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Résumé

La phytothérapie constitue un traitement alternatif pour de nombreuses maladies. Elle connait
un regain d'intérét dans de différents pays a travers le monde. En effet, I'Algérie possede un
grand nombre de plantes utilisées en médecine traditionnelle, dont certaines sont utilisées
pour traiter le diabéte sucré.

Le but de ce travail est d'identifier les plantes médicinales utilisées pour le traitement de
diabéte dans la Wilaya de Tlemcen et de faire une étude comparative entre les diabétiques de

type 1 et de type 2 par le dosage de quelques paramétres biochimiques.

La collecte des données a été réalisée a I’aide de 100 fiches de questionnaire remplies par des
diabétiques consultants au niveau de différents établissements hospitaliers de la Wilaya de

Tlemcen. Ces donnees ont été évaluées par 1’utilisation des indices de I’ethnobotanique.

Les résultats obtenus ont permis de répertorier 43 especes vegétales appartenant a 23 familles,
dont la famille la plus citée est celle des Lamiacées. Les especes qui ont une valeur d’usage
élevée (UV) sont Olea europaea (0.46), Trigonella foenum-graecum L. (0.42), et
Cinnamomum cassia Lour (0.36). Par contre, Costus deistellii a été citée pour la premiere fois

comme une plante antidiabéetique dans notre région.

Les feuilles sont les parties les plus utilisées de la plante (41%), alors que la décoction (37%)
et I’infusion (35%) sont les méthodes de préparation les plus employées. Les remedes sont

toujours administrés par voie orale (100%).

Concernant les parametres biochimiques, aucune anomalie n’est marquée chez les deux
groupes de diabétiqgues a part quelques variations, mais elles restent toujours non

significatives.

En conclusion, nous avons constaté la richesse de notre région en connaissances concernant la
phytothérapie. Les plantes les plus citées pourraient faire 1’objet d’éventuelles études

phytochimiques.

Mots clés : Diabéte, Phytothérapie, Plantes médicinales, Enquétes ethnobotaniques.



Abstract

Phototherapy is an alternative treatment for many diseases. It is experiencing a resurgence of
interest in different countries around the world. Algeria has a large number of plants used in
traditional medicine, some of which are used to treat diabetes.

The aim of this work is to identify the medicinal plants used for the treatment of diabetes in
the Wilaya of Tlemcen and to make a comparative study between type 1 and type 2 diabetics
by the determination of some biochemical parameters.

The data collection was carried out using 100 questionnaire sheets filled out by diabetic
consultants at different hospitals in the Wilaya of Tlemcen. These data were evaluated using
ethnobotany indices.

The results showed 43 plant species belonging to 23 families, the most cited of which was the
family of the Lamiaceae. Species with a high use value (UV) are Olea europaea (0.46),
Trigonella foenum-graecum L. (0.42), and Cinnamomum cassia Lour (0.36). On the other

hand, Costus deistellii was mentioned for the first time as an antidiabetic plant in our region.

Leaves are the most used parts of the plant (41%), whereas decoction (37%) and infusion
(35%) are the most used methods of preparation. Remedies are always administered orally
(100%).

With respect to biochemical parameters, no abnormalities are noted in the two diabetic groups

except for some variations, but they are still not significant.

In conclusion, we found the wealth of knowledge about herbal medicine in our region. The

most cited plants could be subject to possible phytochemical studies.

Keywords: Diabetes, Phytotherapy, Medicinal Plants, Ethnobotanical Investigations.
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Introduction générale

Le diabete sucré est une maladie chronique grave qui se déclare lorsque le pancréas ne produit
pas suffisamment d’insuline, ou lorsque 1’organisme n’est pas capable de [’utiliser
correctement. Cette maladie est constitue un probléme majeur de santé publique, elle
représente ainsi I’'une des quatre maladies non transmissibles auxquelles les dirigeants du

monde entier prétent attention (FID, 2019).

Au cours des derniéres décennies, la prévalence du diabéte n’a cessé d'augmenter. A I'échelle
mondiale, on estime que 463 millions d'adultes souffraient de diabéte en 2019, contre 422
millions en 2014, avec un pourcentage d’augmentation passant de 5.4 a 6 %. Ces chiffres
refletent ’augmentation des facteurs de risque associés comme le surpoids et I"obésité. La
prévalence du diabéete a progresse plus rapidement dans les pays a revenu faible ou

intermédiaire que dans les pays a revenu élevé (FID, 2019).

Cette pathologie est caractérisée par une hyperglycémie permanente, ce qui entraine des
complications sur plusieurs parties de ’organisme et accroitre le risque général de déces
prématuré. Le traitement actuel de diabete consiste & contrdler cette hyperglycémie par des

mesures diététiques, des antidiabétiques oraux ou par I’insulinothérapie.

D’autre part, de nombreux remedes traditionnels ont été utilisés pour ajuster le niveau de la
glycémie, parmi lesquels les plantes médicinales occupent une place importante. En Algérie,
comme tous les pays en voie de developpement, la demande a la médecine traditionnelle est
largement répandue, et plusieurs traitements a base de plantes sont utilisés indépendamment
ou en combinaison pour le traitement du diabéte. L’Organisation mondiale de la Santé
(OMS), encourage I’amélioration de la recherche de nouvelles pistes incluant celles qui

recourent aux traitements traditionnels (OMS, 2016).

Parmi les voies de recherche qui tentent de trouver d'autres médicaments contre le diabete, on
cite particulierement I’ethnobotanique ; une des disciplines qui s’intéresse a la phytothérapie
traditionnelle permettant de traduire le savoir-faire populaire en savoir scientifique. L’étude
ethnobotanique est devenue donc une approche trés fiable pour I’exploration des
connaissances ancestrales. D’ailleurs, elle aborde I’étude des médecines traditionnelles et de
leurs pharmacopées sous un éclairage nouveau, celui apporté par la richesse et la diversité des

nombreuses disciplines qui la composent (Fleurentin & Balansard, 2002).



Introduction générale

La région de Tlemcen renferme un patrimoine vegétal tres riche et diversifié, ce qui nous a
encouragés a faire une étude ethnobotanique pour établir une liste des plantes médicinales
utilisées dans le traitement traditionnel du diabéte et déterminer la fréquence des diabétiques
qui ont recours a I'utilisation des plantes médicinales pour soigner leur diabéte. Nous avons
aussi fait une étude comparative entre les diabétiques de type 1 et de type 2 par le dosage de
plusieurs paramétres biochimique (glycémie, cholestérol total, HDL, LDL, triglycéride, urée,

créatinine).
Ce document est structuré comme suite :

- Dans une premiere partie, nous avons réalisé une synthese bibliographique ou nous
avons présenté des généralités et des notions fondamentales sur le diabete et sur
I’utilisation des plantes médicinales dans le traitement du diabéte.

- La deuxieme partie est consacrée a la partie expérimentale englobe, la méthodologie
des differentes techniques utilisées pour 1’étude, le travail de terrain qui consiste a
mener des enquétes auprés des diabétiques afin de recenser I'usage des plantes
médicinales ainsi qu’une description de la zone d’étude.

- Latroisieme partie s’intéresse aux résultats et discussion.
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Generalites sur le diabete
sucre




Chapitrel : Geénéralité sur le diabéte sucré

I. Définition du diabete sucré :

Le diabéte sucré est defini comme un trouble endocrinien chronique, qui englobe un ensemble
des maladies métaboliques caractérisées par une augmentation anormale du taux de glucose
dans le sang. Cette anomalie ou ce qu’on appelle I’hyperglycémie est liée a un défaut de la
sécrétion de I’'insuline, de I’action de I’insuline ou I’association des deux (Pippitt et al.,

2016).

Une hyperglycémie prolongée pendant plusieurs années peut avoir des répercussions néfastes
sur le systéeme nerveux, cardiaque, vasculaire, oculaire, rénale et d’autres systémes

metaboliques ou organes (OMS, 2016).
II. Critéres de diagnostic de diabete sucré :

Les criteres diagnostiques du diabete sont résumeés dans le tableau 1. Ces criteres sont fondés

sur ’analyse d’échantillons de sang veineux et des méthodes utilisées en laboratoire.

Tableau 1 : Les criteres de diagnostic du diabete (Punthakee et al., 2018).

Glycémie a jeun > 7,0 mmol/L
A jeun = aucun apport calorique depuis au moins 8 heures
Ou
Taux d’HbAlc = 6,5 % (chez les adultes)
Mesur¢ a I’aide d’un test normalisé et validé, en 1’absence de facteurs compromettant la
fiabilité du taux d’HbAlc et non en cas de diabéte de type 1 soupgonné
Ou
Glycémie 2 heures aprés I’ingestion de 75 g de glucose > 11,1 mmol/L (HGPO)
Ou

Glycémie aléatoire > 11,1 mmol/L

Aléatoire = a tout moment de la journée, sans égard au temps écoulé depuis le dernier repas
HbAIc, hémoglobine glycosylée.

En I’absence d’hyperglycémie, si les résultats d’une seule épreuve de laboratoire se situent a

I’intérieur de la plage des valeurs définissant le diabéte, une épreuve de laboratoire de
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confirmation (glycémie a jeun, taux d’HbAlc ou glycémie 2 heures apres I’ingestion de 75 g
de glucose lors d’une épreuve d’HGPO) doit étre réalisée un autre jour.

Il est préférable de répéter la méme épreuve, a des fins de confirmation, mais chez un patient
asymptomatique, une glycémie aléatoire se situant a 1’intérieur des valeurs définissant le
diabete doit étre confirmée par un autre type d’épreuve. En présence de symptdmes
d’hyperglycémie, le diagnostic peut étre posé, et aucune épreuve de confirmation n’est
nécessaire avant I’instauration du traitement. Si les résultats de deux épreuves différentes sont
disponibles et qu’ils se situent au-dessus du seuil diagnostique, le diagnostic de diabéte est
confirmé. En ce qui concerne les cas probables de diabéte de type 1 (personnes plus jeunes,
minces ou présentant une hyperglycémie symptomatique, en particulier en présence d’une
cétonurie ou d’une cétonémie), il convient d’instaurer le traitement sans attendre les résultats
des épreuves de confirmation pour éviter une détérioration métabolique rapide ((Punthakee
et al., 2018).

I11. Classification du diabete sucré :

Il est habituel de classer deux grands types de diabéte : le diabéte de type 1 et le diabete de
type 2. Mais en plus a ces deux grands types, il existe d’autres catégories (OMS 2016).

I11.1. Diabete de type 1 (DT1) :

On l'appelle aussi diabéte insulinodépendant ou diabéte juvenile, car cette forme de diabete se
développe souvent chez I'enfant ou le jeune adulte et représente 5 a 10 % des cas de diabéte. Il
se caractérise par l'incapacité totale du pancréas a produire de I'insuline (Roche, 2010). Les
signes les plus évidents sont la polyurie et la polydipsie et une perte de poids (Brue et al.,
2008).

Le DT1 est divisé en deux sous-types, le diabéte de type 1 auto-immune et le diabete

idiopathique :

» Le DT1 auto-immun (90 % des diabétes de type 1) est dd a la destruction des cellules
B dans les ilots pancréatiques de Langerhans par un mécanisme auto-immun, qui s'est
propagé plusieurs années avant I'apparition des symptémes cliniques. Cette destruction
implique la production d'auto-anticorps contre les antigenes des cellules béta (Robert,
2014). L’interaction entre les facteurs génétiques et environnementaux est a 1’origine

de ce processus.
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> Le DT1 idiopathique plus rare (10 a 15 % des diabétes de type 1), il se développe en
l'absence d'auto-anticorps. Les sujets atteints de cette forme de diabéte sont

susceptibles de présenter une acidocétose (Caquet, 2012).

La seule option de traitement possible pour le DT1 est l'insulinothérapie, car l'insuline fait
absolument défaut. Les hypoglycémiants oraux n'ont aucune indication pour le traitement du
DT1 (Brue et al., 2008).

I11.2 Diabéte de type 2 (DT2) :

On l'appelle également diabéte de l'adulte, ou diabete non insulinodépendant, et c'est la forme
la plus courante qui affecte 90% a 95% des personnes atteintes de diabéte. Cela commence
généralement apres I'age de 40 ans. Cette maladie non auto-immune multifactorielle et
multigénique est déterminée par l'interaction de plusieurs genes, qui ne sont utilisés qu'en
présence de facteurs environnementaux favorables (déséquilibre alimentaire, mode de vie
sédentaire, surpoids, vieillissement). La pathogenese de DT2 est insidieuse, et prend
généralement plusieurs années d'évolution pour étre découverte, parfois, des complications

surviennent (Tellaa et al., 2016).

De maniére générale, selon ’Organisation mondiale de la Santé (OMS), les individus atteints
de ce type de diabéte ne sont pas dépendants de I’insuline exogeéne. Toutefois, ils peuvent en
avoir besoin pour le contréle de la glycémie plasmatique, si les autres ressources telles que la
diéte, Iactivité physique ou les médicaments hypoglycémiants oraux ne donnent pas les
résultats escomptés (OMS, 2003).

