
























































































Chapitre 1 : Matériels et méthodes 

3. Préparation des doses à tester 

L'extrait éthanolique des glycosides cucurbitacines des graines de la coloquinte (Citrullus 

colocynthis) à tester est préparé par la solubilisation du solide brun des glycosides dans 0,5 ml 

d'éthanol et 0,5 ml d'acétate d'éthyle et dilué dans de l'eau physiologique jusqu'à le volume 

voulu. 

4. Administration des doses aux différents lots 

Les animaux sont privés de nourriture 16 heures avant les tests. Ils sont pesés au moment 

de l'application de l'extrait et identifiés par une marque au niveau de la queue. 

-_ 	 Ensuite, une glycémie basale (TO) est mesurée, pour l'ensemble des rats, à laide d'un 

lecteur du glucose (glucomètre à bandelettes réactives One Touch Ultra). 

Les d'extraits des glycosides cucurbiacines des graines de coloquinte (Citrullus 

colocynthis) sont administrés à différentes doses, par voie intra-péritonéale, à raison d'une 

dose par lot. 

Tableau 03 : Détermination des doses létales des glycosides cucurbitacines injectées aux 

rats par voie intra-péritonéale. 

Extrait N° Lot Nombre de rats Poids moyen (g) 
Doses injectés en 
I.P. mg/kg (p.c) 

Glycosides 
cucurbitacines 
éthanoliques 

1 05 206 100 

2 04 147,5 150 

3 04 168,75 200 

4 04 167,5 250 

5 04 139,75 300 

6 04 147,25 600 

7 04 128,5 1200 

8 05 101,8 2000 

9 04 165,75 2500 

10 04 109,75 3000 r, 

IP: intra-péritonéale. 
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Chapitre 1: Matériels et méthodes 	 I 
5. Observation de l'évolution de la toxicité aigue chez les rats 

Après l'administration de l'extrait, les animaux sont observés après chaque une heure 

pendant 3 heures, le premier jour et tous les jours pendant 7 jours. Pendant cette période, nous 

notons le nombre de morts ainsi que les troubles symptomatologiques observés. Les essais de 

la toxicité aigue permettent d'évaluer les effets toxiques qui apparaissent dans un temps court 

(de 1 à 7 jours). Les principaux effets recherchés sont: 

• les signes cliniques, 

• les modifications pathologiques visibles à l'oeil nu, 

• et la létalité (mortalité). 

5.1 Détermination de la DLso (Par la méthode (le Litchfield et Wilcoxon) 

- 	 Après administration des différentes doses des glycosides cucurbitacines des graines de la 

coloquinte, par voie intra-péritonéale, aux différents lots et à partir de ces données, on trace la 

- 	courbe : nombre de rats morts = f (log dose mg/kg). 

La DLso est calculée à partir de la droite tracée par projection. 

5.2 Le suivie des poids corporel des rats 

Le poids corporel et la croissance des rats sont suivis durant une semaine après l'injection 

-. 	par voie intra-péritonéale des différentes doses des glycosides. 

Le poids est mesuré à l'aide d'une balance en gramme (g) et le taux de croissance des rats 

par rapport au 1jer  jour est exprimé en % et calculé selon la formule suivante 

[ Taux de croissance 	
= (P P0) X 100 

j 
Pjo: poids du ljour 

 Pin 	
P7 : poids du 7tme  jour.  

6. Effet hypoglycémiant des différentes doses des glycosides cucurbitacines 

Dans le but de vérifier l'effet hypoglycémiant des glycosides cucurbitacines des graines la 

coloquinte, l'évolution de la glycémie des rats des différents lots est suivie à court termes 

durant Meures (O, 1h, 2h et 3h) après l'injection intra-péritonéale d'extrait. 
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Le sang est prélevé à partir de la veine caudale et la glycémie est mesurée à laide d'un 

lecteur de glucose (glucomètre à bandelettes réactives One Touch Ultra). 

Les teneurs en glucose sont exprimées en g/l et les variations des la glycémie sont 

exprimées en pourcentage (%). 

