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 الملخص

 

Hyoscyamus niger  هو نبات من عائلةSolanaceae ، هذا النبات ، الغني بالقلويدات ، لا يزال مدروسًا قليلاً. لذلك .

 لنبات.لالهوائي من الجزء  لمضاد لمرض السكر لمستخلصأصبحنا مهتمين بدراسة التأثير ا

 . هدا الاخير تم حقنه ويستار جردطريق الفم يوميًا ل . ثم يتم تناوله عن soxlet يتم تحضير مستخلص الهكسان باستخدام

لسكري. استمرت التجربة لمدة أسبوعين ، وتتبعت التغيرات في نسبة السكر في الدم أجل إحداث اstz داخل الصفاق من 

 . الحيوانووزن 

ة بداء السكري على المدى تمت متابعة تأثير هذا المستخلص على مستوى السكر في الدم الجرذان العادية والجرذان المصاب

 ساعة(. 2القصير )

 كان إيجابياعلى الفئران المصابة بداء السكري  باستنتاج أن تأثير مستخلص تسمح لنا هذه الدراسة 

 

 ، جرذ ويستار ، مستخلص   Hyocsyamus niger: داء السكري ،الكلمات المفتاحية



 
 

 

Résumé 

 

Hyoscyamus niger est une plante de la famille des Solanacées. Cette plante qui est 

riche en alcaloïdes, reste peu étudiée. Du fait, nous nous sommes intéressées à l’étude de 

l’effet antidiabétique de l’extrait hexanique de la partie aérienne de la plante. 

L’extrait hexanique est préparé en utilisant le soxhlet. Il est ensuite administré 

quotidiennement par voie orale au rat Wistar rendu diabétique par l’injection intrapéritonéale 

de la streptozotocine. L’expérience a durée deux semaines en suivant le changement de la 

glycémie et le poids corporel. 

L’influence de cet extrait sur le taux de glucose sanguin chez les rats normaux et les 

rats diabétiques à été suivi à court terme (2h). 

Cette étude nous permet de conclure que l’effet de l’extrait hexanique sur les rats diabétique 

présente une hypoglycémie et une diminution du poids. 

 

 

Mots clés : Diabète, Hyoscyamus niger, rat Wistar, extrait hexanique 



 
 

 

Abstract 
 

 

 

Hyoscyamusnigeris a plant from the Solanaceae family. This plant, which is rich in alkaloids, 

remains little studied. Therefore, we became interested in studying the anti-diabetic effect of 

the hexane extract from the aerial part of theplant. 

The hexane extract is prepared using the soxhlet. It is then administered orally daily to the 

Wistar rat rendered diabetic by the intraperitoneal injection of streptozotocin. The experiment 

lasted for two weeks, tracking changes in blood sugar and body weight. 

This study allows us to conclude that the effect of hexane extract on diabetic rats exhibited 

hypoglycemia and decreased weight. 

The influence of this extract on the blood glucose level in normal rats and diabetic rats was 

followed at short term (2 h). 

 

 
Key words: Diabetes, Hyoscyamusniger, Wistar rat, hexane extract 
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Introduction 
 

 

Le diabète sucré, est une maladie chronique représente un trouble métabolique qui 

provoque une morbidité et une mortalité significatives (Grimaldi, 2009 ; Kolling et al , 2010 ; 

Bouxid , 2012) , il apparait lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline ou 

lorsque l’organisme n’utilise pas correctement l’insuline qu’il produit (Bennacer , 2017) , et 

par conséquence il aura élévation permanente du taux de glycémie dans le sang 

(hyperglycémie). 

Le diabète est considéré comme l’une des principales cause de décès dans le monde selon 

la classification GDB « global Burden of disease », (Antonio et al, 2007), il touche environ 

366 millions de personnes, sur tous les continents soit environ 4% de la population mondiale 

et on s’attend a une augmentation de 5,4 % en 2025 (A.AlAchi, 2005). 

En Algérie, la prévalence du diabète est estimée à 1,3 millions de diabétiques, et ça peut 

atteindre près de 4,2 millions en 2025 (Mesbah, 2010). 

Le traitement du diabète est effectuée soit par l’insuline ou par plusieurs familles 

d’hyperglycémiants oraux comme les biguanides, les thiazolidinediones, les sulfamides, les 

glitinides… (Tella et al, 2016). 

Cependant, ces thérapies peuvent causer de graves effets secondaires (comme 

l’acidocétose, problèmes digestifs, néphropathies…) et pour cela les gens se dirigent vers la 

médecine traditionnelle connue par la phytothérapie qui est basée sur l’utilisation des plantes 

anti diabétiques .Parmi les plantes antidiabétiques utilisées en Algérie on trouve le fenugrec, 

le ginseng, l’origan, la lavande, Aggaya… (Medjdoub, 2013) 

L'objectif de cette étude et de mettre en évidence l’effet antidiabétique de l’extrait de la 

partie aérienne d’Hyoscyamus Niger connue sous le nom “Bounedjrouf “ récolté dans la 

région de Tlemcen, l’extrait est obtenue après extraction par soxhelt en utilisant l’hexane, et 

puis testé sur un groupe de rats Wistar dont le diabète est induit par la streptozotocine. 
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1. Définition et classification du diabète: 

 
Le diabète est une affection métabolique caractérisée par une hyperglycémie résultant 

soit de défauts de la sécrétion soit de l’action de l’insuline, soit des deux (Drouind et al., 

1999). 

