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RESUMES 

Résumé: 

Introduction : En Algérie, riche en diversité végétale, les plantes médicinales jouent un rôle 

crucial dans les soins. Toutefois, leur utilisation sans encadrement peut entraîner des 

toxicités et des interactions médicamenteuses. Cette étude se concentre sur les patients 

diabétiques  à Ouargla. Elle a pour objectif d'évaluer l'utilisation des plantes médicinales, les 

facteurs influençant le recours à la phytothérapie et les risques de cette pratique.  

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive menée auprès des 

patients consultant à la Maison du Diabète sur une période de trois mois, du 1er décembre 

2023 au 1er mars 2024. Les données ont été collectées au moyen d’un questionnaire 

administré aux patients. 

Résultats : 206 diabétiques ont participé à l'étude (répartition entre type 1 et 2), Le taux de 

recours à la phytothérapie est estimé à 37%. 96% des patients diabétiques sont atteintes de 

diabète de type 2, Le sexe féminin (63%), la tranche d’âge de 25 à 64ans ( 73.6%), un faible 

niveau d’instruction (57,3%) et l’expérience positif des proches (45%) sont les facteurs 

influençant l’orientation vers la phytothérapie . Les plantes les plus recensées sont : 

l’armoise (n=32), l’origan (n=10), la cannelle, le gingembre (n=09) le curcuma et la myrrhe 

(n=7) et. Les plantes sont préparées par infusion (35%) ou poudre (32%) pour une 

administration par voie orale (96%). L’hyperglycémie (72.4%) est l’indication la plus citée, 

autres motifs était la grippe (9.2%) et la dyslipidémie (3.9%).  80% des utilisateurs de la 

phytothérapie n’informent pas leur médecin traitant à propos de leur usage et 22 % des 

patients ont rapporté des effets indésirables suite à l’usage des plantes. 

Conclusion : Cette étude révèle l'utilisation et l'importance de la phytothérapie pour les 

patients diabétiques à Ouargla et signale leur préoccupation persistante pour le contrôle 

glycémique. Il est essentiel que les professionnels de la santé soient conscients  de cette 

pratique, l'enquête durant les consultations et le documentent dans les dossiers médicaux 

pour assurer une prise en charge globale et informée des patients. 

il est important que les professionnels de santé soient conscients de ces pratiques, les 

enquêtent et les documentent dans les dossiers médicaux. 

 

Mots clés : Diabète,  Phytothérapie, Plantes médicinales, phytovigilance, Ouargla.  
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Abstract: 

Introduction: In Algeria, rich in plant diversity, medicinal plants play a crucial role in 

healthcare. However, their unregulated use can lead to toxicity and drug interactions. This 

study focuses on diabetic patients in Ouargla. It aims to evaluate the use of medicinal plants, 

factors influencing usage of herbal medicines and the risks of this practice. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted among 

patients consulting at “the Maison du Diabète” over a period of three months, from 

December 1, 2023, to March 1, 2024. Data were collected using a questionnaire administered 

to the patients and from patients’ records. 

Results: A total of 206 diabetic patients participated in the study. The rate of recourse to 

phytotherapy is estimated at 37%. Among the patients, 96% have type 2 diabetes, with 

females representing 63%, and 73.6% are aged between 25 to 64 years. A low level of 

education (57.3%) and positive experiences of relatives (45%) were common characteristics. 

The most frequently used plants are: wormwood (n=32), oregano (n=10), cinnamon, ginger 

(n=9), turmeric, and myrrh (n=7). Plants were prepared by infusion (35%) or powder (32%) 

for oral administration (96%). The most cited indication is hyperglycemia (72.4%), other 

indications include flu (9.2%) and dyslipidemia (3.9%). Notably, 80% of phytotherapy users 

do not inform their treating physician about their usage, and 22% of patients reported side 

effects from using the plants. 

Conclusion: This study reveals the use and importance of herbal medicine for diabetic 

patients in Ouargla, and signals their persistent concern for glycemic control It is important 

that healthcare professionals are aware of this practice, investigate it and document it in 

medical records to ensure comprehensive and informed patient care. 

Keywords: Diabetes, Phytotherapy, Medicinal plants, Phytovigilance, Ouargla. 
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 الملخص:

في الجزائر، التي تتميز بتنوع نباتي ، تلعب النباتات الطبية دورًا حيويًا في الرعاية الصحية. ومع ذلك، يمكن أن يؤدي استخدامها 

دون تنظيم إلى حدوث سمية وتفاعلات دوائية. تركز هذه الدراسة على مرضى السكري في ورقلة. وتهدف إلى تقييم استخدام النباتات 

 .الطبية والمخاطر المرتبطة بها وأسباب اللجوء إليها

هر، من خلال فترة ثلاثة أش ورقلةب  هذه دراسة مقطعية وصفية أجريت بين المرضى الذين يزورون "بيت السكري" :المواد والطرق 

 .و الملفات الطبية للمرضى موجه. تم جمع البيانات باستخدام استبيان 2024مارس  1إلى  2023ديسمبر  1

من المرضى يعانون  %96. %37سكري. يُقدر معدل اللجوء إلى العلاج بالنباتات بنسبة  يضمر  206شارك في الدراسة  :النتائج

سنة. وكان مستوى التعليم  64و 25منهم بين  %73.6، وتتراوح أعمار %63من السكري من النوع الثاني، وتبلغ نسبة الإناث 

 ( من السمات الشائعة. كانت النباتات الأكثر استخدامًا هي: الشيح%45ة للأقارب )( والتجارب الإيجابي%57.3المنخفض )

(n=32) ، زعتر (n=10)القرفة، الزنجبيل ،(n=9) الكركم والمر ،(n=7).  ( أو المسحوق %35تُحضر النباتات عن طريق النقع )

(، الإنفلونزا %72.4اع نسبة السكر في الدم )(. كانت المؤشرات الأكثر ذكرًا هي ارتف%96( للإعطاء عن طريق الفم )32%)

من مستخدمي العلاج بالنباتات لا يبلغون طبيبهم  %80(. من الجدير بالذكر أن %3.9(، واضطراب شحميات الدم )9.2%)

 .من المرضى أبلغوا عن آثار جانبية نتيجة استخدام النباتات %22المعالج عن استخدامهم، و

عن أهمية العلاج بالنباتات بين مرضى السكري في ورقلة. من الضروري أن يعترف العاملون في تكشف هذه الدراسة  :الخاتمة

المجال الصحي بهذه الممارسة، وأن يدمجوها في استشاراتهم، وأن يسجلوا ذلك في الملفات الطبية لضمان رعاية شاملة ومستنيرة 

 .للمرضى

 .يدي، اليقظة النباتية، تفاعل النبات مع الدواء، السميةالسكري، العلاج بالنباتات التقل :الكلمات المفتاحية
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Introduction 

 

   Le diabète émerge comme une préoccupation majeure de santé publique au 21e siècle, 

avec une prévalence en constante augmentation à l'échelle mondiale, indépendamment du 

niveau de développement des nations (1,2) Cette maladie chronique peut entraîner une  

variété de complications graves, incluant des troubles métaboliques tels que l'acidocétose, 

des complications dégénératives rénales et ophtalmiques, un risque accru d'infections et des 

maladies cardiovasculaires. 

   Cette évolution  clinique  exige chez le diabétique un traitement à vie, bien suivi et une 

auto surveillance régulière, très onéreux en milieu hospitalier, faisant appel à l’association 

de plusieurs thérapies. Les coûts prohibitifs des médicaments modernes pour les populations 

des pays pauvres, qui ont souvent un accès difficile à ces traitements, poussent les individus 

à se tourner vers les remèdes traditionnels. Pendant de nombreuses époques et sur tous les 

continents, les plantes ont été le premier et le plus essentiel des remèdes dont disposait 

l'humanité. Cette utilisation thérapeutique a traversé diverses civilisations, marquant ainsi 

l'histoire de la médecine traditionnelle (3). Selon l'OMS, environ 80 % de la population 

mondiale utilise des produits à base de plantes médicinales (4). 

   Pour la majorité des populations en Afrique, tant en milieu rural qu'urbain, les plantes 

médicinales sont des ressources précieuses. Elles représentent le principal moyen de soin 

pour ces individus (5). 

  Dans ce contexte, l’OMS a initié une stratégie pour 2014-2023, se fixant deux objectifs 

majeurs : épauler les États Membres qui cherchent à mettre à profit la contribution de la 

MT/MC à la santé, au bien-être et aux soins de santé centrés sur la personne et favoriser un 

usage sûr et efficace de la MT au moyen d’une réglementation des produits, des pratiques et 

des praticiens (6). 

  Les informations ethnobotaniques recueillies dans plusieurs régions du monde indiquent 

que plus de 1123 espèces végétales, réparties en plus de 725 genres et appartenant à 183 

familles, sont utilisées pour leurs propriétés hypoglycémiantes et anti-hyperglycémiants (7).  

  En Algérie, comme dans les autres pays du Maghreb et les pays en développement, la 

médecine traditionnelle est largement pratiquée. Grâce à la richesse et à la diversité de sa 
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flore, qui comprend environ 4000 espèces et sous-espèces de plantes vasculaires (8) , de 

nombreux remèdes à base de plantes, utilisés seuls ou en combinaison, sont recommandés 

pour traiter le diabète (9) , Anabasis articulata, localement appelée ajrem, est une plante 

sauvage utilisée en Algérie pour le traitement du diabète, de la fièvre, des céphalées, ainsi 

que des maladies de la peau comme l'eczéma (10) 

  La phytothérapie est la forme de médecine traditionnelle privilégiée par un grand nombre 

de personnes diabétiques, car elle est perçue comme une alternative naturelle, efficace et 

sans dangers apparents. Cependant, il est crucial d'informer le grand public sur les dangers 

potentiels de ces produits, souvent vendus sur Internet, dans les marchés et dans divers 

magasins de bien-être sans informations adéquates sur la sécurité. 

  A la lumière de ces données,  Cette étude se concentre sur les patients diabétiques consultant 

à la Maison du Diabète à Ouargla, en Algérie. Elle vise à évaluer l'étendue de l'utilisation 

des plantes médicinales, à comprendre les facteurs associés à cette pratique, et à identifier 

les risques potentiels d'interactions médicamenteuses et de toxicité. 

L'objectif principal de ce travail est d'étudier l'utilisation de la phytothérapie par les patients 

diabétiques et d'analyser cette utilisation en relation avec les paramètres 

sociodémographiques et ceux liés à la maladie. Plus spécifiquement, cette étude vise à : 

 Recherche des remèdes à base de plantes les plus utilisées par les patients 

diabétiques. 

 Recherche des sources d’interactions médicamenteuses et de toxicité. 

 Recherche des motifs de recours à la phytothérapie dans cette population.   

   Pour atteindre ces objectifs, un questionnaire détaillé a été  administré aux patients 

consultants à la Maison du Diabète à Ouargla, Ce questionnaire comprende des sections sur 

les données sociodémographiques, les caractéristiques de la maladie, les connaissances sur 

les plantes médicinales, les motifs d'utilisation, les effets perçus… 

Cette étude espère fournir des informations précieuses sur l'utilisation des plantes 

médicinales chez les patients diabétiques à Ouargla. Les résultats pourraient aider à mieux 

comprendre les comportements de ces patients et à identifier les risques potentiels liés à la 

phytothérapie, permettant ainsi d'améliorer la prise en charge de cette population et de 

favoriser un usage plus sûr et efficace des traitements traditionnels. 
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OBJECTIFS 

 

 Objectif général : 

La fréquence d’utilisation des plantes médicinales par les diabétiques à Ouargla. 

 Objectifs spécifiques : 

 Analyser cette utilisation en relation avec les paramètres sociodémographiques et ceux 

liés à la maladie. 

 Recherche des remèdes à base de plantes les plus utilisées par les patients diabétiques. 

 Recherche des motifs de recours à la phytothérapie dans cette population.   