111.3. Diabete gestationnel (DG) :

Le diabéte gestationnel (DG), est défini comme une intolérance au glucose conduisant a une
hyperglycémie d’intensité variable, diagnostiquée et détectée pour la premiere fois au cours
de la grossesse, indépendamment du traitement nécessaire et/ou de 1’évolution aprés
I’accouchement (Boyer, 2020).

On distingue deux cas du diabete gestationnel, dont le premier il s'agit d'une intolérance
glucidique apparaissant pendant la grossesse, généralement dans la seconde partie, mais
disparait au moins temporairement, une fois la grossesse terminée. Alors que dans le

deuxiéme cas il concerne d'un diabéte patent, le plus souvent du type 2, existant avant la
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grossesse, mais meéconnu et découvert seulement pendant celle-ci, persistant apres

I’accouchement (Pirson et al., 2016).
I11.4. Diabete atypique :

En plus du diabete de type 1 et de type 2, il existe d'autres types de diabéte, qui sont causés
par des mutations dans différents génes qui altérent la fonction B-pancréatique. Les recherches
de ces 20 derniéres années ont permis de les classer comme diabéte monogénique, qui
comprend désormais MODY (Maturity-Onet Diabetes Millitus of the Young), diabéte
néonatal permanent ou temporaire et MIDD (maternal inherited diabéte and surdness)
d'origine mitochondriale. Certains de ces diabétes sont extrémement rares, mais tous les
diabetes monogeniques représentent 1% a 2% des diabétes.

Ces diabétes sexpriment cliniquement de maniere trés différente, que ce soit Iage
d'apparition, le degré d'hyperglycémie, s'il est lie a dautres pathologies, et le traitement
(Tellaa et al., 2016).

IV. Epidémiologie :

Le diabéte est un important probléme de santé publique, il est I’'une des quatre maladies non
transmissibles prioritaires ciblées par les dirigeants mondiaux. Une hausse réguliere du
nombre des cas de diabéte et de la prévalence de la maladie a été enregistrée ces derniéres
décennies, sous I’effet de ’accroissement démographique, de ’augmentation de 1’age moyen
de la population, et de la hausse de la prévalence du diabéte dans chaque classe d’age (OMS,

2016).

Les études épidémiologiques menées par la Fédération internationale du Diabete (FID, 2019),
ont montré que le diabete affecte toutes les populations et tous les groupes d'age sans
distinction. En revanche, I’épidémiologie des diabétes de type 1 et 2 s’est considérablement
développée depuis une vingtaine d’années, grace en particulier aux efforts de standardisation
des protocoles de recherche et au développement des collaborations internationales.
L’enrichissement des connaissances sur ces maladies complexes a permis de mieux en
apprécier I’importance en santé publique, de progresser dans 1’analyse des facteurs de risque

qui y prédisposent et d’ouvrir de solides perspectives de prévention (FID, 2019).
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Selon les derniéres estimations de la Fédération internationale du Diabéte (FID 2019), 463
millions d'adultes dans le monde agé de 20 a 79 ans (9,3% de tous les adultes de ce groupe
d'dge) souffrent de diabéte (figure 1). 79,4% d'entre eux vivent dans des pays a revenu faible
ou intermédiaire. Selon les estimations de 2019, d'ici 2030, 578,4 millions d'adultes agés de

20 a 79 ans et 700,2 millions d'adultes en 20 et 45ans seront atteints de diabéte.

25

20
15 W 2019
% W 2030
10 W 2045

5

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Groupes d'age (années)

Figurel : Estimation du nombre des diabétiques adultes de 20 a 79 ans entre 2030 et 2045
(FID, 2019).

L’Algérie comme les autres pays du Maghreb en plein essor économique a connu une
augmentation excessive du nombre de diabétiques ces derniéres années. En effet, la fédération
internationale du diabéte (FID, 2019) a enregistré quatre (4) millions diabétiques en Algérie
en 2019.

V. Complications :

Quel qu’en soit le type, le diabéte peut entrainer des complications qui affectent plusieurs
parties de I’organisme (Figure 2) et accroitre le risque général de déces prématuré (OMS,
2016).

V.1 Complications aiguies :

Elles résultent d’une glycémie a des valeurs hors normes. Les principales complications sont :
I’acidocétose diabétique, un coma hyperosmolaire et une hypoglycémie qui peut provoquer

une crise épileptique (OMS, 2016).
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V.2. Complications a long terme :

Ces complications altérent les gros vaisseaux sanguins (macroangiopathie) et les petits
vaisseaux sanguins (microangiopathie).

a) Macroangiopathie : cette maladie associée au diabete, inclut des troubles
cardiovasculaires, cérébrovasculaires et vasculaires périphériques, dont les principaux
facteurs de risque modifiables associés a cette complication sont le tabagisme,
l'obésité, I'hypertension artérielle et la dyslipidémie, ainsi que, dans une certaine
mesure I'hyperglycémie (Leslie et al., 2017)

b) Microangiopathie : elle est associée a une rétinopathie, une neuropathie et une
néphropathie, résultant généralement d'une lésion de capillaires de plus petite taille.
D'un point de vue clinique, ces pathologies peuvent respectivement étre associées a
des troubles visuels, un engourdissement des pieds et des protéines dans l'urine. Les
principaux facteurs de risque modifiables associés a ce type de complication sont les

mémes que ceux de la macroangiopathie (Leslie et al., 2017).

Maladie
cérébrovasculaire

Rétinopathie

Maladie
cardiovasculaire

Néphropathie A’

Maladie vasculaire
péripherique

S Ulcération et amputation

Figure 2 : Les différentes complications associées au diabéte (OMS, 2016)
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VI. Traitement :

Le diabete est I'un des troubles métaboliques les plus courants, prolongé durant plusieurs
années, mais n'empéche pas les personnes atteintes de la maladie de mener une vie de qualité
tant qu'elle est bien gérée (OMS, 2016).
Pour cette raison, la prise en charge thérapeutique du diabéte sucré, que ce soit du type 1, type
2 ou autres types faits I’objective de maintenir I'hémoglobine glyquée (HbAc1) a une valeur
idéale inférieure & 7% (selon la recommandation de 1’association américaine du diabete
ADA), afin de prévenir et minimiser le risque de développement des complications micro et
macroangiopathiques.
En régle générale, dans la plupart des cas, les diabétiques de type 1 doivent étre
impérativement traitées par [l'insulinothérapie. Cependant, en plus d'une alimentation
équilibrée et d'une activité physique, les antidiabétiques oraux sont le traitement approuve
pour les patients atteints de diabete de type 2 (ALD, 2018).
Pour les femmes atteintes du diabéte gestationnel, le traitement repose sur une prise en charge
diététique adaptée et une activité physique réguliere d’environ 30 minutes, 3 a 5 fois par
semaine. De plus, une insulinothérapie doit étre envisagée si les glycémies ne sont pas
satisfaisantes (Boyer, 2020).
VI.1. Traitement du diabéte type 1 :
Pour les patients atteints du DT1, l'insulinothérapie est essentielle et constitue un traitement
palliatif a vie. Geénéralement, ce traitement vise a reproduire [I’insulinosécrétion
physiologique, en basant sur un schéma thérapeutique basal-bolus, qui utilisait 1 ou 2
injections d’analogues lents et des injections prandiales d’analogues rapides pour assurer la
métabolisation des repas (Young, 2016).
Il existe différentes sortes d’insulines, qui se distinguent par leurs propriétés (délai, pic et
durée d’action) (SPC, 2014)

- L’insuline rapide, un délai d’action rapide et une durée d’action courte.

- L’insuline intermédiaire, le délai d’action relativement lent et la durée d’action

intermédiaire.
- Les insulines prémélangées (mélanges d’insulines rapide et intermédiaire), le délai
d’action rapide et la durée d’action intermédiaire.

- L’insuline basale (lente), le délai d’action lent et la durée d’action prolongée.
De plus, I’insuline est également indiquée a utiliser dans les cas suivants (Wens, et al.,
2007) :
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- En cas de contre-indications pour les antidiabétiques oraux.

- Encas de grossesse (si les antidiabétiques oraux étant contre-indiqués).

- Chez les patients du DT 2, en cas d’une glucotoxicité, le déréglement de la glycémie
résolu par I’intervention de 1’insuline.

Tableau 2 : I’insuline disponible en Algérie (DGPPS, 2015)

o Début Maximum . . ) .
Type d'insuline ) ) Fin d'action | Présentation
d'action d'action

Insulines humaines rapides (Délai entre I'injection et le repas)

Umuline® 20 min 2h 6 - 8h Cartouche penfill 3cc
Cartouche penfill 3cc,

Actrapid® 20 min 2h 6 - 8h Flacon 5 et 10cc

Insudal rapid® 20 min 2h 6 - 8h Flacon 5 et 10cc

Insulines humaines intermédiaires

Cartouche penfill 3cc,
Insulatard® 1h30 4 3 6h 12 a 16h Flacon 5 et 10cc
Insudal basal® 1h30 4 3 6h 12 a 16h Flacon 5 et 10cc

Insulines humaines mixtes

Cartouche penfill 3cc,
Mixtard® 30/70 30 min 1a3h 12h Flacon 5 et 10cc
Insudal Comb 25® 30 min 1a3h 12h Flacon 5 et 10cc

Insulines analogues rapides (Injection juste avant les repas ou 15 mn apres le début du repas)

Stylo jetable 3cc,

aspart (NovoRapid®) 5410 min |30 min 3abh Stylo rechargeable 3cc
glulisine (Apidra®) 5410 min |30 min 3abh Stylo jetable 3cc
lispro (Humalog®) 5410 min |30 min 3ab5h Stylo rechargeable 3cc

Insulines analogues mixtes

Stylo jetable 3cc,

biaspart 30 NovoMix® 30 15 min l1a4h 12h Stylo rechargeable 3cc
Humalog Mix® 25 15 min l1a4h 12h Stylo rechargeable 3cc
Humalog Mix® 50 15 min l1a4dh 12h Stylo rechargeable 3cc
Insulines analogues basales (Lentes)

Profil en Stylo jetable 3cc,
Insuline glargine (Lantus®) |2 a5h plateau 24h Flacon 5 et 10cc

Profil en Stylo jetable 3cc,
Insuline detemir (Levemir®) |2 a5h plateau 24h Stylo rechargeable 3cc
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VI1.2. Traitement du diabéte type 2 :

Le traitement du DT 2, repose sur trois volets principaux qui sont : la diététique, ’activité

physique et le traitement médicamenteux oraux ou injectable.

v L’activité physique est recommandée grace a ses effets bénéfiques sur la sensibilité a
I’insuline, 1’amélioration de 1’état physique et psychique, la perte de poids... (Young,
2016).

v La diététique fait partie intégrante du traitement du DT 2, au méme titre que ’activité
physique, qu’il s’agit d’un régime normo-glucidique, modérément hypocalorique, avec
une réduction des boissons alcoolisées et des graisses. Ainsi que, la perte de poids est
nécessaire pour les patients obeses, qui permet de maniere significative la réduction de la
résistance a I’insuline et obtenir ainsi un meilleur contrdle de la glycémie (Wens, et al.,
2007)

v Les antidiabétiques oraux (ADO) : ne sont utilisées qu’aprés échec ou insuffisance des
mesures hygiéno-diététiques (Grimaldi, 2000). Ils sont classés en cing classes

principales :

- Les biguanides font fonctionner I’insuline, en diminuant la production de glucose
hépatique. Généralement, ils présentent sous forme de metformine. Il s’agit d’un
traitement indiqué en premiere intention chez les patients diabétiques de type 2,
particulierement en cas de surcharge pondérale (SPC, 2014).

- Les sulfamides hypoglycémiants ou les sulfonylurées (ex: les Gliclazides :
Diamicron) permettent la stimulation de I’insulinosécrétion sans influencer sa synthése
(Derfoufi et al, 2010).

- Les glinides ou les méglitinides (ex : Répaglinide : Novonorm) possédant le méme
effet thérapeutique que les sulfonylurées avec une action plus rapide et plus courte
(Scheen et al, 2007).

- Les glitazones ou les thiazolidinediones (ex. : pioglitazone - Actos®) ils permettent
la réduction de l'insulinorésistance en agissant principalement au niveau des tissus
musculaires et hépatiques (Wens et al., 2007).

- Les inhibiteurs des alphas-glucosidases (ex: acarbose-Glucobay®, miglitol-
Diastabol®) permettent le ralentissement de I'absorption intestinale du glucose. lls sont

trés peu utilisés en raison de leur mauvaise tolérance digestive (Braillard et al, 2017).
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I. Introduction :

Depuis la nuit de temps, les ressources naturelles constituent la source principale des remeédes
pour traiter différentes maladies et infections, et demeure jusqu’au présent, la principale source
pour ’obtention des nouvelles molécules actives dans le domaine pharmaceutique (Kemassi et
al., 2014).