-

(G , - G o ) x 100 
Pourcentage de variation de la glycémie  

G0  

7. Analyse statistiques 

Go: glycémie basale; 

(temps = O mm). 

G: glycémie à temps t. 

Les calculs statistiques sont souvent utiles aux biologistes pour la détermination des 

valeurs normales ou plus exactement des valeurs de référence. Comme pour l'évaluation de 

précision et l'exactitude d'analyse. 

• La moyenne 

[  

• La variance 
00vx

=  

• 

 

L'écart-type 

 

L'erreur standard de la moyenne (Sm) 
	- o. = f~r(n—l) 

• Test de Student 

Dans les études biologiques il est important de savoir si deu ÇantiIIOn\ 
	

ou 

encore deux ou plusieurs séries de résultats d'expériences o 
	 être 

) 	 . 



Chapitre 1: Matériels et méthodes 

considérés comme réellement différents. On a impliqué ce test à but pour comparer deux 

moyennes 

o En cas de petits échantillons (ni et/ou fl2  <30) 

Comme notre cas on a 4 rats dans chaque lot, on applique cette loi; Dans un premier 

temps on calcule la variance commune comme suit: 
r- 

	

== >(x-m1)2 +(x-m 2 )2 	= np +n2o 

	

+az
n1 +n2 -2 	 n1 +n2 -2 

-A 

Dans ces conditions. La variance standard de la différence des moyennes est: 

	

rri 	1 
i S;=cr1—+--- 

L 11 i 

Pour comparer les deux moyennes on applique le teste de Student, à u degrés de liberté 

qui dépend de la taille de l'échantillon: 

[v=di.l=ni + n2 _2] 

te 
- 	- ni 2  

	

t 	r 

	

t 	i 	1 	1 
/TI —+ 

	

V 	L/il 	n 2  

Si le t calculé ou expérimentale est plus élevé que t de la table de Student, la différence 

- 	entre les moyennes des deux échantillons est significative [Schwartz, 1992 ; Amotte, 19711. 

La valeur de « le» donne le degré de signification «p» lu sur la table de Student. La 

différence entre deux moyennes est: 

V' Peu significative si p<0,05 (*) 

V' Significative si p<0,01 (**) 

V' Très significative si p<zO,OOI (***) 

V' Hautement significative sip<0,000l (****) 
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I. 	Enquête ethno-botanique 

Les résultats obtenus de l'enquête ethnobotanique réalisée au niveau du grand hôpital du 

Méchéria wilaya de Naama sont présentes dans les tableaux suivants ; réparties en 3 parties: 

1. Informations sur les diabétiques questionnés 

Le tableau 4 présente quelques informations sur les diabétiques questionnées concernant 

le sexe, le poids et l'âge qui sont des paramètres qui interviennent dans l'étiologie du diabète. 

Tableau 04 : Répartition des diabétiques selon le sexe, le poids et l'âge. 

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

Sexe 

masculin 11(55%) 
Type 1 04(20%) 

Type 2 07(35%) 

Féminin 09(45%) 

Type 1 04(20%) 

Type 2 04(200/0) 

Gestationnel 01(05 0/,) 

Poids 

<40kg 	1 01(05%)  Type 1 01(05%) 

Type 2 00(00 0/.) 	- 

40-60kg 01(05%) 
Type 1 00(00 0/.) 

Type 2 01(05 0/.) 

60-80kg 13(65%) 

Type 1 05(250/.) 	- 

Type 2 06(30 0/.) 

Gestationnel 01(05 0/.) 	- 

80-100kg 05(25%) 
Type 1 02(10 0/.) 

Type 2 03(15%) 

Age 

-30ans 03(15%) 

Type 1 01(05 0/0) 

Type  01(05 0/o) 

Gestationnel 01(05%) 

30 - 45 ans 08(40%) 
Type 1 01(05%) 

Type 2 07(35%) 

45 —75ans 07(35%) 
Type 1 04(20%) 

Type 2 03(15%) 	- 

>75ans 02(10%) 
____________ 

Type 1 02(10%) 
 

Type 2 00(00%) 



Questions Répartition 

Type 1 Type de diabète 

Type2 

Gestationnel 

Autres type 

Diététique Traitements 

insulinothérapic 

Antidiabétiques or; 

Insuline+comprin 

Trouble de la vu Complications 

Trouble rénaux 

Trouble cardiaqu 

Hypertension artéri 

Pas de complicati' 

Chapitre 2 : Résultats et interprétations 

La répartition de la population étudiée selon le sexe présente un nombre légèrement 

élevée de sexe masculin que féminin d'ordre 55% et 45% respectivement. 