 Recherche des sources d’interactions médicamenteuses et de toxicité. 
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CHAPITRE I : GENERALITES SUR LE DIABETE SUCRE 

 

1. Définition de diabète sucré 

   Le diabète sucré est un groupe de maladies métaboliques caractérisées par une 

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

l’insuline ou de ces deux anomalies associées (11). L'insuline, une hormone essentielle à la 

régulation de la glycémie, est normalement produite par des cellules spécialisées du 

pancréas : les cellules ß des îlots de Langerhans, Son rôle est d’assurer le transport du 

glucose depuis la circulation sanguine vers les muscles, le foie ou le tissu adipeux (12) .Une 

autre hormone, le glucagon, permet de libérer le glucose stocké dans le foie, en dehors des 

repas, lors d’une baisse énergétique ou d’une baisse de glycémie(13).  

   Le déficit en insuline ou l’incapacité des cellules de notre organisme à y répondre 

correctement, se traduit par une augmentation prolongée de la concentration de glucose dans 

le sang : c'est l’hyperglycémie (12) .L’hyperglycémie est associée à terme avec des 

complications organiques spécifiques touchant particulièrement les yeux, les reins, les nerfs, 

le cœur et les vaisseaux (11).  

   Le terme pré diabète désigne une anomalie de la glycémie à jeun ; une intolérance au 

glucose ou une HbA1c comprise entre 6,0 % et 6,4 %, lesquelles exposent les personnes à 

un risque élevé de diabète et de complications liées à la maladie(14) 

2. Epidémiologie 

1.1. Dans le monde  

  Le diabète est un problème de santé publique majeur ; cette maladie chronique présente 

une incidence et une prévalence très élevées (15). En 2021, selon la Fédération Internationale 

du diabète un adulte sur dix, dans le monde, est diabétique, soit un nombre total de 537 

millions d'adultes vivent avec le diabète. Le diabète sucré était responsable de 6,7 millions 

de décès ; le nombre de diabétiques devrait atteindre 643 millions en 2030 et 783 millions 

en 2045.  

L’Inde, la Chine et les États-Unis sont souvent cités parmi les pays ayant le plus grand 

nombre de cas de diabète, et cela devrait se maintenir en 2030 (tableau 1) (16). 
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Tableau 1 : La liste des dix premiers pays du monde en nombre de diabétiques estimés, en 

2000 et en 2030 

 

POSITION 

 

PAYS 

2000 

NOMBRE DE 

DIABETIQUES 

(MILLIONS) 

 

PAYS 

2030 

NOMBRE DE 

DIABETIQUES 

(MILLIONS) 

1 Inde 31,7 Inde 79.4 

2 Chine 20.8 Chine 42.3 

3 États-Unis 17.7 États-Unis 30.3 

4 Indonésie 8.4 Indonésie 21.3 

5 Japon 6.8 Pakistan 13.9 

6 Pakistan 5.2 Brésil 11.3 

7 Russie 4.6 Bangladesh 11.1 

8 Brésil 4.6 Japon 8.9 

9 Italie 4.3 Philippines 7.8 

10 Bangladesh 3.2 Égypte 6.7 

 

1.2. En Algérie  

   En Algérie, le diabète demeure une préoccupation majeure, se classant comme la deuxième 

maladie chronique la plus répandue après l'hypertension. Le nombre de personnes atteintes 

de diabète en Algérie est passé d’un million en 1993 à plus de 2 500  000 en 2007, 

représentant ainsi 10 % de la population en 2010 (17). 

   En 2018, une prévalence du diabète dans la population générale (âgée entre 19 et 69 ans) 

était estimée à 14,4% (18), La région du Centre du pays est en tête en termes de nombre de 

diabétiques avec 2,3 %, suivie de la région Ouest , Les statistiques sur les diabétiques dans 

la région sud du pays ne sont pas entièrement fiables, mais les données obtenues de la maison 

du diabète et de l'hôpital Mohammed Boudiaf à Ouargla montrent une augmentation 

significative du nombre de patients atteints de diabète de type 2 au cours de la dernière 

décennie. Le nombre de patients diabétiques est passé de 23 (13 femmes et 10 hommes) en 
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2004 à 889 (444 femmes et 445 hommes) en 2014 (Données de la maison du diabète et de 

l'hôpital Mohammed Boudiaf de Ouargla) (19). 

3. Classification de diabète  

   Il est aujourd’hui généralement admis qu’il existe trois grands types de diabète: le diabète 

de Type 1, le diabète de Type 2, le diabète gestationnel (DG). Il existe également quelques 

types moins courants de diabète (20) , comme illustré dans la figure A.1. 

3.1. Diabète de type 1   

  Également  désigné diabète insulino-dépendant (DID) ou diabète juvénile . Le diabète de 

type 1 est  représenté environ 10 % des états diabétiques (21), Ce type de diabète survient 

généralement chez des sujets jeunes et des adultes jeunes, avec un pic de fréquence pendant 

le période péri pubertaire. Il se caractérise par une insulinopénie quasi totale, résultant de la 

destruction des cellules bêta de Langerhans, ce qui conduit habituellement à une carence 

absolue en insuline. La cétose est une conséquence de cette carence absolue en insuline, car 

l'insuline a normalement une action antilipolytique. De plus, le diabète de type 1 se révèle 

de manière brutale, les quatre signes cardinaux (polyurie, polydipsie, amaigrissement et 

polyphagie) apparaissent généralement en quelques jours à quelques semaines (22). 

Il est divisé en 2 sous types  

3.1.1 Diabète de type 1 auto-immun  

 Résulte d'une destruction auto-immune à médiation cellulaire des cellules B du pancréas qui 

est caractérisée par la présence d’anticorps anti cellules d’îlots de Langerhans (ICA), anti-

insuline(IAA), anti-glutamate décarboxylase (GAD), anti-tyrosine phosphatase IA-2 et IA 2 

b (23). 

 3.1.2 Diabète de type 1 idiopathique  

 Certains de patients qui a diabète type 1 présentent une insulinopénie permanente et 

souffrent d'acidocétose épisodique, mais n'ont aucun signe d'auto-immunité ; la plupart 

d'entre eux sont d'origine africaine ou asiatique (23). 
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3.2. Diabète de type 2  

   Le diabète de type 2 est la forme prédominante dans le monde et représente environ 92 % 

des cas de diabète (24). Les causes du diabète de type 2 résultent de l'interaction complexe 

entre des facteurs génétiques et environnementaux (25). 

Le diabète de type 2, autrefois appelé diabète de la maturité en raison de sa fréquence chez 

les individus de plus de 40 ans, est souvent associé à l'obésité, d'où le terme "diabète 

pléthorique", bien que cette corrélation ne soit pas universelle, car il existe des diabétiques 

de type 2 avec un poids normal. Ce type de diabète est connu pour son évolution insidieuse, 

caractérisée par des déséquilibres glycémiques modérés et asymptomatiques pendant de 

longues périodes. Bien que l'ancien terme "diabète non insulinodépendant" soit largement 

utilisé pour le diabète de type 2, un nombre croissant de patients nécessite désormais un 

traitement à l'insuline en raison d'une perte progressive d'efficacité des médicaments 

antidiabétiques oraux. En outre, le diabète de type 2 est souvent non cétosique en raison 

d'une sécrétion d'insuline suffisante, ce qui prévient généralement le développement de la 

cétose, une complication potentiellement grave du diabète (22). 

3.3. Diabète gestationnel : 

   le diabète gestationnel a été défini par l’ADA  et par l’OMS  comme un état d’intolérance 

glucidique ayant été mis en évidence pour la première fois durant la grossesse plus 

précisément 2eme trimestre  de grossesse, indépendamment du traitement nécessaire ou de 

l’évolution en post partum (26). 

3.4. Autres types de diabète : 

   Le diabète peut se déclarer chez les personnes souffrantes ou ayant souffert de certaines 

maladies ou conditions de santé, telles que : 

 Maladies exocrines du pancréas (pancréatite, mucoviscidose, hémochromatose...). 

 Endocrinopathies (syndrome de Cushing, acromégalie, phéochromocytome...). 

 Induites médicalement et chimiquement (glucocorticoïdes, neuroleptiques, 

interféron alpha, pentamidine.) (27). 

 Les diabètes de type MODY ont été à juste titre séparés du diabète de type 2 et 

individualisés grâce à leurs caractéristiques spécifiques génétiques et moléculaires 
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(28). Ils sont un groupe d'affections monogéniques responsables d'anomalies 

primaires de la sécrétion d'insuline et de diabètes non auto-immuns de transmission 

dominante (29). 

 

 

Figure 1 : Classification du diabète selon l’OMS (30) 

 

4. Physiopathologie du diabète 

4.1. Physiopathologie de diabète de type 1  

   DT1 est maladie auto-immune multifactorielle potentiellement mortelle, caractérisée par 

la destruction des cellules B du pancréas induit par une réaction auto-immune ( les 

lymphocytes T) ce qui entraine un déficit de la synthèse et de la sécrétion d’insuline 

(31),plusieurs Marqueurs sérologiques y compris les cellules des îlots de Langerhans, les 

GAD, les IA-2, les IA- 2β ou d'insuline sont présents chez 85 à 90 % des personnes 

lorsqu'une hyperglycémie à jeun est détectée. La susceptibilité au diabète de type 1 auto-

immun est déterminée par de multiples gènes ont fourni des preuves d'association avec le 

DT1, les gènes HLA présentent l'association connue la plus forte, il existe un lien avec des 

combinaisons spécifiques d'allèles au niveau des loci DRB1, DQA1 et DQB1, avec des 

haplotypes sensibles ou protecteurs (32). l’association du diabète à des infections virales a 

été rapportée ; les entérovirus ont été incriminés, en particulier des virus coxsackie. Des 

facteurs nutritionnels ont été avancés, tels que la -caséine du lait de vache, l’introduction 

précoce du gluten dans l’alimentation ou une carence en vitamine D, mais aussi la pollution 

ou le mode de naissance . L’étude du microbiote a montré dans le diabète de type 1 une 
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prédominance de bacteroidetes et une réduction de la diversité microbienne. L’introduction 

précoce d’une alimentation non lactée a un effet sur le microbiote à 6 mois et a été associée 

au risque de diabète (33). 

 

Figure 2 : Facteurs environnementaux associés au déclenchement ou à la protection 

de l'auto-immunité des îlots de Langerhans (IA) et à la progression vers le DT1(31) 

 

4.2. Physiopathologie de diabète de type 2  

   La physiopathologie du DT2 est complexe, associant deux mécanismes: 

l’insulinorésistance c’est la diminution de l’action de l’insuline au niveau des tissus 

périphériques (surtout les tissus graisseux, hépatiques et musculaires) et l’ insulinopénie par 

déficit de la sécrétion de la cellule béta pancréatique (34), Ces anomalies sont dues à des 

facteurs comprennent une combinaison complexe de facteurs génétiques, métaboliques, 

environnementaux (35). 

4.2.1 Notion de L’insulinorésistance  

   C’est l’incapacité de l’insuline à obtenir une réponse maximale au niveau de ses organes 

cibles par la diminution de l’action de l’insuline, favorisée par des facteurs : 
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 Non modifiables : la génétique , l’âge.  

 Modifiables : obésité, sédentarité. 

  Les conséquences de l’insulinorésistance sont un risque vasculaire accru et des autres 

anomalies du syndrome métabolique souvent associées : HTA, dyslipidémie (34). 

L’insulinorésistance s’exprime à 3 niveaux : hépatique par une augmentation de la 

production de glucose (principalement à partir de la néoglucogenèse) , une diminution des 

capacités de captation musculaire de glucose (qui est compensée par l'hyperglycémie) et une 

lipolyse exagérée avec élévation du taux d'acides gras libres plasmatiques (25). 

4.2.2 Notion de L’insulinopénie  

  Une défaillance de la fonction insulino-sécrétrice n’apparaît que si les cellules β sont 

devenues incapables de répondre à l’augmentation de la demande accrue de l’organisme 

causée. Dans ce cas, les cellules β s’épuisent, diminuent leur niveau de sécrétion et entrent 

en apoptose et donc la glycémie s’élève (36). 

 la présence d'une seule anomalie (DÉFICIT INSULINOSÉCRÉTOIRE ET 

L’INSULINORÉSISTANCE) ne suffit pas et que le développement d’un diabète 

nécessite la coexistence des deux anomalies dès le départ (25). 