 

Il est aussi défini par une glycémie à jeun supérieure à 1,26g /l (7 mmol/l) où une 

glycémie à n’importe quel moment de la journée supérieure à 2 g/l (11,1 mmol/l) (ADA, 

2010). 

Le diabète sucré est différencié en quatre grands types: 

 
*Diabète de type 1 : 

Le diabète de type 1 ou précédemment connu sous le nom de diabète insulinodépendant 

ou juvénile (Pirot et al., 2008). Il représente environ 10 % des cas de diabète c’est une 

maladie qui touche les enfants et les jeunes adultes. Elle est issue d’une destruction auto- 

immune des cellules β des ilots de langerhans de pancréas (Grimaldi, 2009). Cette maladie se 

caractérise par une incapacité totale du pancréas à produire de l’insuline. 

*Diabète de type 2 : 

On le nommait aussi non-insulinodépendant ou le diabète adulte, il concerne 85-90% des 

diabétiques. Il survient le plus souvent chez les adultes et on l’observe aussi chez les 

adolescents, ce type de diabète résulte d’une mauvaise utilisation de l’insuline par l’organisme 

(OMS, 2002). 

*Diabète gestationnel : 

Le diabète gestationnel est un état d’intolérance au glucose, qui touche 4 à 7 % des femmes 

enceintes ; la moitié de ces femmes enceintes développe un diabète de type 2 dans les dix ans 

qui suit la grossesse (Buysschaert, 2006) 

*Autres types : 

Il existe d’autres types de diabète qui comprennent une grande variété de troubles peu 

courants, surtout des formes de diabète définies par des mutations sur les différents gènes 

altérant la fonction β-pancréatique ou associés à d’autres maladies ou médicaments. (Phillipe 

et al., 1994) 
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2. Complications de diabète sucré: 

Un diabète mal contrôlé peut provoquer des modifications structurales et fonctionnelles 

sur les différentes cellules et organes du corps touchant particulièrement les yeux, les reins, 

les nerfs, les vaisseaux et le cœur. Ces complications constituent un risque de mortalité très 

élevé (Raccah, 2004). 

On distingue deux types : 

 
2.1 Les complications métaboliques aigues : qui sont l’acidocétose, le coma 

hyperosmolaire et l’acidose lactique (Gautier, 2004). 

Elles sont le plus souvent, la conséquence d’erreurs thérapeutiques ou d’un défaut de 

surveillance. Leur prévention est possible si le malade est conscient (Medjdoub, 2013). 

2.2 Les complications métaboliques chroniques : qui sont 

2.2.1 Macroangiopathie diabétique: 

 
Les complications macroangiopathiques sont liées à une atteinte des gros vaisseaux par 

une athérosclérose (Brueet al., 2008) apparaissant généralement de manière précoce, source 

notamment d’insuffisance coronarienne et d’artérite des membres inférieurs (Chevenne et 

Fonfrède, 2001). Les artères cérébrales peuvent également être touchées et donnent lieu à des 

accidents vasculaires cérébraux (Moussard, 2005). Ces complications sont la première cause 

de mortalité chez les diabétiques (50 à 60% des décès) (Khalfa, 2009). 

2.2.2 Microangiopathie diabétique: 

 
On appelle microangiopathie des lésions de la paroi des capillaires artériolaires et 

veineux (épaississement de leur membrane basale) qui ont alors tendance à s’obstruer (Slama, 

2000). Elle touche les artérioles de moins de 200μm, les petits vaisseaux, et les capillaires, 

elle est principalement due à l’hyperglycémie chronique (Moussard, 2005 ; Brue et al., 2008). 

Trois tissus sont particulièrement le siège de cette microangiopathie : la rétine, le glomérule 

rénal et le nerf périphérique (Raccah, 2004). 

 La rétinopathie, une cause importante de cécité et de malvoyance. 

 La néphropathie, anomalie rénale qui apparait chez tous les diabétiques et peut 

conduire à l’urémie (insuffisance rénale) et à la mort. 
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 La neuropathie diabétique, qui touche le système nerveux périphérique et le 

système autonome, la plus fréquente et la plus précoce des complications du 

diabète (Boubekeur, 2019). 

3. Traitement du diabète: 

 
Le traitement du diabète sucré dépend du type de diabète. 

 
3.1 Traitement du diabète par l’insuline: 

 
L’insuline reste le moyen le plus efficace et le plus disponible afin d’obtenir une 

glycémie normale bien réglée par le traitement de diabète de type 1 (Kelly et al, 1990 ; 

Bailey, 1999). 

L’administration contrôlée et régulière de l’insuline consiste à remplacer l’insuline propre de 

l’organisme et influe sur l’hémostasie du métabolisme du glucose. (Bailey, 1999). 

3.2 Traitement du diabète par les antidiabétiques oraux: 

 
Le traitement de diabète de type 2 nécessite une prise en charge médicamenteuse et cela 

par l’intervention des antidiabétiques oraux qui sont classés selon le mécanisme d’action, la 

toxicité et les effets secondaires en cinq classes : les sulfonylurées, les dérivées de l’acide 

benzoïque, les biguanides, les inhibiteurs de l’α-glucosidase et thiazolidinediones (des agents 

antihyperglycémiantes) (Horrigon et al, 2001). 