Dans notre étude, 65% des cas recensés, ont un poids normal entre 60-80 kg et 25% des 

diabétiques étudiés, présentent un risque d'obésité d,nt le poids est entre 80-100 kg. 

La Fréquence des diabétiques dans la population étudiée augmente avec les calasses 

d'âge arrive à 35% entre 45 et 75 ans et elle diminue significativement après l'âge de 75ans à 

cause de l'augmentation ds taux de mortalité. 

2. Etats cliniques des diabétiques 

Tableau 05 : Etats cliniques des diabétiques. 

Nombre (%) 

08 (40%) 

11(60%) 

01(05%) 

00 (00%) 

01(05%) 

10 (50%) 

09 (45%) 

ês 00 (00%) 

11(55%) 

20 (100%) 

e 05 (25%) 

die 14 (70%) 

rflS 00 (00%) 

Dans notre échantillon le nombre des diabètique de type I et de type 2 sont d'ordre de 40 

% et 60% respectivement et 5% de diabète gestatioflnel. Ces valeurs ne confirment pas la 

classification du dabète publiée par l'OMS et l'Aî,A , qui soulignent la prédominance de 

nombre des daibétiques type 2 (90%) par rapport au diabétiques de type 1 (10%). 
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Nous avons constaté que la plupart des diabétiques recensés soufrent des complications 
micro-angiopathiques et macro angiopathiques ; 55% entre eux soufrent des troubles de vue et 
70% d'hypertension artérielle et 100% de roubles rénaux et les troubles cardiaques sont moins 
fréquents (25%). 

1. Utilisation des plantes antidiabétiques 

Tableau 06 : Répartition de la population diabétique selon l'utilisation des plantes 
antidiabétiques et leurs efficacités. 

Questions Nombre (%) Type diabète Nombre (%) 

Type 1 07(35%) 

Connaissent les plantes 
Type 2 07(35%) antidiabétiques 15(75%)  

Gestationnel 01(05%) 

connaissent pas les plantes jNe 
Type 1 01(05%) 

Type 2 04(20%) 
antidiabétiques 05(25%) 

Type 1 05(25%) 

Type 2 05(25%) Utilisent les plantes 
11(55%) 

Gestationnel 01(05%) 

Type 1 04(20%) 
N'utilisent pas les plantes 

09(45%) 
Type 2 05(25%) 

Type 1 
00(00%) 

Oui 03(15%) Type 2 03(15%) 
Les plantes sont plus efficaces que 

Type 1 08(40%) les autres traitements 

Non 16(80%) Type 2 08(40%) 

Malgré que 75% des diabétiques questionnés connaissent des plantes antidiabétiques 
seulement 55% entre eux les utilisent. Et parmi eux 85% jugent l'inefficacité des plantes à 
cause des risques de toxicité et la complexité de leurs modes de préparation. 

. Plantes antidiabétiques recensés dans la région de Méchéria 

L'enquête ethnobotanique réalisée sur les 20 diabétiques de la région de Méchéria, nous 
a conduits à réaliser un tableau de 12 plantes antidiabétiques répartie selon leurs familles, 
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nom scientifiques, nom vernaculaire, parties utilisées, modes de préparation et le nombre de 

citation. 