 

Figure 3: Résumé de la physiopathologie du développement du DT2(36) 
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5. Les complications du diabète 

5.1. Les complications aigues  

5.1.1 Hypoglycémie  

  L'hypoglycémie se produit lorsque le taux de sucre dans le sang chute en dessous de 70 

mg/dL (3,9 mmol/L), souvent dû à une prise excessive d'insuline ou d'autres médicaments 

hypoglycémiants, un retard ou un manque de nourriture, une activité physique excessive, ou 

une combinaison de ces facteurs. Les symptômes incluent tremblements, sudation excessive, 

confusion, palpitations, faim intense, étourdissements et troubles de la vision. Le traitement 

consiste à prendre du glucose sous forme de comprimés, de gel ou de jus de fruit, ou à 

administrer du glucagon dans les cas les plus graves (37). 

5.1.2 Cétose diabétique  

  La cétose diabétique, une complication aiguë du diabète, survient principalement chez les 

personnes atteintes de diabète de type 1, mais peut également toucher certaines personnes 

atteintes de diabète de type 2. Elle se manifeste lorsque le corps produit un excès de corps 

cétoniques en raison d’une carence en insuline. Les symptômes incluent nausées, 

vomissements, haleine fruitée, respiration rapide et profonde, soif intense, fatigue et 

confusion. Le traitement consiste généralement en une réhydratation et une correction de 

l'acidose par administration d'insuline par voie intraveineuse à l'hôpital (38). 

5.1.3 Syndrome hyperosmolaire hyper glycémique (SHH)  

   Le SHH est une complication aiguë grave du diabète, principalement chez les personnes 

atteintes de diabète de type 2, caractérisée par une hyperglycémie sévère, une déshydratation 

et une hyperosmolarité. Les symptômes incluent soif intense, polyurie, léthargie, faiblesse, 

vision floue et confusion mentale. Le traitement consiste à rétablir l'hydratation et à 

normaliser la glycémie avec des liquides et de l'insuline administrés par voie intraveineuse 

(39). 

5.2. Les complications chroniques  

5.2.1 Macro angiopathie  

5.2.1.1 Maladie coronarienne :   
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Il s'agit d'une affection dans laquelle les artères coronaires sont affectées par l'athérosclérose, 

conduisant à une diminution du flux sanguin vers le muscle cardiaque, ce qui peut entraîner 

des symptômes tels que l'angine de poitrine et l'infarctus du myocarde (40). 

5.2.1.2 Maladie cérébrovasculaire :  

Cette complication survient lorsque les artères cérébrales   sont affectées par l'athérosclérose, 

augmentant le risque d'AVC ischémiques (41). 

5.2.1.3 Maladie artérielle périphérique :  

les artères périphériques, en particulier celles des jambes, sont affectées par l'athérosclérose, 

ce qui peut entraîner une réduction du flux sanguin vers les membres inférieurs et des 

complications telles que la claudication intermittente et les ulcères cutanés (42). 

5.2.1.4 Autres complications vasculaires :  

Outre les maladies coronariennes, cérébrovasculaires et artérielles périphériques, le diabète 

peut également affecter d'autres vaisseaux sanguins, tels que l'aorte abdominale, augmentant 

ainsi le risque de complications telles que les anévrismes aortiques (43). 

5.2.2 Microangiopathie  

5.2.2.1 Rétinopathie : 

 La rétinopathie diabétique, présente chez les personnes atteintes de diabète de type 1 et 2, 

est une complication vasculaire liée à la durée du diabète et au contrôle de la glycémie. C'est 

la principale cause de cécité chez les adultes plus âgés (44) , touchant un tiers des 

diabétiques, avec des formes sévères comme la rétinopathie diabétique proliférative et 

l'œdème maculaire diabétique (45) , Le traitement de l'œdème maculaire diabétique inclut la 

thérapie anti-VEGF, tandis que la photo coagulation au laser est utilisée pour prévenir la 

perte de vision grave due à la rétinopathie proliférative. Une consultation ophtalmologique 

rapide est recommandée en cas de rétinopathie détectée, et un suivi annuel est conseillé 

même sans symptômes pour une gestion efficace de cette complication (44,45). 
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5.2.2.2 Néphropathie :  

La néphropathie diabétique est une complication du diabète marquée par des dommages 

rénaux progressifs pouvant mener à une insuffisance rénale chronique. Le diagnostic repose 

sur la durée du diabète, la présence de protéinurie, la diminution de la filtration glomérulaire, 

et les lésions rénales enregistrées en biopsie. Le traitement vise à ralentir la progression et 

prévenir les complications, souvent par l'utilisation d'inhibiteurs du SRAA et ARAII. En cas 

d'insuffisance rénale chronique avancée, la dialyse ou la transplantation rénale (46). 

5.2.2.3 Neuropathie :  

La neuropathie diabétique comprend plusieurs formes : la neuropathie périphérique, 

provoquant des douleurs, des picotements et des engourdissements dans les membres ; la 

neuropathie autonome, affectant les fonctions involontaires avec des symptômes tels 

qu’hypotension, problèmes gastriques, incontinence et dysfonction sexuelle ; et la 

neuropathie proximale, faiblesse, douleurs et atrophie musculaire dans les membres 

supérieurs. Les traitements incluent des médicaments comme les antidépresseurs 

tricycliques, anticonvulsivants et analgésiques pour soulager la douleur, ainsi que la thérapie 

physique pour renforcer les muscles. La gestion de la glycémie et des facteurs de risque 

cardiovasculaires est essentielle pour prévenir d'autres dommages (47). 

5.3 Autres complications  

5.3.1 Pied diabétique  

  Le pied est vulnérable aux complications du diabète en raison des microtraumatismes 

constants et de la neuropathie distale. Les troubles trophiques résultent de trois facteurs 

principaux : la perte de sensation due à la neuropathie sensitive, la fragilité cutanée causée 

par la neuropathie végétative, et les problèmes de circulation sanguine. Ces complications 

augmentent le risque d'infections et de lésions graves telles que le mal perforant plantaire et 

le pied de Charcot (48). 

5.3.2 Les infections  

    Les infections fréquentes chez les diabétiques comprennent les infections cutanées, les 

infections des voies urinaires, les infections respiratoires et les infections du pied diabétique. 

Ces infections peuvent être dues à une immunité altérée, à des déséquilibres métaboliques, 
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à des troubles de la circulation sanguine et à d'autres facteurs associés au diabète. La 

compréhension de ces mécanismes immunitaires altérés est essentielle pour améliorer la 

prévention, le diagnostic et le traitement des infections chez les patients diabétiques, 

contribuant ainsi à réduire le fardeau des complications infectieuses dans cette population 

(49). 

6. Traitement 

  Les personnes atteintes de diabète doivent recevoir des soins médicaux de la part d'une 

équipe coordonnée par un médecin, Ces équipes peuvent inclure des infirmières praticiennes, 

des assistants médicaux , des diététiciens, des pharmaciens et des professionnels de la santé 

mentale (50) , Le traitement du diabète, qu’il s’agisse du type 1 ou du type 2, repose sur trois 

piliers principaux : la gestion médicamenteuse, la régulation de l'alimentation (hygiéno-

diététique) et l'activité physique; Chacun de ces aspects joue un rôle crucial dans le contrôle 

de la glycémie et la prévention des complications à long terme (51). 

6.1. Règles Hygiéno-Diététiques  

   Un régime équilibré pour les diabétiques doit inclure une répartition adéquate des 

macronutriments, riches en fibres provenant de fruits, légumes et céréales complètes, tout en 

étant pauvres en graisses saturées et en sucres simples. Le contrôle des portions est essentiel 

pour maintenir un apport calorique modéré et un poids corporel sain. Des repas réguliers et 

des collations peuvent prévenir les pics de glycémie (51). Une bonne hydratation est cruciale, 

surtout pour ceux sous médicaments affectant l'hydratation (52). Il est également important 

de limiter la consommation d'alcool et d'éviter le tabagisme, car ces comportements peuvent 

nuire au contrôle glycémique et augmenter le risque de complications telles que 

l'hypoglycémie, les crises cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, les lésions 

nerveuses. , les maladies rénales, les maladies oculaires et les amputations (53). 

   L'activité physique et l'exercice sont tous deux importants. Il a été démontré que l'exercice 

améliore la glycémie, réduit les facteurs de risque cardiovasculaire, contribue à la perte de 

poids et améliore le bien-être ; il est recommandé de pratiquer au moins 150 minutes 

d'activité physique modérée ou 75 minutes d'activité intense chaque semaine, complétées 

par des exercices de résistance au moins deux fois par semaine (51). 
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6.2. Traitement Médicamenteux  

   Aucun traitement actuel ne permet de guérir le diabète de manière définitive. Il s'agit d'une 

maladie chronique nécessitant un traitement à vie. Cependant, l'adoption d'une alimentation 

équilibrée et la pratique régulière d'exercice physique peuvent jouer un rôle crucial dans la 

gestion de la maladie et peuvent parfois réduire la nécessité de médicaments. Lorsque ces 

mesures ne sont pas suffisantes pour contrôler la glycémie, les médecins peuvent avoir 

recours à l'un ou plusieurs médicaments antidiabétiques. Ces médicaments ont pour objectif 

de diminuer ou de réguler le taux de sucre dans le sang (54) . 

6.2.1 Antidiabétiques oraux :  

   De nombreux médicaments destinés à abaisser le taux de glycémie chez les patients 

diabétiques de type 2 fonctionnent en stimulant la production endogène d'insuline. 

Cependant, du fait de ce mécanisme d'action, ils ne produisent pas d'effet hypoglycémiant 

chez les patients atteints de diabète de type 1 (55), ces médicaments sont résumés dans le 

tableau A.2. 

6.2.1.1 Biguanides : Metformine  

    La metformine est essentielle dans le traitement du diabète de type 2, principalement en 

améliorant la sensibilité à l'insuline et en réduisant la production de glucose par le foie. Elle 

inhibe la gluconéogenèse et la lipolyse, ce qui diminue les acides gras libres dans le plasma 

et augmente l'efficacité de l'insuline au niveau hépatique et tissulaire ; elle est neutre sur le 

poids et n'augmente pas le risque d'hypoglycémie lors d'une utilisation prolongée (56).La 

metformine peut entraîner des effets secondaires gastro-intestinaux, notamment des 

diarrhées. Il est également recommandé de l'utiliser avec prudence chez les patients 

susceptibles de développer une acidose lactique (57,58). 

6.2.1.2 Sulfamides hypoglycémiants  

   La classe la plus ancienne d'agents anti hyperglycémiants oraux comprend les 

sulfonylurées, qui sont des sécrétagogues d'insuline (59) ; Normalement, la sécrétion 

d'insuline par les cellules bêta est régulée par la concentration de glucose extracellulaire, 

lequel est transporté à l'intérieur de la cellule bêta par les transporteurs GLUT2. À l'intérieur 
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de la cellule, le glucose stimule la glucokinase, ce qui augmente le ratio ATP/ADP. Cette 

augmentation entraîne la fermeture des canaux potassiques, provoquant : 

 Une réduction de l'efflux de potassium (K+) hors de la cellule. 

 Une dépolarisation de la membrane cellulaire. 

 Une hausse de l'entrée du calcium (Ca2+) dans la cellule grâce à l'ouverture des 

canaux calciques. 

 Et enfin, la libération d'insuline. 

   Cette même voie métabolique peut être stimulée par les sulfonylurées qui se lient à un 

récepteur spécifique sur la membrane des cellules bêta, connu sous le nom de SUR1. Ce 

récepteur reconnaît les groupements benzamidiques et sulfonylurées, permettant ainsi 

l'activation de la cascade (57) . 

   l'utilisation de ces médicaments peut entraîner une légère augmentation du poids et un 

risque d'hypoglycémie ; De plus, certaines recherches indiquent un taux plus élevé d'échecs 

thérapeutiques comparé à d'autres médicaments ; attribué à une aggravation de la 

dysfonction insulaire (59). 

6.2.1.3 Glinides : 

  Les méglitinides, également connues sous le nom de glinides, favorisent la sécrétion 

d'insuline via des mécanismes semblables à ceux des sulfonylurées, mais avec un risque 

potentiellement moindre d'hypoglycémie. Les méglitinides se lient au récepteur SUR1 

uniquement par le groupement benzamidique, car elles ne contiennent pas de groupement 

sulfonylurée. En raison de leur courte durée d'action, qui se limite à quelques heures, les 

méglitinides doivent généralement être prises trois fois par jour, avant chaque repas (57). 