 Les sulfonylurées (les sulfamides hypoglycémiants): 

 
Les sulfamides hypoglycémiants stimulaient la sécrétion d’insuline, sous l’effet de la 

fermeture des canaux potassiques, la différence de potentiel se réduit, et cette dépolarisation 

membranaire conduit à l’ouverture de canaux calciques voltage dépendants. L’influx de 

calcium provoque la migration, des vésicules d’insuline vers la membrane plasmique 

(Rorsman et Renstrom, 2003). 

 Les biguanides : 

 
La metformine est actuellement le seul représentant disponible de cette classe (Hundal 

et Inzueei, 2003).L’effet antihyperglycémiant de la metformine résulte principalement d’une 
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réduction de la production hépatique de glucose pat inhibition de la néoglucogenèse 

(Wiernsperger et Bailey, 1999). Elle potentialise l’effet de l’insuline sur la captation 

musculaire du glucose, augmentant son stockage sous forme de glycogène sans affecter son 

métabolisme oxydatif (Binnertet al, 2003). 

 Les inhibiteurs de l’α-glucosidase intestinales : 

 
Les α-glucosidases sont des enzymes contenues dans la salive, le suc pancréatique et les 

cellules de l’intestin grêle (les anthérocytes). Elles hydrolysent les glucides alimentaires pour 

leur permettre d’être absorbés sous forme monosaccharidique, qui peuvent franchir la barrière 

intestinale (Saudon, 2003). 

Les inhibiteurs d’alpha glucosidases intestinales ralentissent le clivage enzymatique des 

sucres alimentaires en mono et disaccharides. L’absorption du glucose après un repas est ainsi 

retardée dans le temps. Les inhibiteurs de l’alpha glucosidase sont essentiellement actifs sur 

l’hyperglycémie postprandiale (Guillausseau, 2013). 

 Les thiazolidinediones: 

 
Elles se lient de façon spécifique, à une isoforme des récepteurs PPAR (Peroxime 

Proliferator Activated Receptors) (Scheen et Paquot, 2005). 

Ces médicaments augmentent la sensibilité à l’insuline, dans le muscle, en stimulant 

l’utilisation du glucose et dans le foie, en diminuant le contenu en graisse intra-hépatique 

(Scheen, 2002). 

Les deux molécules disponibles en thérapeutique sont la pioglitazone (Actos®) et la 

rosiglitazone (Avandia®) (Scheen, 2002). 

3.3 Traitement du diabète par les plantes médicinales: 

 
De nombreuse plantes sont considérées traditionnellement comme des antidiabétiques 

(Djedioui, 2009). Les plantes médicinales possèdent plusieurs principes actifs qui leurs 

permettent d’avoir une action sur l’organisme dont le mécanisme diffère ainsi que le principe 

actif responsable, parmi les constituants des plantes ayant une activité hypoglycémiante on 

trouve les polysaccharides, les peptides, les alcaloïdes, les glycopeptides, les triterpenoides, 

les acides aminés, les flavonoïdes et les coumarines (Jaraldet al, 2008). 
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Les plantes médicinales ou leurs extraits utilisés dans le traitement du diabète peuvent agir par 

différents mécanismes : 

 Réduction de la résistance de l’insuline. 

 Apport de quelques éléments nécessaires comme le calcium, le zinc, le magnésium, 

le manganèse et le cuivre pour les cellules béta. 

 Augmentation de volume et du nombre de cellules dans les ilots de langerhans. 

 Prévention de la conversion de l’amidon en glucose (Jaraldet al, 2008). 

  Modification d’expression des gènes et l’activité de l’hormone impliquée dans la 

digestion (Rios et al., 2015). 
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1. Les plantes médicinales: 

 
L’Algérie possède une flore extrêmement riche et variée représentée par des plantes 

aromatiques et médicinales (Amroune, 2018). 

Les plantes sont utilisées dans toutes les cultures pour leurs vertus médicinales, elles ont 

été l’une des sources des guérisons des maladies. De nos jours l’OMS estime que la médecine 

traditionnelle couvre les besoins en soins de santé primaires de 80% de la population 

mondiale (Djedioui, 2010) 

Les plantes médicinales utilisées en médecine traditionnelle leur action provient de leurs 

composés chimiques «métabolites primaires, métabolites secondaires» (Sanago, 2006). Elles 

sont utilisées de différentes manières : décoction, macération et infusion. Une ou plusieurs de 

leurs parties peuvent être utilisées : racine, feuille et fleur (Dutertre, 2011) 

2. Les métabolites primaires et secondaires: 

 
Les végétaux produisent des substances chimiques de structures variées comme les 

métabolites primaires et secondaires (Edeas et al., 2007) 

2.1. Les métabolites primaires: 

Tous les êtres vivants ont un métabolisme primaire qui fournit les molécules de base 

(acides nucléiques, lipides, protéines, acides aminés et glucides) (Mohammedi, 2013). 

2.1.1. Les lipides : 

Les lipides représentent une famille hétérogène de molécules organiques insolubles  

dans l’eau et dans les solvants polaires et solubles dans les solvants apolaires tels que le 

chloroforme. Cette famille se divise en deux classes différentes par leur structure (les lipides 

simples, les lipides complexes) (Magali, 2008). 

2.1.2. Les glucides: 

Les glucides sont des composés organiques très répondus, contenus dans un grand 

nombre de préparations pharmaceutiques (Kunkele et Lobmeyer, 2007). 