La phytothérapie est une alternative ou un traitement paralléle dans de nombreuses maladies
aigués et chroniques. 11 suscite un regain d'intérét dans de nombreux pays du monde, notamment
en Afrique du Nord (Mrabti et al, 2021).

En 1’ Algérie, un grand nombre de plantes sont utilisées a des fins thérapeutiques, dont certaines

pour le traitement du diabéte.

Il. Phytothérapie, Ethnobotanique et Ethnopharmacologie :

- La phytothérapie :

Généralement, tous les dictionnaires s’accordent pour donner a la phytothérapie la définition
suivante : « la phytothérapie concerne le traitement des maladies par les plantes ou par leurs
extraits » (Brigitte et Gerda, 2009).

En effet, le terme phytothérapie vient du grec, phuton qui signifie plante et therapeia qui
signifie traitement. Il s’agit d’une technique de soin, qui utilise les plantes pour venir a bout des

causes et symptomes de diverses maladies (Gayet, 2018).

- L’ethnobotanique :

Le terme ethnobotanique a été employé pour la premiére fois en 1895 par Harschberger,
définissant ainsi « 1’é¢tude des plantes utilisées par les peuples autochtones primitifs ». C’est

I'un des domaines les plus anciens de I'ethnobiologie (Ritter et al., 2015).

Cette définition est élargie par la suite et devient de nos jours la science qui étudie les relations
entre la diversité végétale et culturelle de méme que les perceptions, usages et gestions des

plantes (Houéhanou et al., 2016).

L’ enquéte ethnobotanique constitue le premier maillon d’un processus scientifique, qui permet
le passage de la connaissance traditionnelle de 1’utilisation d’une plante a sa valorisation. Cette
connaissance et valorisation des plantes employées par les populations contribuent a la gestion

durable des diversités floristiques locales (Malan, 2016).

12



Chapitre 2 : Phytothérapie et diabéte sucré

- L’ethnopharmacologie :

L’ethnopharmacologie peut étre définie comme I’étude scientifique interdisciplinaire de
I’ensemble des matiéres d’origine végétale, animale ou minérale et des savoirs ou des pratiques
s’y rattachant, que les cultures vernaculaires mettent en ceuvre pour modifier les états des
organismes vivants a des fins thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques
(Fleurentin, 2012).

Tres schématiquement, un programme d’ethnopharmacologie mis en ceuvre dans une région
particuliere se déroule en trois temps :
e Un travail de terrain destiné a recenser les savoirs thérapeutiques.
e Un travail en laboratoire visant a évaluer I’efficacité¢ thérapeutique des remeédes
traditionnels.
e Un programme de développement de medicaments traditionnels préparés avec des
plantes cultivées ou récoltées localement (Fleurentin, 2012).
Les deux axes, enquétes ethnobotaniques et ethnopharmacologiques, visant a préserver les
savoirs traditionnels d’une part et a la conservation de la biodiversité d’autre part, se croisent

naturellement sur le terrain. Ils sont méme interdépendants (El Beyrouthy, 2009).
1. Plantes antidiabétiques :

» Dans le monde :

Le diabete comme une maladie chronique grave, nécessite un traitement a vie, bien suivi et une
auto surveillance régulicre, trés onéreux en milieu hospitalier, faisant appel a I’association de
plusieurs thérapies. Ces moyens financiers pour le suivi et le soigner, conduisent les populations
des pays en développement a se tourner vers la médecine traditionnelle (phytothérapie) (Apema
et al, 2012).

Selon Marles et Farnsworth, plus de 1200 espéces vegétales, soit plus de 725 genres appartenant
a 183 familles, sont utilisées dans le monde pour le traitement du diabéte (Camara, 2018). De

plus, En Afrique, environ 185 especes sont aujourd’hui utilisées par la population contre cette

maladie (Zerriouh, 2015).

Plusieurs enquétes ethnopharmacologiques ont été menées a travers le monde pour recenser les
plantes antidiabétiques utilisées dans les différentes pharmacopées traditionnelles (Benkhnigue
et al, 2014 ; Gnagne et al., 2017 ; Skalli et al, 2019).
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» En PAlgérie :

L’ Algérie, grace a sa situation géographique, son relief, sa grande variété de climats et de sols,
possede une flore variée dans les régions cotiéres, les massifs montagneux, les hauts plateaux,
la steppe et oasis saharienne, renfermant plus de 3000 especes végétales. Dans les régions
présahariennes, une grande partie des ressources végétales comme les plantes médicinales sont
rencontrées a 1’état spontané (Kamou et Benhadj, 2018). Ces plantes sont utilisées pour le

traitement et la prévention de plusieurs maladies notamment le diabete.

L’étude réalisée par Hamza et al., en 2019 a permis de passer en revue tous les rapports
disponibles publiés et non publiés concernant l'utilisation des médicaments & base de plantes
dans le traitement du diabete en Algérie et décrire toutes les plantes antidiabétiques rapportées
dans ces études ethnobotaniques. En effet cette étude a signalé plus de 171 plantes appartenant
a 58 familles, dont les plus souvent citées sont les Astéracées, les Lamiacées et les Apiécées.
Les plantes les plus utilisées sont : Anabasis articulata (Forssk.) Mog., Trigonella
foenumgraecum L., Centaurium erythraea Rafn, Artemisia herba-alba Asso, Marrubium
vulgare L., Agathophora alopecuroides (Delile) Fenzl ex Bunge, Anabasis articulata (Forssk.)
Mog., Hammada elegans (Bunge) Botsch., Helianthemum kahiricum Delile, Salsola baryosma

(Schult.) Dandy, Salsola vermiculata L. et Olea europaea L.

Parmi les enquétes ethnobotaniques et ethnopharmacologiques réalisées dans 1’ Algérie, on cité
I’étude menée dans le nord-est de I’ Algérie par Bouzabata (2013), qui a identifié 28 especes

de plantes traditionnellement utilisées pour traiter le diabéte.

A I’Ouest algérien, I’enquéte ethnobotanique réalisée par Azzi et al. (2012) a recensé 60 plantes
médicinales appartenant a 32 familles, dont les plus citées sont : Trigonella foenum-graecum,

Rosmarinus officinalis et Citrullus colocynthis.

Au sud-ouest 1’étude de Bouafia et al., (2021) a permet de répertorier les plantes médicinales

utilisées traditionnellement par la population de Nadma pour le traitement de diabéte sucré.

Dans le tableau 3, on va citer quelques plantes utilisées pour le traitement du diabete, dont l'effet
antidiabétique a été prouvé expérimentalement a l'aide d'études in vitro et/ou in vivo dans les

différentes régions de notre pays.
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Tableau 3: Quelques plantes médicinales dont l'activité antidiabétique a été etudiee
expérimentalement dans différentes régions d'Algérie.

Région Référence Nom scientifique Famille
Azzi ,2013 Ficus carica Moracées
Citrullus colocynthis Cucurbitacées
Azzi et al, 2014 Marrubium vulgare | Lamiacées
Tlemcen Medjdoub et al., 2013 | Zygophyllum geslini Zygophyllacées

Benariba et al, 2009 Citrullus colocynthis Cucurbitacées
Chekroun et al, 2016 | Bryonia dioica Cucurbitacées
Belkacem et al., 2010 Punica granatum Punicacées
Benabed, 2017 Ammodaucus leucotrichus | Apiacées

Merghache et al.2013

Globularia alypum L.

Globulariacées

Lahfa et al, 2015 Citrullus colocynthis Cucurbitacées
Bordj bou arreridj | Mébarkia, 2013 Artemisia herba alba Asteracées
Ain sefra Zerriouh,2015 Hammada scoparia Amaranthacées
Mostaganem Boudjelthia et al, 2017 | Zygophyllum geslini Zygollacées

Berberis vulgaris

Berberidacées

Boudjelthia et al, 2018

Olea europeae

Oléacées

Erythreae centaurium

Gentianacées

Constantine

Hamza, 2011

Artemisia herba-alba | Asteracées
Asso.

Trigonella Foenum- | Fabacées
graecum L.

Centaurium erythraea | Gentianacées
Rafn

El Oued (Sahara

Mehellou et al, 2017

Oudneya africana

Brassicacées

septentrional  Est

algérien)

Mascara Ouldyerou Et al., 2018 | Olea europaea sylvestris | Oléacées
Citrus aurantruim Rutacees
Malva sylvestris Malvacées
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IVV. Principes actifs a effet hypoglycémiant :

Les principes actifs d’une plante médicinale sont des métabolites naturels présents dans la
plante en quantités extrémement faibles, appelés aussi métabolites secondaires. Ces substances
procurent des propriétés curatives appréciables. Ainsi, sur 252 médicaments considérés comme
essentiels par ’OMS, plus de 11 % sont exclusivement produits a partir de plantes médicinales
(Mébarkia, 2013).

Dans la phytothérapie du diabéte, les plantes ont un effet hypoglycémiant, dont le mécanisme
différe selon le principe actif responsable. Ainsi, plus de 200 000 métabolites secondaires sont
existées. Dont plus de 200 présentent une activité hypoglycémiante (Rabah et Bahbah, 2016).

Parmi ces métabolites qui possedent une activité hypoglycémiante, on trouve les
polysaccharides, les peptides, les alcaloides, les glycopeptides, les triterpenoides, les acides
amines, les stéroides, les flavonoides, les phénols, les coumarines, les ions inorganiques et les
guanidines (Mébarkia, 2013).

> Les alcaloides :

Plusieurs alcaloides isolés a partir de plantes médicinales ont montré une action

hypoglycémiante sur différents modéles animaux (Boussaid et Boulaiche, 2014) notamment :

La berbérine, alcaloide extrait de Tinospora cordifolia, posséde une activité hypoglycémiante
sur les cellules caco-2. Le mode d’action est dii en partie a I’inhibition de I’a-glucosidase et a

la diminution du transport du glucose a travers la barriere intestinale.

La catharanthine, la vindoline et la vindolinine isolées a partir de Catharanthus roseus
diminuent également le taux de glucose sanguin chez des rats normaux rendus diabétiques par

la streptozotocine.

L’harmane, le norharmane, le pinoline et les béta-carbolines ont une action insulinosécrétrice
ont provoquant 1’¢1évation du calcium cytosolique par la suite I’augmentation de la sécrétion

d’insuline de deux a trois fois.
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> Les polyphénols :

Les polyphénols ont des activités hypoglycémiantes, ils augmentent la captation du glucose par
les tissus périphériques. Ainsi que, certains polyphénols pourraient avoir une action sur la

glycémie en modifiant la réabsorption rénale du glucose (Mébarkia, 2013).

Les flavonoides tels que : la quercétine, la naringénine, le chrysine permettent ’augmentation
significative de la sécrétion d’insuline a partir des ilots de Langerhans isolés de rats. En plus,
la quercétine diminue également les taux de glucose chez des rats diabétiques en réponse a un
test de tolérance au glucose. Elle réduit significativement le cholestérol et les triglycérides
plasmatiques, augmente [Pactivit¢é des glucokinases hépatiques probablement par
I’augmentation de la sécrétion d’insuline, a partir des flots pancréatiques des rats diabétiques
(Boussaid & Boulaiche, 2014).

> Les terpéenes :

Les triterpenes et les glucosides stéroidiques sont des molécules bioactives présentes
naturellement dans plusieurs plantes ayant une activité hypoglycemiante connue. Le charantine
a un effet «insuline-like» responsable de I’activité hypoglycémiante notamment dans le diabéte
de type 2 .L’andrographolide (diterpenoide lactone) exerce une activité hypoglycémiante
significative (Mébarkia, 2013)

> Les polysaccharides :

Plusieurs plantes antidiabétiques contiennent des polysaccharides possédant une activité
hypoglycémiante. Les résultats des études indiquent que ces polysaccharides augmentent

I’insulinémie, en réduisant la glycémie et en améliorant la tolérance au glucose (Mébarkia,

2013).

> Polypeptides et acides aminés :
Ces molécules exercent un excellent effet dans le traitement du diabete, par exemple
(Mébarkia, 2013) :

- P-insuline « bitter polypeptide gourd » isolé a partir de Momordica charantia.

- Ginseng glycopeptides, a -methyllenecyclopropylglycine isolé a partir de Litchi

chinensis.
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- S-allyl cysteine sulfoxide isolé a partir d’Allium sativum.

11 existe d’autres composés hypoglycémiants des plantes médicinales notamment : les fibres,
les vitamines, les minéraux et d’autres acides qui peuvent également avoir une activité

hypoglycémiante.
V. Meécanisme d’actions des plantes antidiabétiques

Dans le but de corriger le désordre glycémique chez les diabétiques, les plantes antidiabétiques
peuvent agir selon plusieurs mécanismes. Cette variété dans les mécanismes d’action est due a
la grande variété de classes chimiques des constituants hypoglycémiants provenant des plantes.
Certains de ces composés se révelent véritablement hypoglycémiants et pourraient avoir un
potentiel thérapeutique, alors que d’autres produisent simplement une hypoglycémie comme
effet paralléle de leur toxicité, particulierement hépatique.