6.2.1.4 Thiazolidinediones (Glitazones)  

   Les thiazolidinediones (TZD) sont des médicaments qui activent les récepteurs PPAR γ 

(Peroxisome Proliferator-Activated Receptor γ), jouant ainsi un rôle clé dans la gestion du 

métabolisme des glucides, l'amélioration de la sensibilité à l'insuline et la différentiation des 

cellules adipeuses. Ces médicaments, également connus sous le nom de glitazones, 

fonctionnent en induisant l’apoptose des adipocytes plus volumineux. Ces gros adipocytes 

sont remplacés par des adipocytes plus petits, qui produisent moins de cytokines et d'acides 
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gras libres. Comme ces substances contribuent à l'insulinorésistance dans les tissus 

périphériques comme les muscles et le foie, le renouvellement des adipocytes en formes plus 

jeunes aide à atténuer l'insulinorésistance (56,60). 

   Ils ne présentent pas de risque accru d'hypoglycémie et pourraient offrir une efficacité plus 

longue comparée à celle des sulfamides hypoglycémiants ou de la metformine (61). Des 

recherches ont indiqué un possible lien entre l'utilisation de la Pioglitazone, et un risque 

accru de cancer de la vessie (62). De plus, les effets secondaires couramment associés aux 

TZD incluent une prise de poids, une rétention d'eau pouvant mener à des œdèmes ou à une 

insuffisance cardiaque chez les personnes prédisposées, ainsi qu'une augmentation du risque 

de fractures (63). 

6.2.1.5 Agonistes du récepteur du GLP-1  

    Les traitements basés sur le système incrétine sont relativement nouveaux. Les agonistes 

du récepteur GLP-1, qui sont administrés par injection, reproduisent les actions du GLP-1 

naturel. Ils encouragent la sécrétion d’insuline par le pancréas de manière dépendante du 

glucose, diminuent la production de glucagon, ralentissent la vidange de l'estomac, et 

diminuent l'appétit. Un avantage notable de ces médicaments est la perte de poids (63) . 

    Un effet secondaire est l'apparition de nausées et de vomissements, surtout au début du 

traitement. De plus, des questions subsistent concernant le risque potentiel de pancréatite 

associé à ces médicaments (64). 

6.2.1.6 Inhibiteurs de la di peptidyl peptidase 4 (DPP-4)  

  Les inhibiteurs de DPP-4, administrés par voie orale, élèvent les niveaux de GLP-1 actif et 

de GIP dans la circulation. Leur principal effet est de réguler la sécrétion d'insuline et de 

glucagon, tout en étant neutres sur le poids. En général, ces classes de traitements qui ciblent 

le système incrétine ne causent pas d'hypoglycémie par eux-mêmes (65) 

6.2.1.7 Inhibiteurs des alphaglucosidases : 

  Les hydrates de carbone consommés sont décomposés dans le tractus intestinal par une 

série de réactions enzymatiques impliquant les alphaglucosidases, un groupe d'enzymes 

situées sur la bordure en brosse des entérocytes du petit intestin. L'acarbose et le miglitol, 
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qui sont des inhibiteurs compétitifs des alphaglucosidases, ralentissent l'absorption des 

glucides en inhibant ces enzymes, ce qui aide à modérer les pics de glycémie après les repas. 

L'acarbose est particulièrement efficace comme inhibiteur de la saccharase, avec une affinité 

pour cette enzyme 104 à 1 05 fois supérieure à celle du saccharose. Le miglitol possède une 

capacité d'inhibition encore plus forte que l'acarbose (56). 

   Ces médicaments, n'étant pas absorbés par le système digestif, ne présentent pas de toxicité 

systémique. Cependant, ils peuvent causer des troubles digestifs tels que flatulences, 

diarrhées et inconfort abdominal, qui résultent de la fermentation des glucides non digérés 

dans le côlon. Pour minimiser ces effets indésirables, il est recommandé de prescrire 

l'acarbose et le miglitol de façon progressive. Si un patient ne tolère pas ces traitements, 

même à faible dose, il est conseillé d'interrompre leur utilisation (56). 

Le tableau ci-dessous présent les différents types de traitements antidiabétiques oraux, leurs 

avantages, leurs inconvénients, ainsi que leur posologie. 

Tableau 2 : Caractéristiques des antidiabétiques oraux (66) 

 

Classe 

pharmacologique 

Exemple de 

molécules 

Nombre de 

prises par 

jour 
Avantages Inconvénients 

Biguanides -Metformine 1 à 3 

fois/jour 
-Bonne tolérance à 

long terme  

-Pas de prise de poids  

-Faible risque 

d’hypoglycémie  

-Faible coût 

-Diarrhées +++    

-Possible lien avec la 

survenue d’une 

acidose lactique  
-À éviter en cas 

d’insuffisance rénale 

sévère (clairance de la 

créatinine < 30 

mL/min) 

 

Sulfamides 

Hypoglycémiants 

-Gliclazide 

-Glipizide  

-Glimépiride  

-Glibenclamide 

1 à 2 

fois/jour 
-Bonne tolérance  

-Faible coût 
-Hypoglycémie  

-Augmentation du 

poids  

-Nécessité de 

surveiller les 

glycémies  

-Initiation du 

traitement de manière 
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prudente (nécessité 

d’une titration) 
 

Glinides -Répaglinide Prise à 

chaque 

Repas 

-Action 

hypoglycémiante 

rapide 

-Action 

hypoglycémiante 

rapide 
 

Glitazones -Pioglitazone  

-Rosiglitazone 
Prise unique -Utilisables en cas IR  

-Pas d’hypoglycémie 
 

-Effets à très longue 

terme inconnus 

Analogues du 

GLP-1 

-Exénatide 

-Liraglutide 
1 à 2 

injections/ 

Jour 

-Pas de prise de poids  

-Faible risque 

d’hypoglycémie 

-Pancréatite  
-Lien avec un cancer 

médullaire de la 

tyroïde à confirmer  
-À éviter en cas 

d’insuffisance rénale 

Inhibiteurs de la 

DPP-4 

-Sitagliptine  

-vildagliptine  

-Saxagliptine 
 

1 fois/jour -Faible risque 

d’hypoglycémie 
-Pancréatite 

Inhibiteurs des 

alphaglucosidases 

-Acarbose 

-Miglitol 
Jusqu’à 3 

fois/jour 
-Pas de prise de poids  

-Faible coût 
-Flatulences  

-Diarrhée 

 

 

6.2.2. Insulinothérapie  

   Chez les adultes atteints de diabète de type 1, le traitement nécessite généralement 

plusieurs injections quotidiennes d'insuline, incluant à la fois des insulines prandiales (pour 

les repas) et basales (pour le maintien d'un niveau stable tout au long de la journée). Une 

autre option est la perfusion sous-cutanée continue d'insuline à l'aide d'une pompe à insuline. 

Pour les adultes souffrant de diabète de type 2, l'introduction précoce de l'insuline peut être 

nécessaire en cas de signes de catabolisme, tels que la perte de poids, de symptômes 

persistants d'hyperglycémie, ou lorsque les taux d'HbA1c dépassent 10 % (86 mmol/mol) ou 

que la glycémie excède 300 mg/dl (16,7 mmol/L) (51) , Le tableau illustre la gamme 

d'insulines couramment utilisées, classées selon leur durée d'action. On identifie quatre 

catégories principales : les insulines à action prolongée (type NPH), les insulines rapides, les 

analogues rapides et les analogues à action longue. Il y a également des formulations 

combinées qui mélangent une insuline rapide avec une insuline retard  (NPH), ainsi que des 

mélanges d'un analogue rapide avec une insuline retard (67). 
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 Le tableau(3) montre les modalités d’utilisation de l’insuline et leur durée d’action. 

Tableau 3 : Les durées d’action des principales préparations d’insuline en heure (55) 

Insuline Début Pic Durée Utilisation 

D’action rapide  

(analogue de l’insuline) 
 

< 0,5  0,5-2,5 3-4,5 Une injection avant chaque  

repas 

D’action brève (soluble, 

ordinaire) 
 

0.5-1 1-4 4-8 Une injection avant chaque 

repas 

D’action  

intermédiaire (isophane, 

lente) 

1-3 3-8 7-14 Une ou deux injections par 

jour 

D’action prolongée (bovine 

ultralente) 
 

2-4 6-12 12-30 Une injection par jour 

D’action prolongée  

(analogue de  

l’insuline-glargine) 

 

1-2 Aucune  18-24 Une injection par jour 
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 Chapitre II : Généralités sur la phytothérapie 

 

1. Médecine traditionnelle 

1.1. Définition  

   L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) emploie le terme de "médecine traditionnelle" 

pour désigner les "pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matière de santé qui 

impliquent l'utilisation à des fins médicales de plantes, de parties d'animaux et de minéraux, 

de thérapies spirituelles, de techniques et d'exercices manuels, utilisés séparément ou en 

combinaison pour soigner, diagnostiquer et prévenir les maladies, ou pour préserver la 

santé», L’OMS précise que dans les pays développés, la médecine traditionnelle est souvent 

qualifiée de "complémentaire" ou "parallèle" car elle n'est pas intégrée dans leur système de 

santé dominant (68). 

1.2. Avantages de la médecine traditionnelle  

   La médecine traditionnelle présente plusieurs avantages notables. Tout d'abord, elle est 

souvent plus facilement accessible, particulièrement dans les régions reculées où l'accès aux 

soins de santé modernes est limité. Elle adopte également une approche globale de la santé, 

en prenant en considération les aspects physiques, mentaux et spirituels, ce qui permet de 

restaurer l'équilibre global du patient. En s'appuyant sur des ingrédients naturels tels que les 

plantes médicinales et les herbes, la médecine traditionnelle offre des alternatives plus 

douces et souvent plus sûres aux médicaments synthétiques. De plus, étant profondément 

enracinée dans les traditions et les croyances locales, elle renforce le lien entre les individus 

et leur héritage culturel, favorisant ainsi un sentiment de communauté et d'appartenance. 

Enfin, en travaillant de concert avec les approches médicales modernes, la médecine 

traditionnelle offre des options de traitement complémentaires et peut jouer un rôle important 

dans les soins de santé primaires, surtout dans les régions où les ressources médicales sont 

limitées (6). 

1.3. Inconvénients de la médecine traditionnelle  

   La médecine traditionnelle présente plusieurs problèmes notables. Premièrement, il y a un 

manque de preuves scientifiques étayant son efficacité, la plupart des allégations 

thérapeutiques provenant des praticiens eux-mêmes sans vérification scientifique 
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rigoureuse. De plus, les diagnostics sont souvent imprécis, reposant sur des éléments tels 

que les rêves, l'odorat, l'interprétation des symptômes, des tests, l'interrogation des esprits et 

des ancêtres, voire des méthodes divinatoires comme le lancer de cauris. En outre, le dosage 

des produits est peu précis, les quantités administrées n'étant souvent pas standardisées, ce 

qui peut entraîner des variations dans les effets et poser des risques pour la santé. Enfin, les 

pratiques non hygiéniques sont courantes, les conditions d'administration des traitements ne 

respectant pas toujours les normes d'hygiène, ce qui peut favoriser la transmission de 

maladies et d'infections (69). 

2. Phytothérapie 

2.1. Définition de la phytothérapie  

   Le mot « phytothérapie » est formé à partir des termes grecs « phyton », qui signifie « 

plante », et « therapein », qui signifie « soigner » (70); La phytothérapie est une discipline 

qui emploie des plantes, des extraits de plantes ou des préparations végétales dans le but de 

prévenir et de traiter divers troubles fonctionnels ainsi que certaines maladies (71). 

On peut la distinguer en trois types de pratiques (72) : 

Une pratique traditionnelle : très ancienne ; qui repose sur l'usage de plantes sélectionnées 

pour leurs propriétés bénéfiques, découvertes de manière empirique au fil du temps. 

Une pratique basée sur les preuves scientifiques : qui visent à identifier et à exploiter les 

principes actifs présents dans les plantes pour leurs propriétés thérapeutiques. 