2.1.3. Les acides aminés : 

Les acides aminés sont des acides carboxyliques porteurs d’un group amine. Ceux que l’on 

rencontre le plus couramment dans la nature sont les 2-aminoacides ; encore appelés α- 

aminoacides qui représente la formule générale RCH(NH2) COOH (Yahiaoui et Zitouni, 

2018). 

2.2 Les métabolites secondaires: 
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Les métabolites secondaires appartiennent à des groupes chimiques variés qui 

représentent une source importante des molécules utilisables par l’homme (Macheixet al., 

2005). 

2.2.1 Les flavonoïdes : 

 
Les flavonoïdes sont les composés les plus abondants parmi tous les composés 

phénoliques. Ce sont des pigments quasiment universels des végétaux. Ils interviennent dans 

les processus de défense contre le rayonnement UV, les herbivores et les attaques 

microbiennes (Brunton, 2015). Le terme flavonoïde regroupe une très large gamme de 

composés naturels polyphénoliques. On dénombre prés de 6500 flavonoïdes répartis en 12 

classes (Stöckigtet al., 2002) et leur nombre ne cesse d’accroitre. Par définition les 

flavonoïdes sont des composés qui ont en commun la structure en C6-C3-C6 du 

diphénylpropane (figure 01). Les trois carbones servant de jonction entre les deux noyaux 

benzéniques notés A et B forment généralement un hétérocycle oxygéné C (Da Rijkeet al., 

2006). 

 

 

 

 
                             Figure 01 : structure de base des flavonoïdes 

 
 2.2.2 Les tanins : 

 
Les tanins représentent une classe très importante de polyphénols localisés dans les 

vacuoles (aguilera-carbo et al., 2008). Ce sont des composés phénoliques ayant une masse 

moléculaire comprise entre 500 et 3000 Da et qui représentent, à côte des réactions classiques 

des phénols, la propriété de précipiter les alcaloïdes, la gélatine et d’autres protéines (Fogliani, 

2002). Sur le plan structurel on distingue les tanins hydrolysables, ester d’acide phénolique, des 

tanins condensés plutôt des polymères des polyhydroxyflavan-3-ols (Fogliani, 2002). 
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a.  Les tanins hydrolysables: 

 
Qui sont des oligo ou des polyesters d’un sucre et d’un nombre variable 

d’acide phénol. Le sucre est très généralement le  D-glucose et l’acide phénol est 

soit l’acide gallique (figure 02) dans le cas des gallotanins soit l’acide éllagique 

dans le cas des tanins classiquement dénommés éllagitanins (Bruneton, 2009). 

 
b.  Les tanins condensés: 

 
Appelés aussi proanthocyanidines, les tanins condensés sont des polyphénols 

de masse molaire élevée. Ils résultent de la polymérisation autooxydative ou 

enzymatique des unités de flvan-3,4- diols liées majoritairement par les liaisons C4-

C8 (parfois C4-C6) des unités adjacentes, et se nomment ainsi proanthocyanidines de 

type B. lorsque la condensation se produit entre les unités adjacentes par la liaison 

C4-C8 et par une liaison d’éther additionnelle entre C2 et C17, les proanthocyanidines 

sont dits de type A (Wollgast et al., 2000). 

2.2.2 Les coumarines: 

Ce sont de différents types, ce trouvent dans de nombreuses espèces végétales 

et possèdent des propriétés très diverses. Ils sont capables de prévenir la 

peroxydation des lipides membranaires et de capter les radicaux hydroxyles, 

superoxydes et peroxydes (Madhavi, 1996). 

 

 
Figure 03 : structure des coumarines (Richter, 1993) 
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2.2.3 Les alcaloïdes : 

Les alcaloides sont d’origine naturelle, le plus souvent végétale. Ce sont des substances 

organiques azotés et basiques, douées, à faible dose, de propriétés pharmacologiques 

marquées. A l’état naturel, ils sont généralemnet salifiés par les acides organiques ou 

combinés à des tanins (Bruneton, 2009). La figure numéro 04 Représente quelques 

exempled’alcaloïdes. 

 

 

 

Figure 04 : structures chimiques de quelques alcaloïdes (Bruneton, 2009) 

 

 

2.2.4 Les terpènes: 

Sont des composés par l’assemblage d’un nombre entier d’unités pentacarbonée ; le 2-

méthyl- butadiène (isoprène). Selon le nombre d’unités isoprénique qui les constituent, on 

distinque : les monoterpènes en C 10, les sesquitérpènes en C 15, les ditérpènes en C20 et les 

tritérpènes en C 30 (Bruneton, 1999). 

2.2.5   Les saponines : 

 

Les saponines sont des glycosides contenus dans les plantes qui doivent leur nom au fait 

qu’elles moussent lorsqu’on les mélange avec l’eau elles sont des constituants de nombreuses 

plantes médicinales elles exixtent sous deux formes : les stéroïdes et les triterpénoïdes 

(Bruneton, 1999). 
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3. Quelques plantes antidiabétiques: 

De nombreuses plantes sont considérées comme traditionnellement comme plantes 

antidiabétiques certains sont à l’origine de la mise au point de médicaments (Djedioui, 2010). 

3.1 Momordica charantia : 

 Momordica charantia communément appelée «melon amer, gourde amère ou karela, est 

une plante très amère. Elle est très utilisée contre le diabète sucré (Jung et al, 2006). 