L’activité antidiabétique des plantes peut dépendre de plusieurs mécanismes (Naceiri, 2018) :

e Réduction de la résistance a I’insuline.

e Stimulation de la sécrétion d’insuline a partir des cellules f ou/et inhibition du processus
de dégradation de I’insuline.

e Apport de quelques éléments nécessaires comme le Calcium, le Zinc, le Magnésium, le
Mangangse et le Cuivre pour les cellules f.

e Régénération ou/et réparation des cellules pancréatiques P 1ésées.

e Effet protecteur de la destruction des cellules f.

e Augmentation du nombre de cellules B dans les ilots de Langerhans.

e Inhibition de la réabsorption rénale du glucose.

e Inhibition des B-galactosidase, a-glucosidase et a-amylase

e Prévention du stress oxydatif, qui peut étre impliqué dans le dysfonctionnement des
cellules .

e Diminution des activités du cortisol.

18



Tableau 4 : des exemples sur des plantes sélectionnées possédant une activité antidiabétique
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selon différents modes d’action (Mébarkia, 2013).

Plante

Effet

Meécanisme d'action

Coriandum sativum

antihyperglycémiant

action sur I’insuline-sécrétion, activité« insuline-
like» (Gray et Flatt, 1999a)

Viscum album
(mistletoe)

antidiabétique

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

Asparagus adscendens

antihyperglycémiant

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

Cocciniaindica

antihyperglycémiant

agit comme I’insuline par la correction de
I’¢élévation des enzymes glycolytiques, restauration
de I’activité des lipoprotéines lipases dans la voie
lipolytique avec contréle de 1’hyperglycémie
(Kamble et al., 1998)

Neriumindicum

antihyperglycémiant

inhibition de I’activité de 1'a-glucosidase
(Ishikawa et al., 2007)

inhibition de I’activité de I’a-amylase (Ali et al.,

Phyllanthus amarus hypoglycémiant 2006)
réduction de I’insuline-résistance (Kusano et Abe,
2000), action possible par inhibition de la maltase
et non par inhibition du transport de sucrase et
Ipomoea batatas hypoglycémiant glucose au niveau de la barriére intestinale

(Matsuiet al., 2002)
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I. Butet objectifs
Le but de ce travail est de recenser les plantes médicinales utilisées par les diabétiques de la
Wilaya de Tlemcen et de déterminer quelques paramétres biochimiques chez ces patients

dans.

Les objectifs de ce mémoire sont :
e L’investigation de connaissances locales concernant I’utilisation de la phytothérapie ;
e La réalisation d’un répertoire des plantes médicinales utilisées dans la région de
Tlemcen ;
e La détermination de quelques parameétres biochimiques chez les diabétiques et faire
une étude comparative entre les diabétiques de type 1 et 2.

Il.  Enquéte ethnobotanique

Nous avons réalisé une enquéte ethnobotanique dans différentes régions de lawilaya de
Tlemcen afin de recueillir autant d'informations possibles sur les utilisations
traditionnelles de plantes médicinales. L’étude a été¢ menée durant une période de 4 mois
(entre Février 2021 et Mai 2021), nous avons procedé a la distribution de 100 exemplaires
de questionnaire, répartis sur des gens diabétiques. Cela est realisé par 1’organisation de

plusieurs sorties aux différentes polycliniques de la wilaya de Tlemcen.

I1.1. Description de la zone d’étude :

I1.1.1. Situation géographique :

La Wilaya de Tlemcen est située sur le littoral nord-ouest du pays et dispose d’une fagade
maritime de 120 km. C’est une wilaya frontaliere avec le Maroc, avec une superficie de
9017,69 km?. Le Chef-lieu de la wilaya est situé a 432 km a ’ouest de la capitale, Alger
La wilaya se situe a ’extrémité nord-ouest du pays et occupe 1'Oranie occidentale, elle s’étend
du littoral au Nord a la steppe au Sud. Elle est délimitée :

e Au nord, par la Méditerranée

e Alouest, par le Maroc

e Au sud, par la wilaya de Nadma

e Alest, par les wilayas de Sidi Bel Abbes et Ain Témouchent
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Figure 3 : Situation géographique de la wilaya de Tlemcen (google Map)

11.1.2. La population

La population totale de la wilaya est de 1 006 119 habitants, soit une densité de 112 habitants
par Km2. Le taux d’accroissement naturel a Tlemcen est de 2.05%/ An (ONS, 2008).

11.1.3. Caractéristiques climatiques :

La wilaya possede un climat de type méditerranéen caractérisé par un hiver froid et pluvieux,
et un été chaud et sec. La saison humide s’étend d’octobre a mai et la seche du mois de juin

au mois de septembre.

11.2. Le questionnaire

Le questionnaire utilisé comprend 20 questions concernant :

a. Le profil social de I’informateur :
= Lesexeetl’age

= La situation familiale et le niveau d’instruction,
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= Le lieu de résidence.
b. La maladie ciblée par I’étude :
= Type de diabéte, ancienneté, complications, traitements.
c. L’utilisation des plantes antidiabétiques par la population de Tlemcen.
= Le nom vernaculaire de la plante étudiée
= Les parties utilisées : graine, feuille, fruit, écorce...
= Le mode de préparation : Infusion, décoction, macération, poudre...
= [e mode d’administration : voie orale, lotion, inhalation, bain ou lavement
= La source de I'information sur 1’utilisation de la plante.

d. Les résultats des derniéres analyses biochimiques.
11.3. L’identification des especes utilisées

Au début, une liste des noms vernaculaires (en arabe) des plantes medicinales utilisées par les
patients interrogés a été réalisée. L'identification taxonomique de ces plantes et la
détermination definitive de leurs noms scientifiques a été effectuées en se référant a des
articles scientifiques comme : la médecine traditionnelle dans le centre du Sahara :
pharmacopée du Tassili (Hammiche et Maiza, 2006), les plantes médicinales dans la région
méditerranéenne (Gonzalez-Tejero et al., 2008) et a l'aide d'un ouvrage sur les plantes
médicinales d'Algérie (Beloued, 2014), le guide des plantes médicinales (Schauenberg &

Paris, 2016), la base des données http://www.theplantlist.org.

11.4. Limites de I’étude

Au cours de notre étude, nous étions confrontés a plusieurs difficultés liees notamment a la
période sensible du pays a cause du COVID19 et le protocole sanitaire, aussi au refus de

certaines personnes de remplir le questionnaire.
I1.5. Traitement des données ethnobotaniques

Les données ont été saisies et traitées par Excel et le logiciel SPSS (System Package for

Social Sciences, version 11,5). Nous avons utilisé les indices de I’ethnobotanique suivants :
11.5.1. Fréquence de citation (Fc)

La fréquence de citation permet d'évaluer la crédibilité des informations recues et le niveau de
connaissances des plantes de la population d'enquéte. C’est le nombre d’informateurs qui ont

cité une espéce donnée (Prance et al. 1987).
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11.5.2. Fréquence relative de citation (FRC)

Cet indice a été calculé pour évaluer I'importance locale de chaque espéce. Il est le résultat de
la fréquence de citation (FC), c’est-a-dire le nombre de citations d’une espéce, divisé par le

nombre total des citations.
FRC = NC/N

Cet indice varie de 0 a 1. Lorsqu’il est proche de 1, I’espece est considérée comme utile

(Tardio and Pardo-de-Santayana 2008).
I1.5.3. Valeur d’usage (UV)

C’est une valeur utilisée pour déterminer les espéces dont 1’utilisation est importante pour la
population locale. La valeur d’usage est le nombre d’utilisations attribu¢ par les informateurs

en relation avec le nombre d’informateurs.

2 Ui
UV =———
N

Avec UV = Valeur d’usage pour chaque espéce ;

Ui = Nombre d’utilisations mentionnées par chaque informateur pour une espece ;

>Ui = Nombre total d’utilisations données par I’ensemble des informateurs pour une espece ;
N = Nombre total d’informateurs interviewés.

L’utilisation des espéces qui ont une valeur d’UV élevée (proche de 1) est importante par les

informateurs (Albuquerque et al. 2006).
11.5.4. Indice d'importance relative (IR)

Pour calculer l'indice d'importance relative (RI) pour chaque espece dans I'ensemble de

données nous avons utilisé la formule suivante :

RFC(max) +RNU(max)
R =
2
RFC (max) est la fréquence relative de citation pour I'espéce sur le maximum de citations,
RNUSs (max) est le nombre relatif d'utilisations sur le maximum de nombre d’usages. L'indice
IR varie théoriqguement de 0 a 1. Il est égal ou proche a 1, quand la plante est fréeguemment

mentionnée comme utiles (Tardio et Pardo-de-Santayana 2008).
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I1l.  Détermination de quelques parameétres biochimiques chez les diabétiques

A cause de la situation sanitaire actuelle et les événements liés a la Covid-19, il nous a été
impossible de réaliser cette partie au laboratoire. Nous avons pris quelques résultats
d’analyses des patients interrogés. Ensuite, ces résultats sont traités sur I’Excel et sont
exprimés sous forme de Moyenne + Ecart type. La comparaison des moyennes entre les

diabétiques de type 1 et diabétiques de type 2 est réalisée par le test de Student pour les
différents paramétres.
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Résultats et discussion

Les objectifs principaux de notre étude sont, dans un premier temps, de recenser les plantes
médicinales et de déterminer I’importance du recours a ces plantes pour le traitement du
diabéte sucré dans les différentes régions de la wilaya de Tlemcen, et dans un second temps,
d’analyser et comparer quelques parametres biochimiques entre les diabétiques de typel et de
type 2.

Pour cela, une étude ethnobotanique a été réalisée sur le terrain aupres de 100 patients
diabétiques, dont la majorité consulte le service d’endocrinologie et de diabétologie au niveau
de CHU Tlemcen et EPH Remchi. La collecte des données a été effectuée a I’aide d’un
questionnaire.

1. Enquéte ethnobotanique :

1.1. Caractéristiques de la population enquétée

Dans notre étude ethnobotanique, 100 personnes atteintes du diabete sucré ayant des

connaissances ethnobotaniques et utilisent les plantes antidiabétiques ont été enquétées.

Le tableau 5 présente un ensemble d'informations caractéristiques de ces patients diabétiques.
Ces informations regroupent le sexe, I'age, le niveau d’éducation, le statut familial et I’habitat.
Tous les résultats sont présentés en pourcentage par rapport au nombre total de diabétiques
interrogés.

Tableau 5 : la répartition des patients diabéetiques interrogés selon le sexe, 1’age, le niveau
d’éducation, la situation matrimoniale et I’habitat.

Caractere Répartition Nombre en % | Type du diabéte Nombre en%
diabéte typel 18%
Masculin 37% diabéte type2 19%
diabéte gestationnel 0%
Sexe —
diabéte typel 12%
Féminin 63% diabéte type2 48%
diabéte gestationnel 3%
diabéte typel 3%
<20 3% diabéte type2 0%
diabéte gestationnel 0%
diabéte typel 6%
Age 21-40 18% diabéte type2 9%
diabéte gestationnel 3%
diabéte typel 12%
41-60 47% diabéte type2 35%
diabéte gestationnel 0%
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diabéte typel 8%

61-80 29% diabéte type2 21%

diabéte gestationnel 0%

diabéte typel 1%

>80 3% diabéte type?2 2%

diabéte gestationnel 0%

llettré diabéte typel 5%

23% diabéte type2 18%

diabéte gestationnel 0%

Primaire diabéte typel 8%

26% diabéte type2 17%

diabéte gestationnel 1%

_ Moyen diabete typel 7%

N veau 15% diabete type2 8%
d'éducation - -

diabeéte gestationnel 0%

Secondaire diabéte typel 3%

17% diabéte type2 14%

diabéte gestationnel 0%

Universitaire diabéte typel 7%

19% diabéte type2 10%

diabéte gestationnel 2%

diabéte typel 24%

Marié(e) 93% diabéte type?2 66%

Situation diabete gestationnel 3%

matrimoniale diabéte typel 6%

Célibataire 7% diabéte type2 1%

diabéte gestationnel 0%

diabéte typel 23%

Milieu urbain 71% diabéte type2 45%

Habitat d?abt:ete gestationnel 3%

diabéte typel 7%

Milieu rural 29% diabéte type2 22%

diabéte gestationnel 0%

+ La répartition des patients interrogés selon le sexe :

Les résultats obtenus montent une prédominance de femmes avec un pourcentage de 63%.
Les hommes sont moins représentés avec 37% (Figure 4). Ces résultats sont proches de ceux
de I’étude mené dans le Nord-Ouest et le Sud-Ouest algérien, réalisée par Azzi et al., (2012),
qui ont trouvé que les femmes sont plus intéressées par la médecine traditionnelle pour le
traitement de diabete que les hommes avec un pourcentage de 57.87 contre 42.13%

respectivement. De méme, Lakhdari et al, (2019) ont trouvé aussi des résultats similaires
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dans la région de Sidi Bel Abbes. Ceci peut étre expliqué par I’attachement des femmes aux
connaissances traditionnelles et 1’utilisation des plantes médicinales dans d’autres domaines

que la thérapie (Benkhnigue et al., 2014).