Une pratique de prophylaxie : déjà utilisée depuis l'antiquité comme méthode de 

prévention, est pratiquée inconsciemment par beaucoup d'entre nous. Par exemple, 

l'incorporation de l'ail, du thym, du gingembre, ou du thé vert dans notre cuisine quotidienne 

constitue une forme de phytothérapie préventive. 

  Il est important de ne pas confondre cette discipline avec la phytopharmacie ; la 

phytothérapie traite les maladies humaines avec des plantes médicinales, tandis que la 

phytopharmacie utilise des substances pour traiter les plantes, comme les pesticides et les 

herbicides  
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2.2. Différents types de la phytothérapie  

2.2.1 Aromathérapie  

La thérapie aromatique est une approche thérapeutique qui tire parti des essences végétales, 

telles que les huiles essentielles, qui sont des substances aromatiques produites par de 

nombreuses familles de plantes. Ces huiles sont des produits complexes fréquemment 

utilisées en application cutanée (73). 

2.2.2 Gemmothérapie  

   S’appuie sur l'utilisation d'extraits alcooliques issus de tissus végétaux jeunes, tels que les 

bourgeons et les radicelles (73). 

2.2.3 Herboristerie  

   Correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus ancienne. 

L'herboristerie utilise la plante sous forme fraîche ou séchée.  elle utilise soit la plante entière, 

soit une partie de celle-ci . La préparation repose sur des méthodes simples, le Plus souvent 

à base d’eau : décoction, infusion, macération, ces préparations existent aussi sous forme 

plus moderne de gélule de poudre de plante sèche que le sujet avale (73). 

2.2.4 Homéopathie  

    A recours aux plantes d’une façon prépondérante, mais non exclusive ;  La majorité des 

souches sont d'origine végétale, avec une minorité provenant d'origine animale et minérale 

(73). 

2.2.5 Phytothérapie pharmaceutique  

   Elle se sert de produits dérivés de plantes obtenus par extraction, ensuite dilués dans de 

l'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont dosés pour garantir une action 

soutenue et rapide. Ils sont présentés sous différentes formes telles que des sirops, des 

gouttes, des gélules ou des lyophilisats (74). 
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2.3 Sources de dangers liés à la phytothérapie  

       Les plantes ne sont pas toujours sans danger. Bien qu'elles puissent sembler anodines, 

elles peuvent en réalité être toxiques ou même mortelles pour l'organisme. Le fait qu'elles 

soient naturelles ou « bio » ne signifie pas qu'elles soient exemptes de toxicité (75). 

   La pharmacologie reconnaît les bienfaits de certaines plantes et cherche donc à extraire 

leurs principes actifs. Lorsque la plante est consommée sous sa forme brute, d'autres 

composants sont ingérés en plus du principe actif, ce qui rend difficile de déterminer la dose 

exacte du principe actif. Cela augmente le risque de sous-dosage ou de surdosage. Certains 

médecins phytothérapeutes estiment cependant que ces autres composants peuvent atténuer 

les effets secondaires en interagissant avec le principe actif (76). 

      Comme pour tous les médicaments, certaines plantes médicinales peuvent provoquer des 

effets secondaires. Il est donc essentiel de les utiliser avec précaution et sous la supervision 

d'un spécialiste. Par exemple, l'éphédra (Ephedra sinica) peut être très toxique si mal dosée, 

et la consoude (Symphytum officinale) peut être mortelle dans certaines circonstances. 

Cependant, lorsqu'un traitement à base de plantes est correctement suivi, les risques d'effets 

secondaires sont généralement minimes (77). 

     Il est important de noter que la composition d'une plante peut varier d'un spécimen à 

l'autre en raison de différents facteurs environnementaux tels que le terrain, les conditions 

de croissance, l'humidité, la température et l'ensoleillement. De plus, il est crucial d'éviter 

l'utilisation de plantes provenant de sources douteuses, car des facteurs de pollution tels que 

la cueillette et les méthodes de conservation ou de stockage peuvent altérer leurs propriétés. 

Il est également recommandé de ne pas utiliser des plantes sèches vendues sous sachet 

transparent, car la lumière peut altérer une partie de leurs propriétés (76). 

On note aussi que, lors de la cueillette, une erreur d'identification peut causer une réaction 

bénigne ou digestive, mais aussi des dommages irréversibles aux organes et, dans le pire des 

cas, le décès (78), des exemples  sur les confusions de plantes les plus fréquentes et/ou 

responsables de cas de gravité forte : Bulbe et Oignon, Coloquintes et Courge, Marrons et 

Châtaignes (79). 
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2.4 Définition des plantes médicinales  

   Une plante médicinale est une plante contenant un ou plusieurs composés actifs, capables 

de prévenir, soulager ou traiter des maladies. Leurs effets résultent de la présence de 

composés chimiques, qu'ils soient des métabolites primaires ou secondaires, ou de la 

synergie entre différents composés présents dans la plante (80.81). 

   Au fil des décennies récentes, la recherche pharmaceutique a analysé la composition 

chimique et les propriétés de nombreuses plantes médicinales. Grâce à cela, l'industrie 

pharmaceutique a réussi à synthétiser chimiquement un grand nombre de leurs composants, 

tout en découvrant de nouvelles combinaisons. Ce progrès profite tant aux patients qu'à la 

préservation des ressources naturelles (82). 

Les plantes médicinales proviennent de deux sources :les plantes spontanées dites 

"sauvages" ou "de cueillette" et les plantes cultivées (83). 

2.5 Prévalence de la phytothérapie 

2.5.1 Dans le monde  

   Dans la plupart des pays en développement, notamment en Asie, en Afrique, en Amérique 

latine et au Moyen-Orient, entre 70 et 95 % de la population se fie aux médicaments 

traditionnels pour les soins primaires. Même dans certains pays développés, comme le 

Canada, les États-Unis, la France, l’Allemagne et l’Italie, entre 40 et 80 % de la population 

déclare avoir recours à des médicaments traditionnels, qualifiés de « complémentaires », « 

alternatifs » ou « non conventionnels » (84). 

    En Chine, plus de 70 % des patients reçoivent un traitement combinant l'herboristerie 

traditionnelle chinoise avec des médicaments occidentaux (85). La phytothérapie chinoise, 

fondée sur l'utilisation de plantes, constitue le principal mode de traitement de la médecine 

traditionnelle chinoise, qui a bénéficié de plus de 4000 ans d'observation, d'investigation et 

d'expérience clinique. Cette approche médicale s'inscrit dans la philosophie chinoise, 

influencée par le taoïsme, le confucianisme et le bouddhisme, qui prône le respect de la 

nature, la moralité et la libération de la souffrance (86). 

    Aux États-Unis, 158 millions d’adultes utilisent des produits de médecine 

complémentaire. Selon la Commission for Alternative and Complementary Medicines, un 
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montant de 17 milliards de dollars US a été dépensé pour des remèdes traditionnels en 2000 

(87).    

     En Afrique, La phytothérapie est utilisée par 80% de la population locale pour les soins 

de santé primaires (88), Dans certains pays d’Afrique, près de 90 % de la population 

dépendent exclusivement des plantes médicinales comme seule source de médicaments (89). 

2.5.2 En  Algérie  

   L'utilisation des plantes médicinales remonte à un millénaire, avec les premières écritures 

sur ce sujet en Algérie et dans le Maghreb datant du 9ème siècle, lorsqu’Ishâ-Ben-Amran a 

rédigé divers traités sur la médecine et les drogues simples. Pendant la période du 

colonialisme français de 1830 à 1962, des botanistes ont entrepris de cataloguer un grand 

nombre d'espèces médicinales. En 1942, Fourment et Roques ont étudiées, principalement 

dans le nord de l'Algérie, avec seulement six espèces recensées dans le Sahara (90).  

    Aujourd'hui, en Algérie, la phytothérapie est largement répandue pour le traitement de 

diverses maladies (91,92). Parmi les enquêtes ethnobotaniques réalisées en Algérie figurer 

l’importance de cette pratique dans notre pays,  une enquête a été réalisée dans la région de 

Batna  a permis de recenser 200 plantes médicinales, les plus utilisées sont le romarin , 

l’armoise blanche , marrube blanc , globulaire et thym (93), Une autre étude réalisée dans la 

région de Ouargla montre que quatorze espèces de plantes sont utilisées en fonction des 

pathologies, parmi lesquelles les troubles digestifs (indigestion, constipation, maux 

d’estomac) constituent l'indication thérapeutique majeure (94). 

    Des chiffres recueillis auprès du Centre national du registre de commerce, montrent qu'à 

la fin 2009, l’Algérie comptait 1.926 vendeurs spécialisés dans la vente d'herbes 

médicinales, dont 1.393 sédentaires et 533 ambulants. La capitale en abritait, à elle seule, le 

plus grand nombre avec 199 magasins, suivie de la wilaya de Sétif (107), Bechar (100) et El 

Oued avec 60 magasins (95). 

 



Revue de littérature 

 
30 

2.6 Formes de préparation  

   Selon Iserin 2001 (77) ,Les parties des plantes utilisées à des fins médicinales varient en 

fonction du stade de croissance de la plante et de l'effet thérapeutique recherché : 

1.1.1 Les plantes entières : sont souvent récoltées au moment de la floraison, 

Exemple : Echinacea purpurea (échinacée). 

1.1.2 Les feuilles : sont généralement cueillies pendant leur croissance active, avant 

la floraison, Exemple : Urtica dioica (ortie)  

1.1.3 Les rameaux fleuris et les fleurs : sont récoltés juste avant qu'ils n'atteignent 

leur pleine floraison, Exemple : Matricaria chamomilla (camomille)  

1.1.4 Les racines des plantes annuelles : sont généralement récoltées à la fin de leur 

période de croissance végétative, Exemple : Panax ginseng (ginseng)  

1.1.5 Les racines des plantes bisannuelles : sont récoltées à la fin de leur première 

année de repos végétatif, juste avant le début de leur deuxième année de 

croissance, Exemple : Daucus carota (carotte).  

1.1.6 Les racines des plantes vivaces : sont cueillies au cours de leur deuxième ou 

troisième année de développement, avant qu'elles ne deviennent trop dures et 

fibreuses, Exemple : Valeriana officinalis (valériane). 

1.1.7 Les graines et les fruits : sont récoltés à maturité ou légèrement avant, souvent 

pour être séchés, Exemple : Foeniculum vulgare (fenouil).  

1.1.8 Les écorces des arbres : sont généralement récoltées en hiver ou au début du 

printemps, lorsque la sève est au repos, Exemple : Salix alba (saule blanc). 

1.1.9 Les écorces des arbrisseaux : sont récoltées à la fin de la saison humide ou 

après la saison chaude, Exemple : Cinchona officinalis (quinquina).  

Les préparations à base de plantes peuvent également être achetées sous différentes formes  

en fonction de l'usage prévu. 

2.7 Modes de préparation  

   Selon Morrigane, 2007 (96),diverses méthodes sont employées pour préparer les plantes 

en fonction de l'usage souhaité, voici quelques méthodes couramment utilisées : 
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2.7.1 Infusions  

   Pour préparer une infusion, les fleurs et les feuilles des plantes sont principalement 

utilisées. On verse de l'eau bouillante sur la plante et on laisse infuser pendant 10 à 20 

minutes. Les plantes plus ligneuses peuvent nécessiter un temps d'infusion prolongé. Ce 

processus permet l'extraction des principes actifs en mettant les plantes sèches ou fraîches 

en contact avec de l'eau chaude portée à ébullition, suivie d'un refroidissement spontané 

(97,98). 

2.7.2 Décoctions  

   Ce procédé implique de faire bouillir les parties de la plante, ce qui est particulièrement 

approprié pour les écorces, les racines, les tiges et les fruits qui libèrent difficilement leurs 

principes actifs lors d’une infusion (97); En règle générale, le temps d'ébullition varie de 10 

à 30 minutes (98). 

2.7.3 Macération  

   La macération implique de faire tremper les plantes dans de l'eau froide pendant plusieurs 

heures. Les proportions recommandées sont d'une cuillère à café de plantes pour une tasse 

d'eau, une cuillerée à soupe pour un bol, et trois cuillerées à soupe pour un litre. Les plantes 

peuvent également macérer dans l'alcool, la glycérine ou un autre solvant. Un solvant est un 

liquide qui retient les principes actifs de la plante (97) ; Cette méthode est spécialement 

recommandée pour les plantes qui possèdent une concentration élevée en huiles essentielles, 

profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles renferment (99). 