 Une étude montre que cette plante améliore la tolérance au glucose chez le rat rendu diabétique. 

Aussi la tolérance au glucose de 73% des protéines diabétiques a été améliorée par le jus de fruit  

de Momordica charantia (Leatherdale et al., 1981 ; Garauet al, 2003). 

Un peptide ayant un effet hypoglycémique, polypeptide-P, a été isolé à partir des fruits, 

les graines et les tissus de Momordica charantia. C’est un agent hypoglycémiant très efficace 

lorsqu’il est administré par voie sous cutanée à la gerbille, langues et l’homme (Paul et 

Rayachaudhuri, 2010). 

3.2 Allium cepa: 

 

Allium cepa de la famille des liliacées est utilisée dans la médecine traditionnelle depuis 

des certaines d’années. L’utilisation la plus populaire de cette espèce est contre l’hypertension 

artérielle (Ikram, 1971), comme antiseptique (Khaki et al., 2010), hypoglycémique et 

hypocholestérolémique (Mathew et August, 1975). Le principe actif de cette plante est 

l’allylpropyldisulfide, un composé soufré (Kumari et al., 1995). 

L’extrait aqueux d’Allium cepa a été testé à différentes doses chez le rat wistar provoque 

une diminution dose-dépendante de l’hyperglycémie. Une réduction de l’ordre de 75,4% de la  

glycémie initiale pour une dose de 300 mg/kg (Ozugwu, 2011). 

D’autre part, l’extrait organique (éther diéthylique/éthanol) de la même plante agit au 

niveau intestinal par inhibition des α-glucosidases et diminution de l’absorption intestinales des 

glucides, ce qui diminue la glycémie postprandiale (Kim et al., 2011). 
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3.1 Le ginseng : 

 

Le ginseng est un nom qu’on attribue à plusieurs espèces végétales dont le panax 

(asiatique ginseng), Eleutherococcus senticosus (ginseng sibérien), P.quiquefolius (ginseng 

américan) et  P. japonicus (ginseng japonais) (Xie et al., 2005). 

Les racines du ginseng sont utilisées depuis des certaines d’années dans la médecine 

traditionnelle et particulièrement contre le diabète sucré. Plusieurs  

Les racines du ginseng sont utilisées depuis des certaines d’années dans la médecine 

traditionnelle et particulièrement contre le diabète sucré. Plusieurs études ont montré 

l’usage de ces racines qui ont amélioré le diabète chez le tar et les patients diabétiques 

(Shane-Mcwohorter, 2009). 

Le mécanisme d’action du ginseng reste mal connu. Certains chercheurs proposent la 

possibilité de son action au niveau des cellules en augmentant la pénétration du glucose et qu’il 

pourrait potentialiser l’effet du glucose sur la sécrétion de l’insuline (Shane-Mcwhorter, 2009). 

Le ginseng américain semble efficace sur la glycémie post-prandiale (Vuskanet al., 2001). 

D’autres travaux montrent que les glycopeptides du ginseng sont responsables d’un effet 

antihyperglycémiant (Wang et al., 2003). 

3.2 Zygophyllum geslini: 

 Le Zygophyllum geslini est une Zygophyllacée vivace de la classe des Magnolipsides. De 

l’ordre des Spindales (Medjdoub, 2013). 

Le Zygophellum geslini est une espèce endémique de sahara septentrional algérien. 

Plusieurs espèces du même genre partagent avec le Zygophylle geslini le nom vernaculaire de 

«aggaya»  elles que Z. album, Z.cornutum (Baba Aïssa. 1999), Z. gaetulumet Z. waterlott (Jouad 

et al.,   2001 ; Eddouks, 2002). Ces espèces sont utilisées en médecine traditionnelle comme 

remèdes de différentes affections, notamment, le Z. gaetulum qui est utilisé au Maroc contre le 

diabète sucré. Des études réalisées sur cette plante montrent que l’extrait aqueux peut diminuer 

la glycémie des rats rendus diabétiques. Il est également efficace chez des patients souffrant du 

diabète de type 2 (Jouhari et al., 1999). De même pour Zygophyllum cornutum, Aggaya de la 

Tunisie, où il a été rapporté que cette espèce est très efficace quand elle est testée sur le lapin 

(Perez et Paris, 1958). 
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Les espèces du genre Zygophyllum sont très riches en saponosides. A partir des racines de 

Z. cornutumet la parie aérienne de Z. album et Z. dumosum  a été isolé un hétéroside 

triterpénique : Zygophyloside F. c’est un dérivé d’acide quinovique (Elgamal et al., 199 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 3 : 

Plante étudiée 
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1. Généralités 

 
Le genre Hyscyamus appartient à la famille des Solanacées et comporte une vingtaine 

d’espèces représentant des plantes médicinales importantes. Il regroupe trois principales 

espèces : Hyoscyamus muticus, Hyoscyamus Albus et Hyoscyamusniger. 

 

Hyscyamus niger, est une plante herbacée annuelle bisannuelle ou vivace atteignant 1 

mètre de hauteur pubescente partout, robuste à odeur vireuse, avec : 

 

* Feuilles sessiles, molles, ovales-lancéolées, ou oblongues formant parfois une rosette, elles 

sont grossièrement dentées ou pennées, lobées ouséparées. 

 

* Le limbe de feuilles d’ovales ou lobées ou séparé, pubescentes à poils collants, presque 

jointives ou largement cunéiformes à la base ouentière. 