Tableau 07 Plantes antidiabétiques recensées et utilisées dans la région de Méchéria 

Famille Nom Nom Partie utilisée 	Préparation Nombre 
scientifique populaire  citation 

08 Composées Artemisia Chiba Partie aérienne 	Infusion 
absinthium  

03 Artemisia Chih Partie aérienne 	Décoction 
abrotanum  

04 Cucurbitacées Citrullus Handal Fruits 	Macération 
colocynthis  graines  

05 Cupressacées Juniperus Araar Cônes, 	Macération 
phoenicea  Feuilles  

Fabacées Trigonella Halba Graines 	Décoction 09 
foenum Macération 

Poudre  
Lamiacées Origanum Zater Feuilles 	Décoction 02 

compactum  Infusion  
Rosmarinus Azir Feuilles 	Décoction 07 
officinalis 1  Partie aérienne 	Infusion 1 

Lythracécs Lawsonia Hanna Feuilles 	Décoction 01 
inemris  

01 

02 

Moracées Ficus carica L. I 	Kermous Fruits 

Punicacées Punica granatum Qchour Péricarpe 	Décoction 
L. romman Poudre 

Ranunculacées Nigella sativa L. Sanouj Graines 	Poudre 01 

Oléacées Olea europea L Zitoun fruits 	Huile 01 

D'après le tableau ci-dessus, nous avons constaté que la fréquence d'utilisation des 

plantes est variable chez la population diabétique de Méchéria (entre 9 et une seule citation). 

De même, la majorité des plantes recensées sont récoltées dans cette région riche en plantes 

médicinales. 

Les plantes les plus utilisées par ordre de citation sont: Halba (Trigonellafoenum), Chiba 

(Ariemisia absinihium). Azir (Ro.smarinus officinalis) et Araar (Juniperus phoenicea,) et 

handal (Ciirullu.v colocynthis). 
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II. Analyses phytochiniiques 

1. Tests phytochimiques 

Les résultats des tests phytochimiques des deux extraits préparés par macération en milieu 

acide ou infusion en milieu aqueux des graines de coloquinte (Citrullus colocynthis) sont 

présentés dans le tableau suivant: 

Tableau 08: Résultats des tests phytochimiques des extraits acides et aqueux. 

Famille Réactif Macération en infusion en 
milieu acide milieu aqueux 

Hétérosidcs 
Réaction de 

-- + 
Liebermann Burchardt 

Mayer j 	traces 

Alcaloïdes Wagner + 

Dragendorif +++ ++ 

Flavonoïdes Mg 2+ 
-- -- 

Tanins FeC13 à 1% -- -- 

+ : positif; ++: Très positif; +++ : Hautement positif; -- : négatif 

D'après les résultats obtenus, nous avons constaté la présence des alcaloïdes dans les deux 

extraits, les hétérosides dans l'extrait préparé par infusion. De même nous avons noté 

l'absence des flavonoïdes et des tanins dans les deux extraits préparés. 

2. Rendement de l'extrait éthanolique de glycosides cucurbitacines après extraction 

Tableau 09: Rendement de l'extrait éthanolique de glycosides cucurbitacines après 

extraction. 

Extrait, aspect physique Masse (g) Rendement (%) 

Solide de couleur bun 1,705 3,41 
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L'extraction des glycosides cucurbitacines, à partir de 50g des graines de coloquinte 

broyées et dégraissées par l'éthanol et l'acétate d'ethyle, nous a permet de récupérer I ,705g 

un solide de couleur brun, soit un rendement de 3,4 1%. 

III. Analyses biologiques 

1. Evaluation de la toxicité aigue: 

- 	 Après administration de l'extrait éthanolique des glycosides des graines de la coloquinte 

(Ciirullus colocynthis), par voie intra-péritonéale, aux différents lots des rats, et avec les doses 

comprises entre 100 mg/kg et 3000 mg/kg, on a obtenu les résultats suivants: 

1.1 Les symptômes des la toxicité pendant le premier jour de l'injection 

Dés le début du traitement et ceci même pour les doses faibles, on a constaté chez les 

animaux les symptômes suivants 

- 	 . Une difficulté de respiration. 

e L'activité des animaux se réduit, leur démarche devient lente, puis peu à peu ils se 

couchent sur le ventre, et enfin ils se rangent les uns à côté des autres 

Après 24 heures, les animaux survivants ont retrouvé un comportement normal 

comparable à celui des témoins. 

Tableau 10 : Les symptômes observés et le taux de mortalité des rats en fonction de la 
dose administrée. 