2.7.4 Le cataplasme  

   Les plantes sont grossièrement hachées, puis chauffées dans une casserole avec un peu 

d'eau. Après avoir laissé mijoter pendant deux à trois minutes, les herbes sont pressées, puis 

appliquées sur la zone à traiter et recouvertes d'une bande (97). 

2.7.5 Fumigation  

   La fumigation implique en effet l'inhalation des vapeurs ou des fumées générées par 

l'ébullition des plantes ou leur combustion (98). 
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2.7.6 Teinture  

   Mettez les plantes dans un bocal en verre et versez-y de l'alcool (ou un mélange alcool-

eau). Refermez hermétiquement le bocal et stockez-le dans un endroit frais pendant quelques 

semaines, en le secouant de temps en temps ; Les teintures présentent essentiellement deux 

avantages : elles peuvent se conserver pendant trois ans et les principes actifs qu’elles 

contiennent sont rapidement absorbés par l’organisme (97). 

2.7.7 Les extraits  

   Les extraits fluides classiques ou glycérinés sont produits en extrayant les principes actifs 

dans des mélanges successifs avec des concentrations d'alcool de plus en plus élevées. 

Ensuite, ils sont soit remis dans une solution neutre glycérinée, soit laissés tels quels (98). 

2.7.8 Les huiles essentielles  

Les huiles essentielles sont obtenues en distillant une plante dans de l'eau ou en l'entraînant 

à la vapeur d'eau. Elles présentent une concentration très élevée de principes actifs par 

rapport à la plante fraîche, mais elles ne capturent pas la totalité des composants de la plante 

(98). 

2.8 Voies d’administration  

Les modes d'utilisation des plantes médicinales sont divers selon qu'elles sont prescrites 

(100) : 

La voie buccale est la méthode la plus couramment employée. L'inhalation est une autre 

méthode, utilisant les vapeurs chaudes émises par le liquide de préparation. L'usage externe 

par voie cutanée est également courant, sous forme de solutions, crèmes, pâtes, poudres, 

compresses, savons, enveloppements, etc. En outre, les plantes peuvent être introduites dans 

les orifices corporels, tels que le nez, les oreilles, la cavité buccale, le sac lacrymal, l'anus et 

le tube urinaire (101). 
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Chapitre III : Diabète et phytothérapie 

 

1. Plantes antidiabétiques 

1.1. La Prévalence  

1.1.1 Dans le monde  

   Au cours de la dernière décennie, l'utilisation mondiale de la médecine complémentaire et 

alternative pour la gestion de maladies telles que le diabète a connu une augmentation rapide. 

Des rapports indiquent que jusqu'à 72,8 % des personnes atteintes de diabète ont recours à 

des plantes médicinales, des compléments alimentaires et d'autres formes de thérapies (102) 

; Des enquêtes ethno-pharmacologiques ont été menées à l'échelle mondiale afin d'identifier 

les plantes antidiabétiques utilisées dans les diverses pharmacopées traditionnelles. Les 

données ethnobotaniques recueillies dans plusieurs régions du globe révèlent que plus de 1 

200 espèces de plantes, représentant plus de 725 genres répartis dans 183 familles, sont 

utilisées pour leurs propriétés antidiabétiques (103). 

   Une étude réalisée en Turquie a révélé que le taux d'utilisation de la phytothérapie était de 

29 % parmi les 217 patients inclus dans l'étude. La plante la plus fréquemment utilisée pour 

le diabète était la cannelle, avec un taux d'utilisation de 12,7 % (104). 

   Dans une enquête ethnobotanique réalisée au Maroc, il a été constaté que parmi les 

diabétiques de la population étudiée, 86 patients, soit 43,2 %, utilisent des plantes 

médicinales pour traiter le diabète. Les plantes les plus couramment utilisées étaient le 

fenugrec, la sauge et l’olivier (105). 

 Le tableau suivant présente les principales espaces des plantes médicinales selon L’OMS. 
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Tableau 4 :Espèces répertoriées dans les monographies de l'OMS avec indication d'utilisation 

pour le diabète (108) 

Utilisation décrite dans les pharmacopées et dans les systèmes de 

médecine traditionnelle 

Allium cepa L. 

Azadirachta indica A.  

Momordica charantia L.  

Ocimum tenuiflorum L. 

 Panax ginseng C. 

 Panax quinquefolius L. 

 Rehmannia glutinosa (Gaertn.) DC. 

 

1.1.2 En Algérie  

   En Algérie, la diversité de la flore offre un patrimoine précieux de ressources médicinales 

et alimentaires traditionnelles. Parmi celles-ci figurent des remèdes utilisés depuis 

longtemps pour traiter diverses maladies, notamment le diabète (tableau A.4). Cependant, 

malgré l'efficacité reconnue de ces traitements traditionnels, leur utilisation n'est pas intégrée 

dans les pratiques hospitalières. En conséquence, ces traitements restent principalement 

disponibles pour les patients qui consultent des herboristes ou qui ont recours à des pratiques 

de médecine traditionnelle en dehors du cadre hospitalier (8,9). 

    Une enquête ethnobotanique réalisée pour identifier les plantes médicinales 

antidiabétiques dans les régions Est et Ouest de l'Algérie (Tlemcen, Naâma, El Bayadh et 

Adrar) en 2013 a permis d’enregistrer une fréquence d’utilisation de 28,30% et de recenser 

60 plantes médicinales utilisées pour le traitement de diabète sucré. Parmi ces plantes, les 

figues sèches (Ficus carica) et les graines de coloquinte (Citrullus colocynthis) (106). 

     Dans  la région de l'Est (Bouzabata, 2013) a mené une enquête ethnobotanique auprès 

d'herboristes et de guérisseurs, l’étude montre un total de 59 plantes médicinales ,16 utilisées 

dans la région pour le traitement à la fois du diabète et de l'hypertension ; 28 plantes pour le 

traitement du diabète. 
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À Ouargla  

  Une  enquête a été menée pour recueillir les connaissances ethno médicales et répertorier 

les plantes traditionnellement utilisées dans le traitement du diabète, impliquant des 

diabétiques de type 1 et 2, des herboristes et des guérisseurs dans huit zones différentes. 

Cette étude a permis d'identifier 67 espèces appartenant à 32 familles, parmi lesquelles 

Anviella radiata Coss. & Durieu, Ammodaucus leucotrichus Coss., Artemisia herba-alba 

Asso et Citrullus colocynthis (L.) ont été les plus citées pour le traitement du diabète (107). 

Le tableau 5 présente quelques plantes utilisées en Algérie pour le traitement du diabète, 

mentionnées dans les études ethnobotaniques. 

Tableau 5 :quelques plantes utilisées dans le traitement du diabète en Algérie, citées dans les 

études ethnobotaniques (107). 

Nom(s) de la/des 

plante(s) 

Nom(s) local(aux) 

algérien(s) 

Partie utilisée Méthode de 

préparation 

traditionnelle 

Atriplex halimus L El gtaf Guettaf, El-

Gtaf 

 Décoction 

Allium sativum L. Toum  Raw/Bulb Décoction 

Ammodaucus 

leucotrichus Coss 

Oumdraiga Fleurs Infusion  

Periploca laevigata 

Aiton 

Hallaba Partie aérienne Décoction  

Artemisia herba-

alba Asso 

Chih Partie aérienne Décoction, poudre 

Artemisia campestris 

L 

Allala, tegofte Partie aérienne Décoction, poudre 

Lepidium sativum L. Hab errachad Graines Décoction, poudre 

 

 

1.2. Mécanismes d’action des plantes antidiabétiques  

   Il existe une vaste gamme de mécanismes qui contribuent à la diminution du taux de 

glucose dans le sang, en raison de la diversité des classes chimiques des composés 

hypoglycémiants présents dans les plantes. Certains de ces composés sont effectivement 

hypoglycémiants et pourraient présenter un potentiel thérapeutique, tandis que d'autres 

provoquent simplement une baisse de la glycémie en tant qu'effet secondaire de leur toxicité, 

notamment hépatique (109). 

L’activité antidiabétique des plantes peut dépendre de plusieurs mécanismes : 
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 Réduction de la résistance à l’insuline. Exemple : Centaurium erythraea 

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

processus de dégradation de l’insuline, Exemple : Trigonella foenum-graceum 

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

le manganèse et le cuivre pour les cellules β. Exemple : Mucuna pruriens 

 Régénération ou/et réparation des cellules pancréatiques β lésées et Augmentation 

du nombre de cellules des îlots de Langerhans. Exemple : Hypericum perforatum 

 Inhibition de la réabsorption rénale du glucose. Exemple : écorce d’arbre du poirier 

 Inhibition de la β-galactosidase, α-glucosidase et α-amylase. Exemple : Abelmoschus 

esculentus 

 Prévention du stress oxydatif, impliqué dans le dysfonctionnement des cellules β. 

 Stimulation de la glycogenèse et de la glycolyse hépatique, Exemple : Gymnema 

sylvestre 

 Mimétisme de l’action de l’insuline. Exemple : Camellia sinensis. 

 Inhibition de la dégradation de l’insuline. Exemple : Ficus benghalensis 

 

1.3. Principes actifs hypoglycémiants des plantes médicinales  

   Les plantes jouent un rôle essentiel dans la survie de l'homme et des divers écosystèmes. 

Elles abritent une part significative des composés impliqués dans l'ensemble des réactions 

enzymatiques ou biochimiques qui se produisent dans l'organisme. On peut ainsi distinguer 

deux catégories de métabolites : les métabolites primaires et les métabolites secondaires. 

   Il existe plus de 200 000 métabolites secondaires, parmi lesquels plus de 200 présentent 

une activité hypoglycémiante. Parmi ces composés, on trouve certains groupes, tels que les 

tanins (110). D'autres familles de composés, telles que les alcaloïdes, les glucides, les 

coumarines, les flavonoïdes, les saponines, les glycosides, les acides aminés, et d'autres 

dérivés de diverses sources végétales, semblent posséder des effets d'une importance 

particulière dans le traitement du diabète, en traitant notamment l'hyperglycémie (111), Des 
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exemples de plantes possédant une activité antidiabétique  et ses Principes actifs sont 

indiqués dans le tableau A.6. 

1.1.10 Alcaloïdes  

   Plusieurs alcaloïdes extraits de plantes médicinales ont démontré leur capacité à abaisser 

la glycémie dans divers modèles animaux. Par exemple, la magnoflorine, un alcaloïde dérivé 

de Tinospora cordifolia, a montré une activité hypoglycémiante à la fois in vivo et in vitro. 

Son mécanisme d'action est attribué à son inhibition de l'enzyme α-glucosidase (112) ; Il a 

été démontré que des composés tels que l'harmane, le pinoline et les bêta-carbolines 

possèdent une action insulinosécrétrice en activant le site de fixation de l'imidazoline I3 au 

niveau des cellules β du pancréas. Ces composés favorisent la sécrétion d'insuline en 

interagissant avec le récepteur imidazoline I3, ce qui induit une augmentation du calcium 

cytosolique et une élévation de la production d'insuline (113). 

1.1.11 Polyphénols  

   Les composés phénoliques, constituant un groupe important chez les végétaux, pourraient 

jouer un rôle dans les propriétés antidiabétiques. D'après diverses études expérimentales, 

certains polyphénols ont montré des activités hypoglycémiantes. Ces composés peuvent être 

classés en différentes catégories selon leur structure moléculaire, et plus de 8000 types 

différents ont été répertoriés. Parmi eux, les acides phénols, les flavonoïdes, les stilbènes et 

les lignanes sont les plus courants, avec les flavonoïdes et les acides phénols représentant 

respectivement environ 60% et 30% des polyphénols alimentaires (114) , Les effets 

antidiabétiques des composés phénoliques pourraient s'expliquer par leur capacité à inhiber 

les enzymes glucosidases ou les transporteurs de glucose au niveau de la barrière intestinale. 