70% - M Total diabétiques
M Diabéte type 1
L 60% -
i ° i Diabéte type 2
f,), 50% - M Diabéte gestationnel
Q
2. 40%
£ ’
‘g 30% -
=
= 20% -
3
- 10% -
0% T f
Masculin Féminin
Le sexe

Figure 4 : la répartition des patients interrogés en pourcentage selon le sexe.

4+ La répartition des patients diabétigues interrogés selon ’age :

L’age moyen de la population étudiée est de 54 ans, compris entre 9 et 90 ans. Nous avons
constaté que les personnes agees de plus de 40 ans sont plus intéressees par 1’utilisation des
plantes médicinales avec 79 % de total des diabétiques interrogés (Figure 5). Des résultats
similaires ont été observés dans d'autres études (Azzi et al, 2012 ; Gnagne et al, 2017 ;
Lakhdari et al., 2019 ; Mechchate et al, 2020).

De plus, les entretiens ont montré que les personnes agées étaient particulierement

compétentes et connaissaient mieux les plantes que les jeunes (Mrabti et al., 2021).
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50% -
M Total diabétiques
45% - o
s M Diabete type 1
X 40% -
S 40% i Diabéte type 2
S 35% -
P M Diabete gestationnel
g 30% -
S 25% -
B 20%
4 -
=
S 15% -
)
— 10% -
5% -
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<20 21-40 41-60 61-80 >80
Les classes d'age (ans)

Figure 5 : la répartition des patients interroges en fonction de tranche d’age (ans).

4+ La répartition des patients interrogés selon le niveau d’éducation :

Concernant le niveau d’instruction de notre population, les résultats obtenus montrent que 23
patients (soit 23%) n’ont pas été scolarisés, tandis que 77 patients diabétiques (soit77%) ont
été scolarisés dont 26% ont un niveau primaire, 19% ont un niveau universitaire, 17% ont un

niveau secondaire et enfin 15% ont un niveau moyen (Figure 6).

Ces résultats montrent une convergence des proportions de différent niveau d’éducation, avec
une prédominance légere pour le niveau primaire qui présente 26 patients diabétiques par
rapport au nombre total de I’échantillon étudiée (100 patients diabétiques). Néanmoins, les
résultats sont variées d’une étude a ’autre et d’une région a I’autre, on trouve par exemple
I’étude réalisée dans la wilaya de Constantine qui a montré que plus de la moitié de la
population étudiée est illettrée (55,4 %), 24,6 % ont un niveau de scolarité primaire, 9,4 %

moyen, 5,6 % secondaire et seulement 5 % ont fait des études supérieures (Hamza, 2011).
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Figure 6 : la répartition des patients interrogés en fonction de niveau d’éducation.

+ La répartition des patients diabétiques interrogés selon la situation familiale :

D'aprés notre étude, la majorité des personnes interrogées sont mariées, dont le
pourcentage est de 93%, alors que seulement 7 personnes étaient enregistrer en état de
célibat (Figure 7). Afin de réduire leurs dépenses, les personnes mariées ont tendance a
utiliser des alternatives moins cheres et efficaces pour faire face a leurs différentes
maladies, les plantes médicinales semblent étre le premier et parfait choix pour

commencer (Mechchate et al., 2020).

X H Total diabétiques

5 100% 1 H Diabete type 1

§ 80% - M Diabéte type 2

.g 60% - H Diabéte gestationnel
‘@

S 40% -

S 20% -

3}

= 0% ' '

Marié(e) Célibataire
La situation familiale

Figure 7 : la répartition de patients interrogés en fonction de la situation familiale.
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+ La répartition des patients interrogés selon I’habitat :

100 patients diabétiques répartis sur 18 communes de la wilaya de Tlemcen ont été
interrogés. Le nombre de patients interrogés varie d'une commune a l'autre, la plupart
d'entre eux étant stationnés respectivement dans les communes de Tlemcen, Ghazaouet,
Remchi, Ain fetah et Maghnia (Tableau 6, Figure 8).

Tableau 6 : la répartition des patients diabétiques selon les communes de la wilaya de
Tlemcen.

Localisation par Nombre de Localisation par | Nombre de
communes diabétiques communes diabétiques
Remchi 16 Beni Snous 1
Tlemcen 18 Sebdou 1
Mansourah 6 Chetouane 2
Ain Fetah 11 Fellaoucene 3
Ghazaouet 16 Hammam 1
Boughrara
Nedrouma 6 Ouled Mimoun 1
Maghnia 10 Sabra 2
El Fehoul 2 Oudjlida 1
Hennaya 2 Bouhlou 1
M Total diabétiques
80 -
c: 70 - M Diabete type 1
2 60 | i Diabéte type 2
g.. 50 4 # Diabéte gestationnel
]
£ 40 1
g 30 -
~ 20 -
10
0 . .
milieu urbain milieu rural
I'habitat

Figure 8 : la répartition des patients interrogés selon I’habitat
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1.2. Informations sur I’état clinique des diabétiques interrogés :

Dans cette partie, nous avons traité les informations sur le type du diabete (type 1, type 2,
gestationnel, atypique), I’ancienneté du diabéte, le traitement suivi (Insulinothérapeutique,

ADO, les régles hygiéno-diététiques) et enfin les complications de la maladie.

4+ La répartition de patients diabétiques selon le type du diabéte :

Parmi les diabétiques interrogés dans notre enquéte ethnobotanique, 67% des patients sont
atteints de diabéte type 2, 30% de type 1 et 3% sont atteints de diabéte gestationnel.
Cependant, nous n’avons pas enregistré le diabéte atypique dans notre échantillon (Figure 9).

Ces résultats peuvent étre expliqués par I’augmentation de la prévalence de DT2 par rapport
au DT1 dans le monde (FID, 2017). De méme, plusieurs enquétes ethnopharmacologiques
menées dans le nord-ouest algérienne (Azzi et al, 2012 ; Benahmed et Benali, 2018 ;
Benhamadi, 2019) et dans le nord-est algérienne (Hamza et al, 2009) ont montré également

la prédominance de I'utilisation des plantes médicinales par les diabétiques de type 2.

diabéte C s .
gestationnel diabéte atypique
3% 0%

Figure 9 : la répartition des patients interrogés en fonction de type du diabete.
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+ La répartition des patients interrogés selon I’ancienneté de la maladie :

A partir de notre étude, nous avons enregistré 52% des diabétiques interrogés qui ont une
installation du diabéte de moins de 10ans. 39% de diabétiques présentent une ancienneté
compris entre 10 a 20ans, tandis que nous avons enregistré seulement 9 % de diabétiques
interrogés ont une ancienneté de plus de 20ans (Figure 10). La moyenne de I’ancienneté du

diabete de notre échantillon était de 11ans compris entre 1 a 35 ans.

La majorité des patients qui présentent une ancienneté de la maladie depuis plus de 10ans,
sont celle de diabétiques atteintes de DT1. Cela est lié probablement, a une détection précoce
de la maladie ainsi que, une bonne prise en charge des diabétiques par les structures sanitaires
et les associations des diabétiques (Azzi, 2013).

Tandis que, la plupart de diabétiques qui ont détectés cette maladie en moins de 10 ans, sont
atteints de DT2, Cela peut étre expliqué par un échec de diagnostic de la pathologie chez les

malades qu’apres 1’apparition des complications.

Selon ’'OMS, le diabéte de type 1 s’accompagne souvent de symptdémes qui incitent le
patient a contacter les services de santé alors que le diabéte de type 2 est souvent
asymptomatique, et certains patients contactent les services de santé en raison de I’apparition
d’une complication (OMS, 2016).

M total diabétiques
60% - .
H Diabete type 1
50% - i Diabete type 2
M Diabete gestationnel
40% -
30% -

20% -

Les diabétiques en %

10% -

0% T T T
<10ans 10-20ans >20 ans

L'anceinneté (ans)

Figure 10 : la répartition de patients interrogés en fonction de tranche de 1’ancienneté
(ans).

4+ La répartition de patients diabétiques selon le traitement du diabéte
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D’aprés notre enquéte ethnobotanique, seulement 6 % de diabétiques interrogés ont déclaré
qu'ils dépendaient uniquement d'un traitement non-médicamenteux pour traiter leur diabete.
Ce traitement consiste souvent a suivre les regles hygiéno-diététiques (RHD). Cela peut étre
expliqué par le fait que ces diabétiques ont généralement un diabéte bien contrélé avec une
HbAlc inférieure a 7% (Layazid et al., 2014).

Alors que la majorité des patients interrogés, qui étaient au nombre de 93, suivaient les
traitements médicamenteux recommandés par leur diabétologue. Parmi eux, 42 %, soit 51
patients (principalement de DT 2), utilisent les ADOs. 25 % dépendent de I'insulinothérapie
(30 patients atteints de DT 1) et 10 % (soit 12 personnes), dépendent du traitement combiné
d'insuline avec les ADOs (Figure 11).

Enfin, parmi ses patients quel que soit leur type de diabete, en plus de leur médication
recommandée, seules 20 personnes (soit 17%) suivent les RHD (régime alimentaire et/ou

activité physique),

# insulinothérapie

H antidiabétique oraux

4 ADO + insulinothérapie

# hygiéno-diététiques seuls

i hygiéno-diététiques associés avec ADO et ou
I'insuline

Figure 11 : la répartition de patients interrogés selon leurs traitements conventionnels

De plus, parmi les antidiabétiques oraux les plus prescrits chez les diabétiques interrogeés,
83 % ce sont des metformines appartient de la classe des biguanides, suivis par les
sulfamides (sulfonylurées) avec un pourcentage de 13 %, enfin Les glinides et les
inhibiteurs des alphas-glucosidases (IAG) sont trés peu prescrits (3 % etl %
respectivement) (Figure 12).
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Généralement, la metformine reste le traitement de premiere ligne du diabéte de type 2

sauf contre-indications ( Buysschaert, 2018), ce qui explique la large utilisation de ce

médicament.
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Figure 12 : la fréquence d’utilisation de différentes ADOs par les patients diabétiques
interrogés.

+ La répartition de patients diabétiques interrogés selon les complications :

Dans notre enquéte qui concerne 100 patients diabétiques qui utilisent les plantes médicinales,
39 entre eux ne présentent aucunes complications. Tandis que, la majorité de diabétiques
interrogés soit de 61 soufrent des complications dégénératives, dont 36% avec une seule
complication, 22% avec de deux complications et 3% présentent plus de deux complications
(Figure 13).

Les complications chroniques sont globalement identiques pour les deux types du
diabete, cependant, leurs fréquences et leurs sévérités sont variables. Elles dépendent de la

durée du diabéte et du niveau de contrdle de la glycémie (Tellaa et al., 2016).

S’il n’est pas maitrisé a long terme, le diabéte peut endommager de nombreux organes de
I’organisme et entrainer des complications invalidantes et potentiellement mortelles comme
les maladies cardiovasculaires (MCV), les lésions nerveuses, rénales et oculaires. Cependant,

la gestion autonome de cette pathologie permet d’empécher ou de retarder ’apparence de ces
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complications graves (FID, 2019), et Ceci peut expliquer I’absence des complications chez

les 39 diabétiques enquétés.

plus que deux
complications
3%

Figure 13 : la répartition de patients interrogés selon le nombre des complications

Parmi les complications enregistrées chez les diabétiques questionnés, 1’hypertension
artérielle (HTA) est la complication la plus observé (44%), suivie de la rétinopathie (17%),
troubles cardiaques (11%), hypercholestérolémie (10%), la néphropathie et troubles
thyroidiens (5% et 4% respectivement). De plus, d’autres complications sont moins liée au

diabete (9%), tels que les troubles digestives, respiratoires...) (Figure 14).

Des résultats similaires ont été observés dans 1’étude ethnobotanique menée dans la région de
Constantine, qui a montré que 47% des patients interrogés ne présentaient aucune
complication. Alors que, plus de la moitie des (53%) souffraient au moins
d’une complication chronique dont les plus répandus I’HTA (38%), rétinopathie (5%), les

troubles cardiaques et troubles rénales (4% chacune) (Tellaa et al. ,2016).
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Figure 14 : la fréquence de différentes complications en fonction de nombre de patients
interrogés.