 

* Fleurs subsessiles ou sur pédicelles, plus ou moins irrégulières, de couleur blanche (All 

Esmail El Snafi ,2018). 

 

 
Figure 05 : Les différentes parties de Hyoscyamus Niger 
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2. Taxonomie 

 
Règne : Plantae 

 

Division : Magnoliophyta 
 

Classe : Magnoliopsida 
 

Ordre : Solanales 
 

Famille :Solanaceae 
 

Genre :Hyoscyamus 
 

Espèce : Hyoscyamusniger 

 

 

 
3. Répartition géographique 

 
 

Figure 06: Photo de H.niger prise dans le 

laboratoire 

 

Hyoscyamus niger est distribué dans de différentes régions du monde : (Al Snafi, 

2018) 

 En Afrique : Algérie, Maroc,Tunisie. 

 En Asie : Arménie, Azerbaïdjan, Géorgie, Russie, Kazakhstan, Chine, Jappant, 

Afghanistan, Iran, Iraq, Türkiye, Inde,Pakistan… 

 En Europe : Slovakia ,Denmark , United kingdom , Almagne , Hungary , Italie , 

France,Malta, Portugais ,Espagne. 

 En Amérique duNord 

4. Noms vernaculaires: 

 
Cette plante a plusieurs noms selon les régions ou elle s’est cultivée, dont on trouve 

( Ismaeel AO,2011) 

 Black henbane common henbane, hog’s-bean, stinking night shade (en Anglais). 

 Herbe aux dents, jusquiame noire (en français). 

 Beleno-negro, chapamieles (en espagnol). 

 Thianxiamzi (en chinois). 

 Bounedjrouf, sekran, orpi, benj aswad (en arabe). (El Snafi, 2018) 
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5. Composition chimique: 

 
Cette plante est riche en alcaloïdes tropaniques et nortro-tropaniques, des stéroïdes 

(Tyramine des lignamides, des lignanes et des coumarines lignanes). 

 

Elle constitue une source de tropine, hyoscine et hyoscyamine (All Esmaeel Al Snafi 

,2018) 
 

Elle est constituée aussi d’un glycoside hyoscyamoside stéroïde G, ainsi que deux 

analogues connus, le hyoscyamoside E et F1 qui ont été isolés à partir des graines (Zhang et 

al, 2013).  

 

                                                                                                Alcaloide tropanique  

Figure 07 : Exemples de quelques composants de H.niger 

6. Utilisation thérapeutique : 

Hyoscyamus niger est une plante très utilisée pour l’anesthésie générale, comme remède pour 

les névralgies dentaires et quelques dermatoses et l’asthme. Elle est aussi employée comme 

sédatif, analgésique, dans les troubles mentaux, la manie épileptique,  la paralysie, ainsi dans 

le traitement de quelques tumeurs douloureuses. (El Snafi, 2018). 



 

 
 

 

 

 

2 ème partie : 

Matériel et méthodes 
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Figure 09: Evaporation de l’extrait par la rota 

vapeur (photo prise au laboratoire) 

 

1. Objectif: 

Cette étude à pour objectif d’évaluer l’activité antidiabétique de la partie aérienne de 

Hyoscyamus niger sur le diabète sucré induit sur un groupe de rats Wistar par l’injection intra- 

péritonéale de la streptozotocine. 

L’expérience est réalisée au niveau du Laboratoire des Substances Naturelles et 

Bioactives (LASNABIO) et au sein de l’animalerie de la faculté SNV-STU, université de 

Tlemcen. 

 
2. Récolte, séchage et broyage : 

 
L’espèce étudiée Hyoscyamus niger a été récolté le mois de mars dans la région d’Ain 

Fezza, wilaya de Tlemcen. Après la récolte, le matériel végétal est séché à l’air libre, ensuite 

broyé à l’aide d’un mortier jusqu'à l’obtention d’une poudre fine qui va servir pour 

l’extraction. La poudre a été stockée dans des boucaux en verre hermétiquement fermés. 

3. Extraction par soxhlet: 

* 23 g de la poudre de la plante sont mis dans une 

cartouche de cellulose. 

* l’extraction solide-liquide se fait par l’appareil 

de Soxhlet en utilisant 250ml de l’hexane mis dans 

un ballon, et en surmontant l’extracteur par un 

réfrigérant. Le solvant est porté à ébullition à 

l’aide d’une chauffe ballon. 

* Cette opération est répétée en plusieurs cycles, et 

ça dure 6 heures du temps pour obtenir un extrait 

hexanique (Figure 07). 

* Evaporation à l’aide d’un rotavapeur pour 

obtenir un extrait hexanique (figure08). 

Figure 08 : extraction par l’appareil 

de soxhlet (photo prise au 
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23g de la poudre végétale dans 

une cartouche de soxhlet 

250 ml d’hexane dans 

un ballon 

6h d’extraction 

 

Remarque : 
 

L’extrait est ensuite conservé dans de petits tubes, et mis à froid pour être utilisé pour le 

gavage. 

L’organigramme si dessous résume les étapes de notre extraction : 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Organigramme de l’extraction d’ Hyoscyamus niger. 

