de l'extrait éthanolique de fenugrec (Trigonella-foenum 

graecum L), des extraits aqueux d'oignon (Allium cepa L) et de l'extrait éthanolique de 

rhizomes de gingembre (Zingiber officinale Roscoe) ont également été prouvés dans de 

plusieurs études (Ojewole, 2006 ; Eidi et al., 2007 ; Ozougwu, 2011). 

Plusieurs parties des plantes sont utilisées en médecine traditionnelle, dont les feuilles, les 

fleurs, les fruits, les tiges, les bulbes, les graines, les rhizomes, les racines, l'écorce, la plante 

entière, la partie aérienne. 

Les résultats de notre enquête ont montré que les feuilles constituent la partie la plus utilisée 

des plantes dans la région étudiée avec un taux de 53%, suivies des grains (18%), des fruits et 

de la partie aérienne (14%). Nos résultats concordent avec plusieurs études 

ethnopharmacologiques selon lesquelles les feuilles sont la partie la plus utilisée de la plante 

(Gedif et Hahn, 2003 ; Azzi et al., 2012 ; Bahmani et al., 2014 ; Fadil et al., 2014 ; 

Bouasla et Bouasla, 2017). De même l’infusion et la décoction sont les méthodes de 

préparation des plantes médicinales les plus utilisées et les plus citées dans la littérature.  

L’utilisation des plantes n'est pas sans danger, dans le cas de mauvais usage ou le recours 

aux mauvais choix de planes, cela peut conduire à des effets indésirables et des complications 

graves capables de laisser des séquelles importantes, voir même entrainer la mort.
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Conclusion générale 

Au terme de ce travail, il apparaît que la population algérienne dispose d'un savoir 

traditionnel très vaste dans le domaine de la phytothérapie du diabète sucré et ceux grâce à la 

richesse culturelle du pays à travers son histoire et sa biodiversité très riche liée à la situation 

géographique et au climat. Les résultats de notre étude ont permis de démontrer cette très 

ample connaissance en matière de phytothérapie par le nombre de plantes médicinales anti-

diabétiques répertoriées et le pourcentage d’utilisation par la population. 

L'enquête ethnopharmacologique a dévoilé pas moins de cinquante et une plantes 

répertoriées et présumées avoir des propriétés antidiabétiques réparties en 25 familles 

botaniques dont les plus citées sont les Lamiacées, Rosacées, Apiacées et Fabacées. Ces 

résultats montrent également que les feuilles est la partie la plus utilisée et que la préparation 

en infusion et en décoction reste les modes de préparation les plus pratiqués. 

Certaines de ces plantes ont fait l'objet d'études pharmacologiques visant à démontrer et 

évaluer leur activité antihyperglycémiante. Toutefois, elles sont généralement mal 

caractérisées et aucune n'a été correctement testée chez l'homme.  

Des efforts doivent être déployés pour effectuer des recherches pharmacologiques plus 

approfondies, ainsi que pour sensibiliser le public, car l'utilisation des plantes n'est pas sans 

danger. La recherche d'un traitement peu coûteux conduit parfois les diabétiques à utiliser 

n'importe quelle plante, certaines sont trop dangereuses pour être utilisées comme 

antidiabétiques, d'autres peuvent être antidiabétiques mais à des doses qui les rendent 

toxiques. 

Il existe très peu d'études toxicologiques malgré la toxicité connue de certaines de ces 

plantes. Celles-ci doivent être développées en parallèle avec les études pharmacologiques afin 

d'utiliser ces plantes sans risques d'intoxications ou d'effets indésirables excessifs. 

L’approche ethnopharmacologique est d’une grande importance dans ce domaine, elle 

pourrait conduire à la découverte de nouveaux médicaments pour le traitement 

pharmacologique du diabète. 

Enfin, nous espérons que cette enquête ethnobotanique menée auprès de la population de la 

région de Tlemcen, servira à l'avenir à sélectionner les plantes les plus prometteuses pour les 

étudier pharmacologiquement et déterminer le(s) mécanisme(s) d'action, avant de les tester 

dans des essais cliniques pour confirmer leurs efficacités dans le traitement du diabète.
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