1.3. Informations sur Putilisation des plantes antidiabétiques :

Notre étude ethnobotanique a été faite sur un échantillon de 100 patients diabétiques qui
utilisent les plantes médicinales en association avec le traitement conventionnel du diabete
dans la wilaya de Tlemcen. Cette partie de travail est consacré aux informations liées a

I’utilisation de ces plantes :

+ La répartition des patients interrogés selon la source d’informations :

L'utilisation des plantes médicinales par les diabétiques questionnés était recommandée soit
par d’autres personnes de leur entourage (la famille, les amis) qui ont déja des expériences
dans I'utilisation de la phytothérapie (67 %), par les herboristes (21 %), par le patient lui-

méme (9%) qui a déja des connaissances sur les plantes ou par internet (3%) (Figure 15).

Ces résultats montrent qu’un pourcentage ¢élevé des utilisateurs apporte leurs informations sur
I’utilisation des plantes seulement de I’expérience des autres. Ceci refléte 1’image de la
transmission relative des pratiques traditionnelles d’une génération a une autre (Benkhnigue
et al, 2014). Des résultats similaires ont été enregistrés dans I'étude menée par Skalli et al en
2019 dans la région de Rabat (Maroc).
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H le patient lui-méme

M herborist
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amis)

Figure 15 : la répartition des patients interrogés selon la source d’information
concernant I'utilisation des plantes médicinales

4+ La répartition des patients interrogés selon la durée et le moment de prise du
traitement :

Selon les patients diabétiques enquétés, la durée de traitement a base des plantes médicinales
est variée, allant de quelques jours vers des semaines, des mois ou plus. 47% des patients
interrogés montre qu’ils utilisent les plantes dans une durée indéterminé (parmi entre eux, 7 %
suivent seulement les RHD pour le traitement de diabete), 28% utilisent les plantes pendant
quelgques moins (parmi entre eux, les 3 cas de diabete gestationnel enregistré dans notre
enquéte). 17% des patients ont déclaré qu’ils n'utiliser les plantes que pendant quelques jours,
alors que, les 8% restants ont déclaré que leur utilisation des plantes ne dépasse pas quelques

semaines (Figure 16).

Ces résultats, sont proches a ceux trouve par Skalli et al, (2019), ou plus de 22% des patients
diabétiques ont utilisé les plantes de 1 a 3 jours seulement ; 6 % de 1 a 3 semaines ; 26% de 1

a 3 mois et 33% de 1 a plusieurs années.

De plus, aucun effet indésirable associé¢ a ’utilisation de ces plantes n’a été signalé par les

diabétiques interrogés.

En ce qui concerne le moment de l'utilisation des plantes médicinales, 38% d'entre eux ont
révélé qu'ils les utilisent a jeun ou avant le repas, 20% les utilisent apres le repas, tandis que
42% les utilisent de maniére aléatoire (Figure 17).
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Ces résultats peuvent étre expliqués par le fait que certaines personnes préférent 1’utilisation

des plantes médicinales avant de manger afin de réduire le taux d’absorption des sucres et
éviter la remontée de la glycémie apres les repas. Quand d’autres, les utilisent aprés les repas,

peut-étre pour éviter les effets indésirables que ces plantes peuvent provoquer si elles sont

prises avant les repas. Ceux qui les utilisent de maniere aléatoire et irréguliere, ils ont souvent

recours a ces plantes seulement en cas de taux élevé de sucre dans le sang.

H quelques jours

H quelques semaines
M quelques mois

H durée indéterminée

H 3 jeun/avant le repas
M apreés le repas
i maniére aléatoire

Figure 16 : la répartition des patients interrogés en

fonction de la durée de traitement

Figure 17 : la répartition des patients interrogés
en fonction de moment de traitement.

4+ Répartition des diabétigues selon le nombre de plantes gu'ils I'utilisent :

D’aprés notre étude, tous les diabétiques questionnés (100 personnes) connaissent et

utilisent au moins une plante médicinale, dont 26 entre eux utilisent seulement une plante

pour le traitement du diabéte, 34 diabétiques utilisent deux plantes medicinales. Alors que,

les 40 diabétiques restantes déclarent qu’ils utilisent plus de deux plantes antidiabétiques

(Figurel8).
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Figure 18 : la répartition des patients diabétiques de différents types en fonction de
nombre de plantes qu’ils I'utilisent.

+ La présentation des plantes antidiabétiques recensées a Tlemcen :

L’inventaire des plantes médicinales utilisée par les diabétique de notre région est résumé
dans le tableau 7, qui montre la répartition des plantes selon leurs familles (les plus vers les
moins représentées), leurs noms scientifiques, leurs noms vernaculaire (en arabe), leurs noms
en francais, les parties utilisées, le mode de préparation et la voie d’administration des plantes
recensées, ainsi que, leurs valeurs d'usage (UV), leurs fréquence de citation (FC), fréquence

relatives de citation (RFC), et I’indices d'importance relative (RI) (Tableau 7).
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en francais, la partie utilisée et le mode de préparation et la voie d’administration, les différentes indices FC, RFC, UV, IR.

La famille Le nom Le nom Le nom scientifique La partie utilisée | La voie Le modede | FC | RFC | UV IR
francais vernaculaire d’admini- | préparation
(en arabe) stration
Lamiacées Sauge 44l | Salvia officinalis L. Feuilles Orale Déc, inf 5 0,020 | 0,05 | 0,554
Romarin o)), SV | Rosmarinus officinalis L. Feuilles Orale Déc 3 0,012 1 0,03 | 0,533
Menthe gl=ill | Mentha piperita L. Feuilles Orale Inf 1 0,004 10,010 |0,511
Origan Jie 3l | Origanum compactum Benth Feuilles, parties Orale Inf, déc 6 0,024 | 0,06 | 0,565
aériennes
Marrube blanc 5514, 5« | Marrubium vulgare L. Feuilles Orale Déc, inf 3 0,012 1 0,03 | 0,533
en fleur
Lavande 4133l | Lavandula officinalis Parties aériennes | Orale Inf 1 0,004 | 0,01 | 0,511
Marjolaine il | Origanum majorana L. Feuilles Orale Inf 0,004 | 0,01 |0,511
Ivette 5582l | Ajujaiva L Schreb Partie aérienne Orale Déc 1 0,004 | 0,01 |0,511
Lavande Jalall | Lavandula stoechas L. Feuilles Orale Déc 7 0,029 | 0,07 | 0,576
Apiacées Fenouil i) | Foeniculum vulgare L. Graines, racines Orale Déc 3 0,012 | 0,03 | 0,533
Cumin 03«8 | Cuminum cyminum L. Graines Orale Poudre 2 0,008 | 0,02 | 0,522
Coriandre osatll | Coriandrum sativum L parties aériennes Orale Cru 4 0,016 | 0,04 | 0,543
Persil w=sea | Petroselinum crispum (Mill.) Fuss | Feuilles, parties Orale Déc 1 0,004 | 0,01 | 0,511
aériennes
Astéracées Armoise =0 | Artemisia herba-alba Asso. Feuilles, parties Orale Déc 21 10,086 0,21 | 0,728
aériennes
Artichaut «a& All | Cynara cardunculus L Racines Orale Déc 1 0,004 | 0,01 | 0,511
Absinthe dued) | Artemisia absinthium L. Feuilles Orale Inf 1 0,004 1 0,01 | 0,511
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Rosacées Péche ¢~ | Persica vulgaris Feuilles Orale Inf 6 0,024 | 0,06 | 0,565
Arqandes ol 55 | Prunus dulcis Graines Orale Cru 3 0,012 | 0,03 | 0,533
ameres
Baies <53 | Rubus ulmifolius Feuilles Orale Déc 3 0,012 | 0,03 | 0,533

Lauracées Laurier 2,0l | Laurus nobilis L Feuilles Orale Inf 1 0,004 10,01 |0,511
Cannelle 48,4l | Cinnamomum cassia Lour Ecorce Orale Déc, poudre |36 | 0,147 |0,36 | 0,891

Zingibéracées | Curcuma &SI | Curcuma longa Rhizomes Orale Poudre, inf 2 0,008 | 0,02 | 0,522
Gingembre Juaijll | Zingiber officinale Roscoe Rhizomes Orale Déc 3 0,012 | 0,03 | 0,533

Amaryllidacées | Ail a5l | Allium sativum L. Bulbe Orale Cru 4 0,016 | 0,04 | 0,543
Oignon Jwadl | Allium cepa L. Bulbe Orale Cru 3 0,012 1 0,03 | 0,533

Fabacées Fenugrec 4ds) | Trigonella foenum-graecum L. Graines Orale Zgudre, cru, |42 |0,171]0,42 | 0,957

éc
Lupin o= A | Lupinus albus L. Graines Orale Déc, poudre | 3 0,012 | 0,03 | 0,533
Myrtacées Clous de girofle Ju @l | Syzygium aromaticum Bourgeons de Orale Inf 1 0,004 | 0,01 | 0,511
fleurs
Myrte g2 | Myrtus communis L. Feuilles Orale Inf, déc 4 0,016 | 0,04 | 0,543

Oléacées L'olive sl | Olea europaea Feuilles Orale Déc, cru, inf, | 46 ] 0,188 0,46 |1

Berbéridacées | L'épine-vinette w=e | Berberis vulgaris L. Feuilles Orale Déc, poudre | 5 0,020 | 0,05 | 0,554

Renonculacées | Nigelle, 4all &<, 4 | Nigella sativa Graines Orale Cru 3 0,012 | 0,03 | 0,533
Cumin noir z sl ela gl

Brassicacées Resson alénoise ALl s | Lepidium sativum L. Graines Orale Inf 4 0,016 | 0,04 | 0,543

Solanacées Aubergine g3l | Solanum melongena Fruits Orale Mac 2 0,008 | 0,02 | 0,522

Punicacées Grenadier g | Punica granatum L. Epicarpe Orale Déc, poudre | 3 0,012 | 0,03 | 0,533

Amarantacées | Atriplex <shadll | Atriplex halimus L. Feuilles Orale Déc, inf 2 0,008 | 0,02 | 0,522
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Moringacées Moringa Ly 5l | Moringa oleifera Feuilles Orale Mac, poudre 0,004 | 0,01 | 0,511
Gentianacées Petite centaurée iiall s ) e | Centaurium erythraea Rafn Parties aériennes | Orale Déc, inf 0,004 10,01 |0,511
Cistacées Costus indien gl Il | Costus deistellii Racines Orale Déc, inf 0,008 | 0,02 | 0,522
Zygophyllacées | Fabago 4Gl | Zygophyllum album L. Feuilles, racines Orale Déc, inf 0,004 | 0,01 | 0,511
Poacées Orge ¢, | Hordeum vulgare L Graines Orale Inf 0,004 | 0,01 | 0,511
Apocynacées Laurier-rose alaall | Nerium oleander L Feuilles, racines Orale Inf 0,004 10,01 |0,511
Cupressacées Thuya Jeall | Tetraclinis articulata (Vahl)Mast. | Feuilles Orale Inf 0,004 | 0,01 |0,511

Déc : décoction ; inf : infusion ; mac : macération.
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Les données collectées a partir de notre étude ethnobotanique ont permis de recenser 43
espéces de plantes médicinales utilisée dans le traitement de diabéte, appartenant a 23 familles
botaniques et 39 genres (Tableau 7), dont les plus représentées sont les lamiacées (9 espéces),
les Apiacées (4 especes), les Astéracées (3 especes), les Rosacées (3 espéces). De plus, cing
familles ont €té citées par deux espéces chacune (Lauracées, Zingibéracées, Amaryllidacées,
Fabacées, Myrtacées). Tandis que, les autres familles restantes (14 familles) ne comptent

qu’une espece (Figure 19).

Les familles les plus représentées a travers notre étude ethnobotaniques (les lamiacées, les
Astéracées, les Apiacées, les Rosacées), ont été signalées parmi les familles les plus cités dans
plusieurs autres études (Azzi et al., 2012 ; Orch et al., 2015 ; Mrabti et al., 2021).

Parmi ces études, ’enquéte réalisé dans 1’oust algérienne par Azzi et al en 2012, a recense 60
especes medicinales appartenant a 32 familles, dont les familles les plus représentés étaient

les Asteracees (8 especes), les Lamiacées (8 espéces) et les Apiacees (4 especes).

On peut expliquée que la dominance de ces familles pourrait étre attribuée a leur abondance

dans la flore algérienne.

Cistacées
Cupressacées
Apocynacées
Poacées
Zygophyllacées
Gentianacées
Moringacées
Amaranthacées
Punicacées
Solanacées
Brassicacées
Renonculacées
Berbéridacées
Oléacées
Myrtacées
Fabacées
Amaryllidacées
Zingiberacées
Lauracées
Rosacées
Astéracées

Apiacées
lamiacées

Figure 19 : les familles les plus citées en fonction de nombre d’especes.
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L'analyse des données recueillies sur le terrain nous a permis de répertorier 43 especes
végétales. Selon la fréquence de citation (FC), 15 espéeces n’ont €été citées qu’une seule fois. 5
espéces ont eté citées deux fois et les 23 especes restantes ont été citées plus de deux fois sur
un total de 245 citations (Tableau 7). Ces valeurs sont traduites par la fréquence relative de
citation. Les plantes qui ont le RFC le plus élevé, sont majoritairement utilisées et
communément connues par la population locale. Ceux-ci peuvent s'avérer importants pour la
réalisation de recherches dont le but de découverte de nouvelles molécules pour développer de
future médicaments et pour l'utilisation durable des plantes médicinales pour le traitement du
diabete (Skalli et al., 2019).