Extrait 

 

Evaporation au rota-vapeur 

 

 

Extrait hexanique 
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Calcul du rendement : 

 
A la fin de l’extraction on a regroupé l’ensemble des extrait dans une seule boite de pétri 

pour ensuite la mettre dans l’étuve pour le séchage, leurs rendements sont calculés selon la 

formule suivante: 

Le rendement = ((m2 – m1) / M) × 100 

 
m1 : la masse de la boite pétrie vide 

m2 : la masse de la boite pétrie plus 

l’extrait M : la masse du matériel végétal 

 

4. Matériel biologique: 

 
Le matériel biologique choisi est le rat blanc de la souche Wistar Albinos, avec un poids 

corporel compris entre 200 et 400g. 

L’élevage de ces animaux a été déroulé au sein de l’animalerie de l’université de 

Tlemcen. Les rats sont élevés dans des cages en plastique, celles-ci sont tapissées d’une litière 

composée de copeaux de bois. 

 

Figure 11 : L’élevage des rats Wistar 
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5. Induction de diabète: 

 
Dans notre expérience le diabète chez les rats à été induit par l’injection intra-péritonéale de 

la streptozotocine ″ STZ ″ [{[méthyl (nitroso) amino] carbonyl} amino-β-d-glucopyrane ] qui 

est un composé diabétogène qui entraine un effet cytotoxique sélectif des cellules β des îlots 

de Langerhans (Anderson et al., 1974 ; Robbins et al., 1980 ; Crouchet al., 1978). La STZ  est 

injectée avec une dose de (50mg/kg de poids). 

Le diabète a été détecté après 72 heures. L’installation du diabète sucré est vérifiée chez les 

rats par l’analyse de la glycémie. Les rats dont le taux de glucose sanguin est supérieur à 2g/l 

sont considérés diabétiques et ils sont inclus dans notre étude (Djedioui, 2010) 

 

 
Figure 12 : Induction du diabète par la STZ chez les rats par voie intra-péritonéale 

 
6. Répartition des rats: 

 
Les rats ont été devisés en 5 lots : 

 
Tableau 1 : Protocole de répartition des rats 

 
Lot Désignation Solution administrée/dose 

01 Normaux glycémiques traités par l’extrait 50 mg/kg 

02 Normaux glycémiques non traités Solution de tween à 2% 

03 diabétiques traités par l’extrait 50mg/kg 

04 diabétiques traités par Metformine 100mg/kg 

05 Diabétiques non traités solution de tween à 2% 
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7. Administration de l’extrait: 

 
La voie d’administration utilisée est la voie orale ou gavage qui est effectuée à l’aide 

d’une seringue de 5ml munie d’un tube épicrânien. 

L’extrait est d’abord solubilisé dans une solution de Tween 80 à 2%. Le gavage est 

répété quotidiennement pendant 15 jours. 

Figure 13 : Gavage intragastrique 

8- Suivi de l’expérimentation: 

8.1 Prélèvement du sang : 

 
Le prélèvement du sang est effectué à partir de la queue sans anesthésie sur des rats 

maintenus à jeûne pendant environ 20 heures. 

Il a été fait une fois par semaine pendant 15 jours. 

 
8.2 Mesure de la glycémie: 

 
La mesure est basée sur la mise de quelques gouttes du sang prélevé de la partie caudale 

sur des bandelettes fixées sur un glucomètre pour déterminer la glycémie pour les rats 

(Aggoun et Mohamed Salem, 2018). 

8.3 Suivi du poids: 

 
Pendant la période de l’expérience, le poids corporel des rats est suivi pendant les 15 jours. Il 

a été mesuré à l’aide d’une balance. (Aggoun et Mohamed Salem, 2018). 
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9- Test à court terme: 

 

Le test est réalisé sur les rats diabétiques et normaux maintenus à jeûne pendant 16 heures. 

Le suivi a duré 2heures. 

La glycémie est mesurée à t0 puis les rats sont gavés par l’extrait. Après, on mesure la 

glycémie à t30, t60 et t120. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3 ème partie : 

Résultats et 

interprétations 
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1. Evolution de la glycémie en fonction du temps: 

 
La glycémie a été suivie durant 15 jours, après l’administration des extraits par voie orale. 

Les résultats sont représentés dans la figure 14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 14 : Evolution de la glycémie pendant les deux semaines 

 
Durant les 2 semaines de suivi, nous avons une diminution progressive de la glycémie 

chez les rats diabétique traités par l’extrait à partir de la première semaine, Pour les rats 

diabétiques traités par metformine la glycémie est re-augmentée à la deuxième semaine. 

Chez les rats normaux non traités et les rats normaux traités par l’extrait, la glycémie 

ne représente aucune variation significative durant les jours de l’expérimentation, celle-ci 

reste dans les limites normales. 
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2. Effet sur le poids corporel: 

 
Afin de déterminer l’influence de notre extrait sur le poids corporel et la croissance des 

rats, nous avons pesé régulièrement les rats tout au long de l’expérimentation. Les résultats 

sont représentés dans la figure 14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 15 : effet de l’extrait hexanique d’H. niger sur l’évolution du poids corporel 

 
Pendant la période expérimentale, aucun changement n’a été observé chez les rats 

diabétiques non traités, diabétiques traités par metformine et les normaux non traités. 

Par contre nous avons noté une légère diminution du poids corporel chez les rats diabétiques 

traités par l’extrait et qui reste non significative. 