Nombr  
Doses 

N° 
e de 

injectés Taux de 
Symptômes 

Lot I.P. mg/kg mortalité 
rats 

P.0  

0 05 Nacl 0.9% 00 Comportement normal 

05 100 00 

2 04 150 00 
difficulté de 	respiration 	et une 	marche 	lente 

3 04 200 00 pendant les 3 premières heures après l'injection 

4 04 250 00 

00  5 04 300 

6 04 600 01 
difficulté de respiration, une marche lente et la 
mort d'un seul rat après 2 heures de l'injection 
difficulté de respiration et une démarche lente 

7 04 1200 00 avec vibration des pieds plus de 3 heures après 
l'injection 
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difficulté de respiration et une démarche lente 
plus de 3 heures après l'injection 

8 05 2000 00 
2 rats se couchent sur le dos pendant la I ère 
heure 

difficulté de respiration 	et 	fortes 	troubles 	de 
marche 

9 04 2500 03 
mort de 3 rats quelques minutes après l'injection 
de l'extrait. 

10 04 3000 04 
difficulté de respiration et morts des 4 rats sur 
place 

D'après les résultats ci dessus, la dose létale DL 100  (la dose qui entraîne la mort de 100% 

de l'effectif des rats du lot) de l'extrait éthanolique des glycosides cucurbitacines serait de 

3000 mg/kg et la DL50 (la dose qui entraîne la mort de 50% de l'effectif des rats dans un lot) 

est entre 2000 et 2500 mg/kg P.C. 

• Calcul de la DL50, DL 100  (Par la méthode de Litchfield et Wilcoxon) 

i 

:irrTT 
3,3 	 3,39 	 3,47

DLSO 	
10g (dose mg/kg) 

Figure 5: Détermination de DL 50  par la méthode de Litchfield et Wilcoxon (taux de 

rnartialité en fonction de logarithme la dose injectée). 

D'après la figure, nous avons déduit une dose létale médiane DL50 de 2330,7 mg/kg p.c 
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1.1 Le suivie des signes de toxicité pendant la semaine 

Tous les rats survivants se trouvent à l'état normal pendant toute la semaine qui suit 

l'injection à l'exception d'un seul rat de lot7 (1200 mg/Kg) qui a présenté une infection 

abdominale dans le jour de la semaine. 

1.3 Le suivie des poids des rats survivants pendant la première semaine 

Tableau 11: Résultats de l'évolution du poids corporel pendant la semaine qui suit 

l'injection j ntra-péritonéale d'extrait. 

Lot Doses injectés 
I.P. mg/kg p.c 

er . 1 	jour me . 4 	jour ème . 

7 	jour 
Taux de 

 croissance (/o) 

0 Naci 0.9% 157.25±06.50 170.00±08.06 197.25±11.50 +25.47% 

1 100 206,00±37,82 224,00±42,08 218,00±45,16 +05.83% 

2 150 147,50±11,90 165,75±06,29 183,50±07,51 +24.40% 

3 200 168,75±02,50 167,25±06,34 157,50±03,32 -06.66 0/0 

4 250 167,50±05.00 167,00±05,94 166,00±09,27 -00.89 0/0 

5 300 139,75±19,69 161,75±12,76 152,75±11,53 +09.30% 

6 600 147,25±23,98 146,33±20,82 130,50±21,39 -11.38% 

7 1200 128,50±23,98 127,50±17,06 130,66±21,56 +01.68 0/0 

8 2000 103,50±04,82 108,80±05,72 106,20±06,98 +02.60 0/0 

Nous avons constaté une diminution des taux croissances chez la plupart des lots de rats, 

une semaine après l'injection intra-péritonéale des différentes doses d'extrait des glycosidcs 

cucurbiatacines des gaines de coloquinte, par rapport aux rats témoins qui présentent un taux 

de croissance supérieur à 25% dans la même période. De plus nous avons noté des chutes de 

poids corporel chez certains lots qui peut arriver à -11,38 % chez les rats de lot 6 (600mgIkg). 

Cela peut être du à l'effet toxique de l'extrait et même probablement au régime alimentaire 

mal équilibré. 