En se basant sur la valeur d’utilisation (UV), on trouve que les especes les plus utilisées par
les sujets diabétiques enquétes étaient : Olea europaea (0.46), Trigonella foenum-graecum
L. (0.42), Cinnamomum cassia Lour (0.36), Artemisia herba-alba Asso (0.21), Lavandula
stoechas L. (0.07), viennent ensuite I’Origanum compactum Benth et Persica vulgaris avec
0.06 chacun, suivi par Berberis vulgaris L.et Salvia officinalis L. avec 0.05 chacun. Ces
especes végetales ont les valeurs de RFC les plus élevés (Tableau 7, Figure 20). L’utilisation

large de ces plantes peut étre expliquée par leurs efficacités et leurs disponibilités.

Nous avons utilisé un autre paramétre pour montrer I’importance d’utilisation de chaque
espece. C’est I'indice d’importance relative (IR). Les valeurs de ce dernier allaient de 0,511 a
1, dont la valeur la plus élevée était encor fois pour I’olivier ""Olea europaea’ (soit IR =1), le
fenugrec ou "'Trigonella foenum-graecum L." (IR= 0,957), la cannelle ""Cinnamomum
cassia Lour " (IR=0,891) et ’armoise blanche "Artemisia herba-alba Asso™ avec un IR=
0,728 (Tableau 7). Cela montrent que /’Olea europaea est I’espéce est le plus important pour
la population étudié, suivi par Trigonella foenum-graecum L, Cinnamomum cassia Lour,

Artemisia herba-alba Asso et ainsi de suite...

La revue de la littérature disponible a montré que parmi les 43 especes de plantes identifiées
dans notre enquéte (Tableau 7), 42 ont été décrites comme plantes utilisées par les patients
diabétiqgues ou étudiées pour leur intérét diabétique dans au moins une référence
bibliographique. Une espéce, Costus deistellii a été signalée pour la premiere fois comme

plante utilisée pour le traitement du diabete.

Parmi ces travaux qui ont été réalisés sur la phytothérapie traditionnelle pour le traitement du
diabete et qui ont signalées I’utilisation de ces plantes par la population locale. On trouve

surtout les études réalisees dans 1’Ouest algérien, notamment I’étude de Allali et al., 2008

44



Résultats et discussion

(Tlemcen), Azzi et al., 2012 (Tlemcen, Nadma, El Bayadh, Adrar), kouadri et al., 2018
(Chelif, Mostaganem, Mascara, Oran, sidi Bellabes, Saida et Tiaret) Lakhdari et al., 2019
(Sidi Bel Abbes). De méme, des études récentes réalisées au Maroc, ont montré 1’utilisation
fréquente de certaines de ces plantes citées dans le traitement du diabete (Skalli et al., 2019 ;
Mechchate et al., 2020 ; Mrabti et al., 2021).

L’effet antidiabétique de plusieurs plantes citées, a également été prouvée expérimentalement

par des études in vitro et ou in vivo. A titre d’exemple :
v' D’0Olea europaea L.

Les feuilles d’Olea europaea L. ont été largement utilisées dans les remedes traditionnels
dans les pays européens et mediterranéens sous forme d'extraits, de tisanes et de poudre. Ils
contiennent plusieurs composés potentiellement bioactifs qui peuvent avoir des propriétés
hypoglycémiantes & la fois chez les sujets diabétiques humains et chez les rats rendus
diabétique par la streptozotocine (STZ) (Wainstein et al., 2012).

De plus, (Hadrich et al., 2015) suggérent que I'hydroxytyrosol et l'oleuropéine purifiés a
partir de feuilles d'olivier sont deux inhibiteurs de la a-glucosidase potentiellement efficaces

pour la gestion de I'nyperglycémie postprandiale.

L’étude réalisé par Dekdouk et al., (2015) in vitro, a montré que ’extraits phénolique de fruit
d’olivier posseéde une activité antioxydant et un effet inhibiteurs significatifs de « - amylase

et a -glucosidases.

v’ Trigonella foenum-graecum

Le fenugrec est couramment utilisé dans le traitement du diabéte surtout dans 1’ouest algérien
(Allali et al., 2008 ; Azzi et al. 2012). Il a une efficacité dans la réduction de la glycémie
(Shojaii et al., 2011)

L’étude réalisée par Hamza et al (2012), a montré que l'extrait hydro-alcoolique de graines
de Trigonella foenum-graecum chez un modele souris C57/BL6J de diabete induit par un
régime standardisé riche en graisses, a permis la réduction de la glycémie a jeun et la

résistance a l'insuline.
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v" Artemisia herba-alba Asso :

L’armoise blanche est connue pour ses propriétés médicinales pour traiter le diabete et il est
trés utilisé par la population algérienne surtout dans la région d’Ouargla du Sahara algérien
(Telli et al, 2016).

L’extrait hydro-alcoolique d’Artemisia herba-alba (AHA) a réduit les concentrations
plasmatiques de glucose, de triglycérides et de cholestérol total chez les souris C57BL/6J
rendus diabétiques de type 2 par un régime riche en graisses (Hamza et al., 2011). De méme,
L'effet hypoglycémiant de 'AHA a été observé chez des rats rendus diabétiques par I’alloxane
(150 mg/Kg BW) (Boudjelal et al., 2015).

L’administration d’AHA chez des sujets diabétiques par voie orale (sous forme de gélules
250 mg/jour pendant 30 jours) a permit une diminution considérable de la glycémie a jeun a
des valeurs normales, une réduction maximale de la glycémie post prandiale apres trois heures
de la prise du produit et une réduction du taux d’hémoglobine glyquée (HbAlc) (Mébarkia,
2013). In vitro, I'etude réalisee par Awad et al., (2012) a montré l'inhibition de l'activité de

I'a-amylase par I'extrait alcooliqgue d'/AHA.

v" Cinnamomum cassia Lour :

La cannelle est I'une des épices les plus importantes utilisées quotidiennement par les gens du
monde entier. Elle contient des dérives tels que le cinnamaldéhyde et l'acide cinnamique qui
ont un effet antidiabétique (Hariri et al., 2016)

L'administration orale de la cannelle chez les patients diabétiques adultes d'age moyen atteints
de diabéte sucré non insulinodépendant (type2), a montré une réduction significative de la

glycémie a jeun et postprandiale (Soni et Bhatnagar, 2009).

Une étude in vivo a montré que l'extrait de Cinnamomum cassia Lour a produit un effet
hypoglycémiant significatif chez des rats albinos diabétiques, et que l'association de cannelle
et de glibenclamide administrée pendant 15 jours, a entrainé une réduction plus significative
de la glycémie que l'un ou l'autre médicament administré seul (Kamble et Rambhimaiah.,
2015).
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v" Marrubium vulgare :
L’étude phytochimique de I’extrait hydroalcoolique brut de la partie aérienne de Marrubium
vulgare L., a montré la présence de principes actifs antidiabétiques et antidyslipidémiques :
flavonoides, coumarines et saponines (Azzi et al, 2014).

v' Berberis vulgaris :

L’administration des saponines et I'extrait aqueux de Berberis vulgaris a 62,5 et 25,0 mg/kg,
p.o. respectivement chez les rats diabétiques pendant 21 jours a significativement diminué le
taux de glucose sanguin. Les deux extraits ont également restauré d'autres indicateurs,

signifiant une activité antidiabétique (Meliani et al., 2011)
v" Punica granatum :

L'extrait hydro-alcoolique de Punica granatum peeling chez les rats diabétiques a une dose
de 400 mg/kg, p.o. pendant 2 semaines, a significativement diminueé l'indicateur de glucose et
de lipides plasmatiques, ce qui signifiait son potentiel antidiabétique (Belkacem et al, 2010).

v' D’Artemisia absinthium :

L’administration de l'extrait de I'éthanol d*Artemisia absinthium avec des doses moyennes et
élevées (500 et 1 000 mg/kg/poids corporel) sur des rats rendus diabétiques par I'alloxane
pendant 10 jours de traitement a significativement réduit le glucose dans le sang et aussi les
taux éleves des marqueurs biochimiques sériques comme 1’urée, la créatinine, le cholestérol et

les e proteines seriques chez ces rats (Daradka, 2014).
v" Allium cepa L. :

Une étude a montré que I’ingestion d'oignon rouge brut chez les patients diabétiques de type 1
et de type 2, a entrainé une réduction considérable de la glycémie a jeun par rapport a

I'insuline chez les patients diabétiques de type 1 et de type 2 (Imad et al., 2010).

De plus, parmi les plantes recensées, certaines sont reconnues par leurs pouvoirs toxiques tels

: Nerium oleander, Nigella sativa, Artemisia herba-alba Asso (Orch et al, 2015).
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Figure 20 : la répartition des plantes antidiabétiques en fonction de la valeur
d’utilisation (UV).

4 Les parties utilisées :

D’apres notre étude, différentes parties de plante ont été utilisées par les patients diabétiques
interrogés pour la préparation de remeédes, mais a des proportions différentes. Dont les plus
utilisées sont les feuilles (41%), suivies par les graines (17%), les parties aériennes (14%) et
les racines (10%). Les autres parties signalées (fuit, rhizomes, écorce, bourgeons, bulbe) sont

utilisées a des fréquences inférieures a 10% (Figure 21).

Plusieurs études réalisées sur terrain ont montre également que les feuilles sont les organes les
plus utilisés dans la préparation des remedes antidiabétiques (Azzi et al., 2012 ; Skalli et al.,
2019 ; Mrabti et al., 2021).

Cette utilisation courante des feuilles est justifiée par ’abondance de groupes chimiques
antidiabétiques qu’elles contiennent (Gnagne et al., 2017). A titre d’exemple, les feuilles
d'Olea europaea, contiennent plusieurs composés potentiellement bioactifs peuvent avoir des
propriétés hypoglycémiantes chez les sujets diabétiques humains (Jemai et al., 2009 ;
Wainstein et al., 2012).

De plus, la collecte de feuilles serait beaucoup plus facile et durable que les racines ou les
fleurs (Offiah et al., 2011).
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Figure 21 : les différentes parties de plantes utilisées par les diabétiques interrogés.

+ Le mode de préparation :

En ce qui concerne le mode de préparation des plantes antidiabétiques répertoriées dans notre
¢tude, la décoction et I’infusion sont les méthodes les plus utilisées par les diabétiques
interrogés représentant 37 % et 35 % respectivement. D’autres méthodes de préparation sont

moins utilisées, comme poudre (13 %), cru (12%) et macération (3%) (Figure 22).

Ces résultats sont en accord avec ceux de I’étude menée dans l'ouest algérien réalisée par
Boudjelthia et al. (2018), qui ont montrées également que la décoction et I’infusion sont les

principaux modes de préparation (45.37% et 39.62%).

Selon Mpondo et al., (2017), la décoction permet de recueillir le plus de principes actifs et

atténue ou annule I’effet toxique de certaines recettes.

En outre, d’aprés la littérature pour les organes durs (racines, rameaux et écorces, la décoction
est le mode de préparation bénéfique afin d’extraire une quantité maximale des principes
actifs. Alors que I’infusion est le mode de préparation qui s’applique aux organes délicats de

la plante (fleurs, feuilles et sommités fleuries) (Kemassi et al., 2014).

49



Résultats et discussion

De plus, nous avons constaté que les patients peuvent utiliser la méme plante sous plusieurs
formes comme I’infusion, la décoction ou autre. Cela pourrait étre attribué au fait que les

ingrédients actifs de ces plantes sont thermostables (Skalli et al., 2019).

37% 35%
13% 12%
<™
décoction infusion macération poudre cru

Figure 22 : les différents modes de préparation des plantes utilisés par les diabétiques
interrogés.

De plus, d’aprés notre étude, toutes les plantes médicinales utilisées par les diabétiques
interrogés sont administrées exclusivement par voie orale (dont certains cas par mastication,
c'est le cas de feuilles d'olivier). Cela peut s’expliquer par le fait que cette pathologie est liée
a des organes profonds. Pour les atteindre, tout composé doit traverser I’appareil digestif pour

faciliter son assimilation (Tra Bi et al., 2008).

En fin, en ce qui concerne I’efficacité de ces plantes répertoriés dans le traitement du diabéte,
plus de la moitié des patients interrogés (59% ont convenu que sont bénéfiques et ont un effet
positif sur la baisse de la glycémie. Certains patients (28% de diabétiques) ont déclaré que
leurs effets sont modérés, tandis que 13% de diabétiques n‘ont remarqué aucune amélioration

apres avoir utilisé de ces plantes (Figure 23).