Cette action pourrait réduire l'absorption du glucose dans l'intestin, contribuant ainsi à 

stabiliser les niveaux de glucose dans le sang ; ainsi les flavonoïdes pourraient exercer leur 

effet en réduisant la sortie du glucose par inhibition des transporteurs GLUT 1, GLUT 2 et 

SGLT 1. Cette action sur les transporteurs de glucose pourrait contribuer à moduler la 

concentration de glucose dans le sang. Tandis que certains polyphénols pourraient agir sur 

la glycémie en modifiant la réabsorption rénale du glucose (115). 
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1.1.12 Polysaccharide  

   Le fenugrec et le tamarin ont montré un effet hypoglycémiant, potentiellement en 

ralentissant la résorption des sucres grâce à leurs mucilages. Plusieurs plantes indiennes 

réputées pour leurs propriétés hypoglycémiantes contiennent des polysaccharides, 

notamment l'Aloe vera, l'Ocimum sanctum et l'Alpinia galanga. De plus, un polysaccharide 

"lié aux protéines" extrait du potiron (Cucurbita maxima) a démontré une activité 

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

induits par l'alloxane. Les résultats des études suggèrent que ce polysaccharide pourrait 

augmenter les niveaux d'insuline, réduisant ainsi la glycémie et améliorant la tolérance au 

glucose (116,117). 

1.1.13  Terpènes  

   Les triterpènes et les glucosides stéroïdiques représentent des composés bioactifs 

couramment présents dans de nombreuses plantes médicinales. Des études ont révélé que 

certaines de ces plantes possèdent des propriétés hypoglycémiantes (118) ; Le charantine, 

extrait de Momordica charantia, démontre un effet similaire à celui de l'insuline, ce qui 

contribue à son activité hypoglycémiante, particulièrement observée dans le diabète de type 

II lors d'expériences in vitro. Parallèlement, l'andrographolide, un diterpenoïde lactone 

provenant de l'Andrographis paniculata, présente également une activité significative in 

vitro dans la réduction de la glycémie (119,120). 
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Le tableau suivant présente les plantes les plus utilisées en Algérie pour leurs propriétés 

antidiabétiques, avec différents modes d'action.  

Tableau 6 : Plantes utilisées en Algérie possédant une activité antidiabétique selon 

différents modes d’action (9) 

Nom scientifique  Nom vernaculaire principe actif Mécanismes d’action 

Trigonella Foenum-
greacum L 

- Fenugrec  
- Helba 

- Alcaloïdes  
- Flavonoïdes 
- Saponines  
- Mucilages. 

Action sur la sécrétion 
d’insuline, inhibition de 
l’activité de l’α-
glucosidase  , action 
possible sur la 
régénération des cellules 
β , Inhibition de 
l’absorption du glucose, 
augmentation de la 
glycogenèse hépatique . 

Cinnamomum cassia - Cannelle  
- L-Qrfa 

- Polyphénols Inhibition de l’activité de 
α-amylase et α-
glucosidase 

Olea europea L - Olive  
- Zitoun 

- Polyphénols  
- Oleuropeine 

Inhibition de l’activité de 
α-glucosidase et α-
amylase, inhibition de 
l’absorption du glucose 

Punica granatum L - Grenadier  
- Romman 

- Alcaloïdes Inhibition de l’absorption 
intestinale du glucose, 
augmentation de la 
sécrétion d’insuline, 
protection du pancréas, 
augmentation de 
nombre de cellules ß 

Camellia Sinensis - Thé vert - Flavonoïdes Action possible sur : la 
régénération des cellules 
β, la diminution de 
l’absorption intestinale 
du glucose, 
l’augmentation de 
l’activité de l’insuline 

 

2. Risques de la phytothérapie pour les diabétiques  

2.1. Toxicité des plantes médicinales  

    Les études sur les plantes médicinales, y compris les évaluations pharmacologiques et 

toxicologiques, jouent un rôle crucial dans la recherche et le développement de 

médicaments. Les principaux types d'évaluations toxicologiques incluent les études de 

toxicité aiguë, de toxicité subaiguë, de toxicité subchronique et de toxicité chronique. Il est 
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important de noter que les plantes médicinales peuvent également présenter un certain degré 

de toxicité. Les principes toxiques peuvent être présents dans différentes parties des plantes 

médicinales, notamment les feuilles, les fruits, les fleurs, les racines et l'écorce des tiges. 

Ainsi, une évaluation complète de la toxicité des plantes médicinales est nécessaire pour 

garantir leur sécurité d'utilisation et leur efficacité thérapeutique (121) ; La notion de toxicité 

est relative et peut varier en fonction de la partie de la plante extraite ou utilisée dans un 

mélange, ainsi que des quantités consommées. Toutefois, il est impératif de tester les 

composés présents dans l'extrait brut pour évaluer leur toxicité, même si la plupart des tests 

se concentrent actuellement sur la toxicité aiguë. Ces tests ne permettent pas de déterminer 

les éventuelles réactions indésirables résultant d'une exposition à long terme à ces espèces 

végétales (122). 

   Plus de 377 espèces de plantes utilisées dans le traitement du diabète sucré sont reconnues 

pour leur toxicité potentielle. Ces plantes peuvent induire une chute abrupte de la glycémie, 

entraînant des symptômes d'hypoglycémie tels que des malaises et, dans les cas graves, un 

coma, similaire à ceux provoqués par l'administration d'insuline ou d'autres médicaments 

hypoglycémiants. Cette réaction est particulièrement préoccupante lorsqu'elles sont 

combinées avec un traitement antidiabétique existant qui maintient l'équilibre glycémique 

du patient (123). 

2.2. Interactions plantes-médicaments  

   Prédire le potentiel d'interaction des produits de phytothérapie est une entreprise complexe, 

étant donné la variabilité d'action des multiples molécules présentes dans la plante. Cette 

variabilité est influencée par des facteurs tels que la concentration des composés, les 

méthodes de préparation et de stockage, ainsi que le mode d'administration de la plante. De 

plus, la présence de plusieurs principes actifs au sein d'une même plante, parfois difficiles à 

isoler, ajoute à cette complexité. Il est également fréquent que les préparations de 

phytothérapie combinent plusieurs plantes, ce qui rend la réalisation et l'interprétation des 

études encore plus ardues (124,125). 

Il en existe 2 types : interaction de nature pharmacodynamique ou de nature 

pharmacocinétique : 
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2.2.1 Interactions pharmacodynamiques  

   Les interactions pharmacodynamiques surviennent lorsqu'une substance active exerce une 

action qui peut être antagoniste ou synergique, sans altérer la concentration plasmatique de 

l'autre substance. L'action antagoniste se manifeste par une action pharmacologique opposée, 

tandis que l'action synergique se produit lorsque les substances ont des effets 

pharmacologiques pouvant s'additionner (126). 

   Les conséquences de l'interaction entre composants de plantes et médicaments ont été 

largement sous-étudiées, mais elles ne doivent pas être négligées. En effet, il est possible 

que certains composants de plantes et certains médicaments ciblent les mêmes récepteurs ou 

voies biologiques. Cette interaction peut entraîner une potentialisation des effets 

indésirables, notamment au niveau pharmacodynamique ; Cette potentialisation des effets 

indésirables peut avoir des conséquences graves. Par exemple, elle peut augmenter le risque 

de toxicité hépatique ou rénale, ainsi que le risque d'hémorragie (127). 

2.2.2 Interactions pharmacocinétiques  

   Les interactions pharmacocinétiques résultent de l’action d’une substance active au cours 

d’une des étapes d'absorption, de distribution, de métabolisation ou d’élimination d’une 

autre substance (126). 

   Une diminution de l'exposition au médicament peut résulter en une concentration sanguine 

plus basse que la normale, généralement due à l'augmentation du métabolisme du 

médicament en présence de certains composants végétaux. Ce niveau réduit de concentration 

sanguine peut expliquer une inefficacité thérapeutique due à un sous-dosage. Par contre, 

certains composés végétaux peuvent augmenter les concentrations du médicament en 

bloquant son métabolisme normal, ce qui peut entraîner l'apparition d'effets toxiques liés à 

un surdosage. Cette situation est particulièrement préoccupante pour les médicaments ayant 

une faible marge thérapeutique, comme la digoxine, la warfarine ou le lithium. Il est essentiel 

de surveiller attentivement les interactions médicamenteuses chez les groupes de patients 

sensibles, tels que les personnes âgées, les patients atteints de maladies chroniques ou ceux 

présentant un déficit immunitaire (125). 
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2.3. Interactions entre les plantes et les médicaments antidiabétiques 

   Les interactions les plus fréquentes entre les plantes et les médicaments antidiabétiques se 

manifestent souvent par des fluctuations de la glycémie, pouvant entraîner une 

hyperglycémie ou une hypoglycémie et perturbant ainsi l'équilibre glycémique. Certains 

médicaments antidiabétiques sont plus susceptibles d'interagir avec les composants de 

plantes. Parmi ceux-ci, on trouve : les substrats du CYP2C8, tels que le répaglinide ,les 

substrats du CYP2C9, comme le glibenclamide, la glimépéride et le gliclazide , les substrats 

du CYP2C19, incluant le gliclazide , les substrats du CYP3A4, tels que le répaglinide et le 

glibenclamide (127). 

3. Phytovigilance 

3.1.   Définition 

   La phytovigilance est une discipline médicale qui relève du système de la 

pharmacovigilance. Elle s'occupe de la surveillance des plantes, de parties de plantes (racine, 

feuilles, fleurs, écorce, graines,…), utilisées à des fins thérapeutiques (128). Cette discipline 

consiste à surveiller les effets indésirables et les interactions médicamenteuses associés à 

l'utilisation de médicaments à base de plantes (MABP), de compléments alimentaires à base 

de plantes (CABP), de phytocosmétiques et/ou de plantes médicinales (129). 

La phytovigilance varie donc en fonction du statut de la plante concernée (129): 

• La pharmacovigilance : surveillance des médicaments et prévention du risque d’EI 

résultant de leur utilisation. 

• La nutrivigilance : surveillance des EI liés notamment à la consommation de 

compléments alimentaires ou de nouveaux aliments. 

• La cosmétovigilance : surveillance des EI liés à l’usage de l’ensemble des produits 

cosmétiques  après leur mise sur le marché. 

• L’addictovigilance : évaluation du potentiel d’abus, de dépendance et d’usage 

détourné résultant de l’utilisation de substances psychoactives. 



Revue de littérature 

 
43 

• La toxicovigilance : surveillance des effets toxiques pour l’Homme d’un produit, 

d’une substance ou d’une pollution. 

3.2. Besoin d’implication de la phytovigilance : 

    La véritable difficulté dans le contrôle des remèdes naturels réside dans l'identification 

des produits à base de plantes. La même plante peut avoir des noms différents, des 

compositions multiples et des conformations complexes. De plus, une même espèce peut 

présenter des compositions variées en fonction des parties récoltées, des régions et des 

saisons, entraînant des variations de qualité, des concentrations, des souillures et des 

falsifications. À cela s'ajoutent l'absence ou l'insuffisance de l'étiquetage, le manque 

d'information pour les professionnels de santé et les consommateurs, ainsi que l'absence de 

législation et de contrôle. Il est donc crucial d'établir un système de surveillance dédié aux 

produits naturels (130). 

3.3.Centre national de la phytovigilance 

   Le centre, placé sous la tutelle du ministre de la Santé, de la Population et de la Réforme 

Hospitalière, est un établissement public à caractère administratif. En Algérie, le centre 

national de pharmacovigilance et de matériovigilance gère un système de phytovigilance 

propre au pays (128). 

3.4.Processus de la phytovigilance 

   La centralisation des déclarations et informations sur les effets indésirables des plantes 

médicinales est essentielle. Cette centralisation doit inclure les rapports des professionnels 

de santé, des centres régionaux et du public. Pour faciliter cette coordination, le C.N.P.M. 

utilise la fiche verte de notification des effets indésirables (Figure A.3), un outil crucial pour 

collecter systématiquement les données (100). 

  Il est également important de répondre aux demandes d'informations des professionnels de 

santé et du public, et d'assurer la coordination entre les centres régionaux. Programmer des 

enquêtes de phytovigilance est nécessaire pour surveiller les effets indésirables. La 

formation et l'enseignement en phytovigilance doivent être renforcés, et les travaux de thèses 

et de mémoires sur les plantes médicinales doivent être encadrés pour promouvoir la 

recherche dans ce domaine (100). 
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Figure 4 : La fiche verte de notification des effets indésirables du C.N.P.M (128) 
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1. Type d’étude : 

  Il s’agit d’une étude épidémiologique, descriptive, transversale. L'enquête a permis de 

recueillir des informations sur l'utilisation des plantes médicinales par les patients 

diabétiques de la Maison du Diabète d'Ouargla.  