2. Effet hypoglycémique d'extrait des glycosides cucurbitacines chez des rats 

normaux 

Le tableau 12 présente l'évolution de la glycémie durant Meures chez les rats femelles 

Wistar normaux soumis à des injections intra-péritonéales des différentes doses d'extrait des 

glycosides cucurbitacines des graines de coloquinte. 
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- 	Cette variation de la glycémie est exprimée en % par rapport au la glycémie basale de 

temps O min (TO). 

Tableau 12 : Evolution de glycémie durant 3 heures après l'injection intra-péritonéale 

- 	 d'extrait des glycosides cucurbitacines. 

Lot 
Doses 

injectées I.P. 
(mg/kg p.c.) 

basale 
(To)(g/l) 

Glycémie  

Pourcentage de variation de la glycémie (%) ± SEM 

1h 2h 
3h 

O Nacl 0.9% 0.87±0.08 +17.41±0.09 +4.59± 0.08 +02.29±0.10 

100 0,97±0,046 +08,24 ± 0,16 +09,27±0,11 05,15±0,18 

2 150 0,86±0,26 +41,80±0,082* +26,70±0,049 +18,60±0,13 

3 200 1,00±0,17 +24,24±0,055* +18,18±0,20 +20,20±0,45 

4 250 1,03±0,025 +03,92±0,25 -22,54±0,49 -30,39±0,33 

5 300 1,34±0,23 +06,76±0,10 -21,05±0,34 -25,56±0,54 

6 600 1,24±0,23 -20,16±0.81 -54,03±0,52 -54,61±0,52 

7 1200 1,04±0,18 54,36±0,15** 68,93±0,045*** 51,45±0,25* 

F-8 
2000 0,89±0,10 -23,59±0,20 -25,84±0,32 -06,74±0,38 

* Signification par rapport à la glycémie basale 

Les résultats présentés dans le tableau ci-dessus montrent bien la diminution de la glycémie 

(effet hypoglycémiant), 3 heures après l'injection intra-péritonéale des doses élevées (250 à 

2000mgfkg p.c.) d'extrait éthanolique des glycosides cucucrbitacines des graines de 

coloquinte chez lez rats normaux. 

- 	 Cette diminution augmente avec l'augmentation de la dose injectée et devient très 

significative, d'ordre de 68,93% par rapport à la glycémie basale (TO), 2 heures après 

- 	l'injection de 1200mg/kg p.c. d'extrait des glycosides. 

- 	 A faible dose (100 à 200 mg/kg p.c.), nous avons noté une augmentation peu significative 

de la glycémie une heure après l'injection des extraits, corrigée à la 3ème  heure 

- 	d'expérimentation. 
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IV. Discussion 

Plusieurs études etbnobotaniques et ethno-pharmacologiques montrent la diversité des 

plantes antidiabétiques utilisées traditionnellement par la population algérienne, magrébines, 

arabe et partout dans le monde: 

Allali et al. en 2008, ont recensé 56 plantes antidiabétiques utilisées par la population 

de l'Ouest d'Algérie. De même, Benmehdi en 2000, a enregistré dans son enquête 

ethnobotanique 80 plantes traditionnellement utilisées pour traiter le diabète dans la région de 

Tlemcen (Algérie). 

Au Maroc, Ziyyat et al., 1997; Merzouki et al .,2000; Jouad et al .,2001 ; Bnouham 

et al., 2002 et El Amrani et al.,2010 ont classé plus de 100 plantes médicinales destinées 

au traitement du diabète dans ce pays. 

Bnouham et al., en 2006, ont regroupé dans leur synthèse bibliographique l'ensemble 

des plantes antidiabétiques étudiées et reportées dans la littérature entre 1990 et 2000. Ils ont 

recensé 176 espèces plantes intégrées dans 84 familles à pouvoir antidiabétique clair. 

Plusieurs études ethnopharmacologiques classent la coloquinte comme étant une plante 

traditionnelle utilisée pour traiter le diabète. Bnouham et al. en 2006, ont classé la coloquinte 

parmi les plantes antidiabétiques les plus étudiées dans les recherches scientifiques entre 1990 

et 2000. 