3. Test à court terme: 

 
L’effet de l’extrait hexanique d’H.niger administré par voie orale sur la glycémie à jeûne des 

rats diabétiques et normaux pendant 2 heures est illustré sur la figure 15. 
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Figure 16: effet de l’extrait d’H.nige rsur l’évolution de la glycémie pendant 2 heures 

 

 

 
La figure 16 montre une diminution de la glycémie chez les rats diabétiques traités par 

l’extrait, diabétiques traités par metformine et diabétiques non traités à partir de la première 

heure jusqu’à la deuxième heure. 

Chez les rats normaux non traités, on observe une légère diminution de la glycémie. Par 

contre chez les rats normaux traités par l’extrait, nous avons noté une augmentation de la 

glycémie après une légère diminution. Ces variations sont statistiquement non significatives. 
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Le diabète sucré est aujourd’hui une maladie métabolique grave menaçant, la 

santé publique dans le monde. Elle touche environ 4 % de la population mondiale et 

on s’attend à une augmentation de 5,4 % en 2025 (Al-Achi, 2005). 

Au cours des dernières décennies, une attention particulière a ciblé l’utilisation 

des plantes médicinales dans le traitement et le contrôle du diabète sucré 

conformément aux recommandations de l’OMS (Bnouhamet al., 2012). 

Dans le présent travail, nous avons étudié l’activité antidiabétique de l’extrait 

hexanique de la partie aérienne d’Hyoscyamus niger sur les rats Wistar rendus 

diabétique par la STZ. 

La recherche de l’activité hypoglycémique de l’extrait hexanique de la partie 

aérienne d’Hyoscyamus niger, a montré une diminution progressive de la glycémie 

chez les rats diabétiques. 

Les résultats obtenus sont en accord avec ceux qui ont été obtenus par Abbas et 

Saidi (2018) sur les extraits étheriques des grains d’Hyoscymusalbus, qui ont montré 

que ces deux extraits présentent une activité hypoglycémiante. 

En ce qui concerne l’effet de l’extrait hexanique d’Hyoscyamusnigersur 

l’évolution du poids corporel, nous avons remarqué une légère diminution du poids 

chez les rats diabétiques traités par l’extrait, ceci est en accord avec les résultats 

trouvés avec les travaux de Fillali (2011) sur l’extrait éthanolique des graines de 

coloquinte (Citrilluscolocynthis) chez les rats normaux et rendus diabétiques par la 

STZ. 

En comparant les résultats du test à court terme, on remarque une diminution de 

la glycémie chez les rats diabétiques traités par l’extrait, les rats diabétiques traités  

par le médicament et les diabétiques non traités. Ces résultats ont été confirmés par 

Fillali (2011) qui a trouvé à partir des résultats du test à court terme que l’extrait 

éthanolique des graines de coloquinte (Citrullus colocynthis) présent un effet 

hypoglycémiant sur les rats rendus diabétiques. 

A partir de ces résultats, l’extrait hexanique de la parie aérienne d’Hyoscyamus 

niger, semble avoir une activité antihyperglycémiante et représente une source 
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naturelle des molécules chimiques qui possèdent une activité anti hyperglycémiante 

très remarquable. 

En supposent que Les molécules contenues dans l’extrait peuvent exercer 

leurs effets sur différentes sites cibles de l’organisme. 

 Réduction de la résistance de l’insuline 

 Stimulation de la sécrétion de l’insuline à partir des cellules bêta ou/et 

inhibition du processus de dégradation de l’insuline. 

 Apporte de quelques éléments nécessaires comme le Calcium, le Zinc, le 

Magnésium, le Manganèse et le Cuivre pour les cellules β. 

 Régénération ou/et répartition des cellules β pancréatiques. 

 Effet protecteur contre la destruction des cellules β. 

 Inhibition de la réabsorption rénale du glucose. 

 Inhibition des β-galactosidase, des α-glucosidases et des α-amylases 

(Sudha, 2011). 

 

 

Le présent travail est donc très intéressant et mérite d’être poursuivi par d’autres 

études ultérieures. 
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Conclusion 
 

 

Ces dernières années, les végétaux connaissent un intérêt croissant dans le domaine 

médical et dans l’industrie pharmaceutique. Notre pays est doté d’une biodiversité végétale 

immense, qui reste à découvrir et une grande partie de cette flore est constituée par des 

espèces médicinales. 

Dans le but de trouver des nouvelles sources naturelles hypoglycémiques, nous sommes 

intéressés à l’évaluation de l’activité antidiabétique de l’extrait hexanique de la partie  

aérienne d’Hyoscyamus niger. Cet extrait diminue l’hyperglycémie chronique provoquée par 

la streptozotocine chez les rats Wister. 

De ce fait la plante étudiée montre une activité anti hyperglycémiante donc elle peut 

posséder des molécules bioactives importantes ; par conséquent, la continuité de ce travail et 

les travaux de recherches complémentaires, précis et approfondis restent nécessaires pour 

faire confirmer  les performances mises en évidence en se focalisant sur les points suivants: 

 Elargir le nombre des rats expérimentaux. 

 Prolonger la durée du traitement. 

 Utiliser d’autres espèces animales et modèles expérimentaux. 

 La réalisation d’une étude phytochimique approfondie qui consiste la 

purification, l’identification et la caractérisation des principes actifs. 

 Faire des coupes histologiques au niveau du pancréas 

 Dosage des paramètres plasmatiques (triglycéridémie, cholestérolémie, 

hémoglobine glycosylé, urée, créatinine, …) et urinaire (glycosurie, protéinurie, 

cétonurie,…). 
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