Dans les plantes médicinales il y a des substances qui soignent. Pour obtenir ces substances, il
faut faire des préparations spéciales afin de les extraire de la plante (Nicolas, 2009). De cela,
on peut conclure que pour avoir une efficacité optimale de traitement par les plantes
médicinales, la bonne méthode de préparation doit étre suivie afin d'extraire les substances

thérapeutiques.
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Figure 23 : La fréquence de I’efficacité de plantes répertoriées.

1.4. L’étude de quelques parameétres biochimiques chez les diabétiques interrogés :

Dans la présente partie, nous avons fait une étude comparative de quelques parametres

biochimiques, entre les diabétiques de typel et les diabétiques de type 2 de notre enquéte.

Les parametres biochimiques testés chez les patients sont divises en trois catégories (Bouzid
et Azza, 2020) :

v' Marqueurs de diabéte : incluent la glycémie a jeun et 1’hémoglobine glyquée
(HbA1c). Ces deux parametres sont utilisés dans le cadre de dépistage, de diagnostic,
de pronostic et de suivi des patients diabétiques ou suspects d’€tre atteint de diabéte.

v' Marqueurs lipidiques : incluent les triglycérides, le cholestérol total et leur
fraction HDL et LDL, permettant de mettre en évidence des anomalies du
métabolisme des lipoprotéines. Ces parameétres sont utilisés dans le cadre de
dépistage, de diagnostic, de pronostic et de suivi de dyslipidémie surtout chez les
patients coronaires ainsi que les diabétiques.

v" Marqueurs de néphrologie : le dosage de I'urée et de la créatinine permettent
d’explorer le fonctionnement du rein. Ces parametres sont utilisés dans le cadre de
dépistage, de diagnostic, de pronostic et de suivi de fonctionnement rénal chez les

patients atteins de néphropathie, coronaires en plus des diabétiques.
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Nous avons présenté seulement les analyses de 40 patients (soit 20 de typel et 20 de type 2),
qui ont fait des examens biochimiques les derniers 3 mois. Les résultats sont montrés dans le

tableau 8. Chaque valeur représente la moyenne =+ 1’écart type.

Tableau 8 : les valeurs de quelques paramétres biochimiques des patients diabétiques
interrogés

Le? paTarT‘e”eS Les valeurs Patients DT1 | Patients DT2 P value
biochimiques normales
Glycémie 0,7-1,1 g/l 1,67 £ 0,38 1,58 + 0,35 0,464
HbAcl 4,2-6,2 % 8,3+223 8,21+£23 0,904
Triglycérides 0,6-1,5 g/l 1,19 + 0,47 1,86 + 0,83 0,004
Cholestérol Total 1,1-2,2 g/l 1,54 + 0,30 1,92 £ 0,42 0,003
HDL 0,35-0,55 g/l 0,45%0,14 0,40 £ 0,08 0,174
LDL <15¢g/l 0,96 £ 0,22 1,14 £ 0,29 0,032
Urée 0,15-0,45 g/l 0,26 £ 0,09 0,3+0,15 0,286
Créatinine 7-12 mg/I 8,28 £ 1,69 10,46 £ 2,21 0,001

La comparaison entre les diabétiques de typel et les diabétiques de type 2 s’effectue par le
test de student (Test de T) :

v" P value < 0.05 : différence significative
v" P value <0.005 : différence trés significative

a. Marqueurs de diabéte :

> Laglycémie :

Les résultats obtenus montrent que les diabétiques de type 1 ont une moyenne légérement
élevée de 1.67 + 0.38 contre 1,58 + 0,35 pour les diabétiques de type 2, malgré que le test
statistique n’a montré aucune différence significative. De plus, les deux valeurs de la

glycémie pour les deux types de diabétiques sont plus élevées a la valeur normale.

Le concept de cette instabilité glycémique recouvre en réalité différents phénomeénes qui
parfois se recoupent : une variabilité de la glycémie a jeun d’un jour sur ’autre, des
excursions post-prandiales excessives, une variabilité de ’HbALc au cours du temps, des

épisodes d’hypoglycémies répétés (Riveline et Hanaire, 2017).

> L’hémoglobine glyquée HbAcl :
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Nous avons également enregistré une légere élévation de taux de I’HbAcl chez les patients
DT1 par rapport a celui de patients DT2 (8,3 £+ 2,23 et 8,21 + 2,3 respectivement), ces valeurs
restent non significatives selon le test statistique. Par contre, ils sont nettement élevés par

rapport aux valeurs usuelles (4,2 - 6,2 %).

L’hémoglobine glyquée (HbAlc) est un marqueur de I'exposition chronique au glucose sur
une période de 3 mois. C'est pour cette raison que son taux est corrélé a celui de la glycémie
moyenne (Monnier, 2018). De plus, Un taux d'HbAlc élevé indique un mauvais controle de
la glycémie et constitue un facteur de risque de développement des complications diabétiques
(Benghezel, et al., 2016).

b. Marqueurs lipidiques :

D’apres le tableau 4, le taux moyen des triglycérides et celui de cholestérol total, sont treés
significativement éleves chez les diabétiques de type 2 (1,86 + 0,83 et 1,92 + 0,42) que les
diabétiques de typel (1,19 £ 0,47 et 1,54 = 0,30). De méme, le taux moyen de mouvais
cholestérol LDL est significativement élevé chez les patients DT2 que celui de DT1 (1,14 +
0,29 vs 0,96 + 0,22 respectivement). Tandis qu’il n’y a pas de différence statistiquement
significative entre les 2 groupes de diabétiques pour le taux moyen du bon cholestérol HDL
(0,45 + 0,14 pour DT1 contre 0,40 £ 0,08 pour DT2).

De plus, toutes les valeurs moyennes de profil lipidique, enregistrées chez les deux groupes de
diabétiques (DT1 et DT2) sont situées dans les valeurs usuelles, sauf pour le taux de

triglycérides chez les diabétiques de type 2, qu’il dépasse les normes (1,86 + 0,83 g/l1> 1,5).

Le bilan lipidique chez les diabétiques étudiés, révele que le métabolisme lipidique est normal

chez les diabétiques de type 1, et peu altérés chez les diabétiques de type 2.

Les patients diabétiques de type 2, contrairement aux diabétiques de type 1, présentent
souvent des perturbations du bilan lipidique responsables d’une majoration du risque cardio-
vasculaire (Fendi et al., 2010). Cette perturbation est connue sous le nom de dyslipidémie.
Les anomalies lipidiques typiques de la dyslipidémie athérogene du patient diabétique de type
2 associent une hypertriglycéridémie, une diminution du taux de HDL-C et des anomalies
qualitatives des lipoprotéines athérogéenes (Tanguy et Aboyans, 2014). Cependant, les taux
modérés de cholestérol total et ses fractions LDL et HDL observés chez les deux groupes de
diabétique, indiquent une bonne prise en charge des anomalies lipidiques, a 1’exception

d’hypertriglycéridémie chez les diabétiques types 2.
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c. Marqueurs de néphrologie :

> L’urémie :

D’aprés les résultats obtenus, nous avons enregistré que la moyenne d'urée sanguin pour les
deux groupes des diabétiques (DT1 et DT2), est situee dans des valeurs normales avec une
Iégére augmentation chez les patients de DT2 par rapport au de DT1 (0,3 + 0,15 vs 0,26 +

0,09 respectivement). Cependant, le test statistique n'a montré aucune différence significative.

Ces résultats peuvent étre expliqués par un bon fonctionnement des reins chez les deux
groupes de diabétiques. La mesure de la concentration plasmatique ou sérique en urée est
souvent considérée comme un indicateur de la fonction rénale (BIOLABO, 2019). Mais ce
dosage reste moins précis pour evaluer la fonction rénale que celui de la créatinine (Dussol,
2011). Pour cela, le taux d’urée est généralement étudié conjointement au taux de créatinine,
pour affiner le diagnostic d’une azotémie (urémie) post-rénale ou pré-rénale (BIOLABO,
2019).

> La créatinémie :

Le taux moyen de la créatinine pour les deux groupes de diabétiques, reste dans les normes.
Ce résultat démontre que, la filtration rénale se fait d’une fagon normale chez les deux
groupes de diabétiques. La créatinine est le principal biomarqueur utilisé pour le diagnostic de

I’insuffisance rénale chronique (Delatour et al., 2010).

Chez les deux groupes de diabétiques étudiés (40 patients, soit 20 de DT1 et 20 de DT2), les
deux marqueurs de néphrologie testés ont montré un bon fonctionnement rénal et donc aucune

néphropathie n’est présente.
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Conclusion générale

Le diabéte sucré est devenu un des problémes sanitaires les plus graves de notre temps. C’est
une épidémie mondiale dont les conséquences humaines, sociales et économiques sont
destructives.

En Algérie, les plantes médicinales sont encore trés utilisées pour traiter cette maladie

meétabolique qui menace la santé publique.

C’est dans cette optique que nous avons réalisé cette enquéte ethnobotanique afin de recenser

les espéces végétales utilisées traditionnellement par les diabétiques de la wilaya de Tlemcen.

Les résultats obtenus ont permis de répertorier 43 especes de plantes médicinales
antidiabétiques. Ces espéces appartiennent a 23 familles, dont la famille la plus citée est celle

des Lamiacées avec 9 especes.

Parmi les espéces inventoriées, Olea europaea est la plus frequemment citée (46 fois) par la
population locale, suivie par Trigonella foenum-graecum L. (43 fois), Cinnamomum cassia
Lour (35 fois), et Artemisia herba-alba Asso (22 fois). Par contre, Costus deistellii a été citée

pour la premiére fois comme une plante antidiabétique dans notre région.

Les parties des plantes les plus utilisées sont les feuilles et les parties aeriennes, la décoction
représente le mode de préparation le plus répandu. Toutes ces plantes sont administrées par

voie orale (100%).

L’usage des plantes antidiabétiques n’a pas présenté une influence sur I’équilibre de
I’ensemble des marqueurs de diabéte, cela a été confirmé par ’analyse biochimique de

quelques parametres.

Finalement, cette étude est encore a son stade préliminaire, et nécessite d’autres études

supplémentaires et plus approfondies, on peut proposer les perspectives suivantes :

e Déterminer les plantes indigénes des autres plantes (cultivés ou importées).
e Etablir un herbier des plantes médicinales recensées.
e Faire des recherches phytochimiques approfondies au moins sur les plantes qui ont

une valeur d’usage élevée pour purifier et identifier les composés actifs.
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Annexes

LE QUESTIONNAIRE :
N°:
1) Age
2) Sexe: 0O 1- féminin 0 2- masculin

3) Résidence :

4) L’état matrimonial : O1- marié(e) O 2- célibataire

5) Le niveau d’éducation : ol-illettré ©2-primaire 03-moyen o4-secondaire

o5-universitaire

6) ANciennete du didbete & ... ...

7) Type du diabéte : ol-typel o2-type2 o3- gestationnel o4- autre type

8) Complications du diabete ©........oii i,

9) Traitement conventionnel : ol-insulinothérapie o2- ADO ©3-hygiéno-diététique

10) Connaissez- vous des plantes traditionnelles pour le traitement de diabéte ? tol-oui 0O 2-non
=STOUIL 18S QUETIES ..ttt esae st e e e enteeraesreeeans
-Utilisez-vous les plantes traditionnelles pour traiter le diabete ? ol-oui ©2-non

-utilisez les plantes : ol-la plante seule  ©2- en combinaison avec d’autre plante.

11) Utilisez les plantes : ol-fraiche 02-desseche o 3-aprés leurs traitements.

12) La partie utilisée : Ol- feuilles o 2- fleurs o 3- parties aériennes O4-tiges 5-fruits 6-bulbe
O7-racines 0 8- rhizomes o0 9- graines 010- écorce

13) Le mode de préparation : ol-décoction 0O 2-infusion ©3-macération o 4-poudre 0O 5-
extraction d’huile O6-autres méthode : lesquelles..........ooveiiiiiiiiiiii i

14) La dose utilisée : O 1- pincée O 2-poignee 03-cuillére

15) La voie d’administration : 0Ol-orale 0 2-locale O 3-bain O 4-inhalation

16) Le moment d’utilisation: 0O 1-ajeun O 2-avantlerepas o 3-apres lerepas O 4-
maniére aléatoire.

17) Laduré de traitement par les plantes : Ol1- un a quelques jours 0 2- quelques semaines
0 3- quelques mois O 4- indéterminé

18) La source d’information : O 1- luiméme 0O 2-médecin O 3- herboriste O 4-expérience se
quelqu’un autre O 5-livres 0O 6- internet

19) Estimez-vous que votre diabéte est : O 1- bien équilibré o 2-moyenne équilibré o 3-mal
équilibre

- la toxicité de plantes : o 1-oui O 2-non
20) Parametres biochimiques :

glycémie | HbAcl TG Cholestérol | HDL LDL Urée Créatinine
total
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