Wasfi, 1994; Lev et Amar, 2002; Saïd et al ., 2002 ont constaté que dans: Arabie 

saoudite, Emirats Arabe unie, Jordanie, Israël, Palestine et Golan, les graines et les fruits de la 

coloquinte sont recommandées aux diabétiques pour leur effets antidiabétiques []. 

L'extraction des glycosides cucurbitacines à partir de 50g des graines de la coloquinte 

- 	broyées et dégraissées permet de récupérer un produit solide de couleur brun, avec un 

rendement de 3441 %. 

D'après Darwish-Sayed et al. en 1974, l'analyse chromatographique par CCM, en 

présence d'un mélange de solvant contenant n-Butanol, acide acétique et eau (4/1/5), montre 

que l'extrait éthanolique révèle 8 composés (4 glycosides cucurbitacines et 4 formes 

aglycones des cucurbitacines). 
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De même, Natiq et al. en 1989, ont identifié seulement deux glycosides cucurbitacines 

(2-0-3-D-gluco-pyranosyl-cucurbitacine I, 2-0-0-D-glucopyranosyl-cucurbitacine L) à partir 

d'extrait éthanolique de la partie aérienne et les fruits des la coloquinte broyés et dégraissés 

récoltés dans la région de Basrah (Sud Iraq). 

- 	 Delazar et al. en 2006, ont isolé et identifié à partir des fruits trois flavones glycosides: 

isosaponarine, isovitexine et isoorientine 3'- 0- méthyle éther; et deux glycosides 

cucurbitacinee: 2-0-0-D-glucopyranosyl-cucurbitacine I et 2-0--D-glucopyranosyl-

cucurbitacine L. 

Plusieurs recherches confirment l'effet antidiabétique d'extrait 	éthanoliques des 

glycosides citant: 

- 	 Azzi en 2007, a montré que l'extrait chloroformique et éthanoliques des glycosides 

(20mg/kg) de la coloquinte provoque une diminution de l'hyperglycémie chez les rats rendus 

- 	diabétiques par la streptozotocine à court terme et à long terme. 

Abdel-Hassan et al. (2000), ont montré que l'administration par voie orale de 50 mg/kg 

des glycosides extraits de l'épicarpe de Citrullus colocynthis (la coloquinte) provoque une 

diminution significative de la glycémie après 2h et 3h et très significative après 6h chez des 

lapins normaux. 

- 	 Zhang et Tan (2000), ont montré qu'une seule dose ( 150mgfkg p.c) d'extrait éthanolique 

de Gynura procumbens Merr. famille des Astéracée, administrée par voie orale, provoque 

- 	une diminution significative de la glycémie chez les rats rendus diabétiques par la STZ. De 

même, ils n'ont pas noté un effet hypoglycémiant chez les rats normaux. 

Abdel-barry et al. (1997), ont démontré que l'administration intra-péritonéale de 0.8g/kg 

d'extrait éthanolique des feuilles de Trigonella foenum-graecum L. (Fenugrec) famille des 

légumineuses provoque une diminution significative de la glycémie chez les rats rendus 

diabétiques par l'alloxane. De même, ils n'ont pas noté un effet hypoglycémiant chez les rats 

normaux. 

Pushparaj et al. (2000), ont noté que les tests de tolérance orale au glucose chez des rats 

rendus diabétiques par l'alloxane, montrent que l'administration orale deux fois par jour de 

125mg/kg d'extrait éthanolique des feuilles d'Averrhoa bilimbi L. (Bilimbi) famille des 
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Oxalidée; réduit la glycémie à 50% et la triglycéridémie à 130% chez les rats diabétiques par 

rapport aux témoins. 

- 	 Kako et al. (1995), ont étudié l'effet hypoglycémiant de Senegin-Il, principal glycoside 

isolé des rhizomes de Polygala senga 1. (Senga radis) famille des polygalacée. Ils ont montré 

que l'administration intra-péritonéale de 2.5mg/kg p.c réduit (après 4 heures) 

significativement la glycémie chez les souris KK-Ay (model des souris diabétiques) et les 

souris normales. 

- 	 L'effet d'extrait éthanolique des graines d'Eugenai jambolana famille des myrtacées a été 

étudié par Sharma et al (2003). Ils ont trouvé que l'administration orale de lOOmg/kg P.0 

- 	d'extrait éthanolique provoque une diminution significative de la glycémie de 18.9% à court 

terme (après 90 min de traitement) et 21%, 90 min après un gavage de 2.5W1 du glucose (test 

- 	tolérance au glucose) chez les lapins rendus diabétiques par l'alloxane. 

La recherche de l'effet toxique d'extrait éthanolique des glycosides cucurbitacines des 

graines de coloquinte (Citrullus colocynthis), nous a conduits à des résultats montrant un effet 

toxique clair à plusieurs niveaux de doses avec une chute de la glycémie chez les rats 

normaux. 

L'étude de la toxicité algue (détermination de la DL50) par glycosides cucurbitacines des 

graines de coloquinte (Citrullus colocynthis) a permis de calculer la valeur de la DL50 chez les 

rats femelles normaux par la méthode de Litchfield et Wilcoxon qui était de 2330,7 mg/kg 

P.C. 

- 	 Au regard des résultats des DL50 (2000 mg/kg <DL50= 2330,7 mgfkg <2500 mg/kg p.c) 

d'extrait éthanolique des glycosides cucurbitacines des graines de coloquinte (Citrullus 

- 	colocynthis), ces glycosides ciicurbitacines deviennent très toxiques à doses élevées. 

Azzi et Boumallah (2000), ont noté une dose létale médiane DL50 de 200 mg/kg et une 

DL100 de 250 mg/kg d'extrait des glycosides cucurbitacines préparée dans l'acétone chez les 

- 	souris de laboratoire. 

De même Azzi (2007), a confirmé ces résultats : DL50 (200 mg/kg) et DL100 (250 mg/kg) 

sur des rats Wistar. 

Charnot (1945), a noté qu'à des doses élevées, cette plante est hautement toxique pour les 

animaux et les humains. Les signes d'intoxication sont douleurs gastro-intestinales avec 
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diarrhée, vomissement, rétention urinaire, fatigue, hypothermie, désordre cardiaque et 

congestion cérébrale produisant un effondrement fatal [Charnot, 19451. 

Ben Salah et al (1986) ont trouvé que la coloquinte renferme 2 principes actifs : la 

colocynthe et la colocynthine. Cette dernière confère à la plante un effet purgatif extrêmement 

violent et dangereux, qui provoque généralement des hémorragies intestinales dont l'issue est 

souvent fatale. L'intérêt de cette plante réside dans les substances pharmaceutiques qu'on a pu 

en tirer et auxquels on reconnaît un effet hypoglycémiant. Les manifestations cliniques 

rapportées à l'intoxication par la coloquinte comprennent des vertiges, des épigastralgies, des 

nausées, des vomissements et une diarrhée 



Conclusion générale 

V. Conclusion générale 

D'après les résultats obtenus, dans notre étude, nous avons conclue que l'injection 

intrapéritonéale des différentes doses d'extrait éthanolique des glycosides cucurbitacines 

extraits des graines de coloquinte 'Citrullus colocynthis) provoque un effet toxique chez les 

rats Wistar femelles. 

La DL50 tirée de cet extrait était de 2330,7 mg/kg et la DLoo enregistrée était de 

3000mg/kg P.C. 

De même, nous ayons constaté que les glycosides cucurbitacines des graines de la 

coloquinte (Citrullus colocynthis) influencent sur la croissance normale des rats. 

De plus, nous avons conclure que cet extrait à un effet hypoglycémiant à forte doses (>250 

mgfkgp.c). 

Cette étude mérite d'être compléter par d'autres travaux: 

Augmenter le nombre des rats.. 

e Essayer d'autres modes d' administration. 

• Utiliser d'autres éepèces animales et modelles expérimentaux. 

• Réaliser les dosages biochimiques suivants: TGO, TGP, urée et créatinine qui influencent 

sur la fonction hépatique et la fonction rénale. 

• Faire des coupes histologiques pour le foie et les reins. 
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