2. Période d’étude : 

  L'enquête s'est déroulée pendant trois mois, de décembre 2023 à février 2024, à raison de  

deux jours par semaine : un jour pour les hommes et un jour pour les femmes. La durée  

des Entretiens variaient de 5 à 15 minutes, en fonction de la compréhension des questions  

par les participants. 

3. Lieu d’étude : 

 L’enquête a été réalisée à la maison du diabète au niveau de wilaya d’Ouargla. 

4. Population d’étude :  

  L’étude a concerné les patients diabétiques consultant au niveau de maison de diabète. 

L’échantillon d’étude est composé de 206 patients consultants. 

4.1. Critères d’inclusion :  

  L'enquête inclut tous les patients diabétiques de plus de 15 ans consultant à la Maison du  

Diabète d'Ouargla et ayant accepté de participer à l'étude. 

4.2. Critères d’exclusion : 

  L'enquête exclut les patients diabétiques consultant à la Maison du Diabète d'Ouargla qui  

n’ont pas accepté de participer, ceux âgés de moins de 15 ans, ainsi que les cas de diabète  

gestationnel. 
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5. Modalité de recueil des donner : 

  Les données ont été recueillies à travers une enquête composée de trois parties distinctes. 

La première partie visait à collecter des informations sur le patient lui-même, la deuxième 

portait sur sa condition médicale, et enfin, la troisième partie abordait les questions relatives 

à l'utilisation des plantes médicinales par cette population. De plus, les dossiers médicaux 

des participants ont également été pris en compte dans l'analyse. 

 Les données sociodémographiques : nom, prénom, âge, sexe, niveau d’instruction, 

 Le revenu mensuel … 

 Les données médicales : le type de diabète, ancienneté de diabète, le type de 

traitement, l’équilibre glycémique, les complications de diabète... 

 Les données botaniques : utilisation des plantes médicinales, la source d’information, 

l’efficacité… En plus d’informations sur la ou les plantes utilisée(s) : nom, 

l’indication de l’utilisation, partie utilisée, mode de préparation, période et fréquence 

d’utilisation … 

6. Analyse et traitement des données : 

Les données ont été saisies et analysées par le logiciel IBM SPSS statistics 26 

La représentation graphique est faite par les logiciels Microsoft OFFICE 2013 
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1. Description de la population d’étude : 

  L’étude a concerné 206 patients diabétiques consultants au niveau de la maison de diabète 

à Ouargla étalée sur une période allant de décembre 2023 au février 2024.  

1.1. Caractères socio-médicaux de la population d’étude :  

  Le tableau 7 montre la répartition des patients diabétiques interrogés selon les 

caractéristiques sociodémographiques et médicales. 

Tableau 7 : Caractéristiques socio-médicales de la population d’étude. 

 

Paramètre Répartition La fréquence Pourcentage 

Le sexe Féminin  122 59% 

Masculine  84 41% 

L’âge  15-24 ans 4 1.9% 

25-64ans  136 66% 

Plus de 65 ans  66 32% 

Niveau de 

l’instruction  

Non alphabétique  58 28.2% 

Primaire  45 21.8% 

moyen  48 23.3% 

Lycée  31 15% 

Universitaire  24 11.7% 

Niveau 

économique  

Bas (<15000DA) 14 6.8% 

Moyen (15000-

50000 DA) 

157 76.5% 

Haut (plus de 50000 

DA) 

35 17% 

Type de diabète  Type I 10 4.9% 

Type II 196 95.1% 

Date de diagnostic  <01mois  1 0.5% 

01m-01an 13 6.3% 

01-05ans 49 23.8% 

Plus de 05ans  143 69.4% 

Type de 

traitement  

ADO 119 57.8% 

Insuline  34 16.5% 

ADO + insuline  48 23.3% 

Sans traitement  5 2.4% 

Equilibre 

Glycémique  

Equilibré(hb1c<7)  136 66% 

Non équilibré (hb1c 

7) 

70 34% 
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Complication de 

diabète  

 

 

Neuropathie  9 4.4% 

Rénale  13 6.3% 

Oculaire  26 12.6% 

Pied diabétique  6 2.9% 

Cardiovasculaire  17 8.3% 

Pas des 

complications 

135 65.5% 

 

   La population d’étude contient 206 patients diabétiques, 59% (122) sont des femmes et 

41% des hommes avec une sex-ratio(H/F ) de (0.688).  La majorité des patients ont un âge 

compris entre 18 et 90 ans, avec une tranche d'âge prédominante de 25 à 64 ans, représentant 

66% de l'échantillon. Les diabétiques âgés de plus de 65 ans représentent 32% de 

l'échantillon, tandis que ceux âgés de 15 à 24 ans ne représentent que 1,9%. En ce qui 

concerne le niveau d'éducation de la population étudiée, il est bas pour 50% des cas (niveau 

non alphabétique ou primaire), tandis que 38,3% ont un niveau moyen (moyen et lycée), et 

seulement 11,7% des patients ont un niveau d'éducation élevé (universitaire). 

   Le diabète type 2 est le plus dominant avec un pourcentage de 95.1%, alors que le type 1 

ne représente que 4.9% des cas, avec une ancienneté de diagnostic plus de 5 ans chez 69.4% 

des patients. Concernant les traitements, les ADOs (Antidiabétiques oraux) sont la classe 

thérapeutique la plus couramment utilisée dans la population étudiée, soit seuls dans 57,3% 

des cas, soit en association avec l'insuline dans 23,8% des cas. Alors que L’insuline seule 

est utilisée chez 16,5% des diabétiques, dont 66% des patients interrogés présentent un 

déséquilibre glycémique selon HbA1c. 

2. Caractéristiques des utilisateurs de la phytothérapie : 

2.1. Recoures aux phytothérapies :  

La figure 5 montre la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par les diabétiques 

consultants au niveau de la maison de diabète. 
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Figure 5 : Répartition des patients diabétiques selon l’utilisation des plantes 

médicinales. 

 

Dans la figure (5) ,37% des diabétiques interrogés utilisent les plantes médicinales soit 76 

patients. 

2.2. Les caractéristiques sociodémographiques :  

2.2.1. Le sexe : 

 

Figure 6. Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon le sexe. 
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Parmi les diabétiques utilisant les plantes médicinales ,63.15% sont des femmes (soit 48 

femmes) et 36.84% des hommes, avec un sexe ration (0.58). 

2.2.2. L’âge :   

 

Figure 7 : Répartition des diabétiques utilisent les plantes selon l’âge 

On note que la majorité des utilisateurs des plantes médicinales appartenaient à la tranche 

d’âge de25 à 64ans avec pourcentage 73.6% (56 patients), et la tranche le mois répondu est 

de15-20ans avec 1.3% (01 patients) 

2.2.3. Niveau d’instruction : 

 

 

Figure 8 : Répartition les utilisateurs des plantes médicinales selon le niveau éducatif. 
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   Le niveau éducatif des diabétiques qui sont utilisent les plantes médicinales est bas 

(analphabète et primaire) pour 44.7% des cas soit 34 patients.  Et 40.8% (31 patients) avaient 

de niveau moyen (secondaire et lycée), seulement 14.5% des utilisateurs des plantes avaient 

un niveau universitaire.  

2.2.4. Le niveau économique (revenu mensuel) :  

 

Figure 9 : Répartition des diabétiques qui utilisent les plantes selon le niveau 

économique. 

   Pour le niveau économique, 75% (57 diabétiques) des diabétiques utilisateurs des plantes 

médicinales représentent un niveau économique moyen de revenu mensuel 15000 à 50000 

DA. 
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2.3. Les caractéristiques médicales : 

2.3.1.  Type de diabète : 

 

  Figure 10 : Répartition des diabétiques utilisent les plantes médicinales selon le type 

de diabètes. 

 

   La majorité des utilisateurs de la phytothérapie sont diabétique type 2 avec un pourcentage 

de 96% (73 patients). Et 4% diabète type1. 

2.3.2. L’ancienneté de diagnostic : 

 

Figure 11 : Répartition des diabétiques utilisent les plantes selon la date de diagnostic 

du diabète. 
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Dans notre étude, 68.4% (52 citations) des diabétiques utilisant les plantes médicinales 

avaient un diabète diagnostiqué depuis plus de 05 ans. 

2.3.3.  Le traitement antidiabétique : 

 

Figure 12 : Répartition des diabétiques utilisent les plantes selon le traitement 

antidiabétique. 

La majorité des diabétiques utilisent les plantes médicinales sont sous les ADO (54%) et 

20% sous l’insuline, alors que 21% des diabétiques sont sous ces deux traitement et 05% des 

cas n’utilisent aucun traitement. 
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   Le tableau 8 présente les traitements médicaux antidiabétiques utilisés chez les 

diabétiques qui recourent également aux plantes.  

                     Tableau 8 : Traitements médicales antidiabétique. 

Traitement antidiabétique L’effectif 

Glinide 

 

1 

Inhibiteur de le DPP4 

 

1 

Insuline 

 

14 

Insuline+ metformine 

 

11 

Insuline +metformine + glinide 

 

1 

Insuline +metformine +inhibiteur de la DPP4 

 

1 

Insuline +metformine +sulfamide hypoglycémiante 

 

3 

Insuline +sulfamide hypoglycémiante 

 

1 

Metformine 

 

24 

Metformine + glinide 

 

4 

Metformine +inhibiteur de l'alpha-glucosidase 

 

1 

Metformine +sulfamide hypoglycémiante 

 

10 

Metformine +sulfamide hypoglycémiante + inhibiteur de 

l'alpha-glucosidase 

 

1 

Sans traitement 

 

3 

Total général 76 

 

Le tableau (8) montre la répartition les utilisateurs de la phytothérapie selon les classes 

thérapeutique de traitements antidiabétiques, le metformine est constitué la classe la plus 

utilisée comme traitement antidiabétique oral le plus prescrit pour le diabète de type 2 avec 

un pourcentage total 74% des cas et 40.1% pour l’insuline. 

Metformine +sulfamide et metformine +insuline sont les associations le plus citée chez cette 

population. 
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2.3.4. L‘équilibre glycémique : 

 
Figure 13 : Répartition des diabétiques utilisent les plantes selon l’équilibre 

glycémique  

 

La répartition des diabétiques utilisant les plantes médicinales selon l’équilibre glycémique 

l’hb1c trimestrielle, a mis en évidence 68% des cas avaient un diabète non équilibré (hb1c 

plus de 7%), 32% représentent un déséquilibre glycémique. 

2.3.5. La phytothérapie et les complications de diabète : 

Le tableau suivant présente les complications du diabète dans notre échantillon. 

Tableau 9 : Les complications diabétiques chez les utilisateurs la phytothérapie 

Les complications de 

diabète  
La fréquence  

Le pourcentage 

 

Sans complication  

 

50 66% 

Rétinopathie diabétique  

 

8 11% 

Cardiovasculaire  

 

7 9% 

Néphropathie diabétique  

 

6 8% 

Neuropathie  

 

3 4% 

Pied diabétique  2 2% 

équilibré
32%

non équilibré
68%
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Dans le tableau (9) 11%% des diabétiques utilisant les plantes avaient des rétinopathies 

diabétiques, 9 % et 8% correspondent l’effectif des complications cardiovasculaires et 

rénales Alors que les neuropathies représentent que 4% des cas,   et 2% pour les pieds 

diabétiques, Par contre la majorité des diabétiques 66% ne souffrent d’aucune complication. 

2.4. Les caractéristiques botaniques : 

2.4.1. L’intérêt d’utilisations des plantes médicinales : 

Le tableau suivant présente les motifs de recours à l'utilisation de la phytothérapie dans 

cette population. 

       Tableau 10 : Les motifs de recours à la phytothérapie chez les diabétiques   

 Les indications  La Fréquence Le Pourcentage 

 Diabète                         55 72.4% 

Diarrhée                       3 3.9% 

Dyslipidémie  3 3.9% 

Hypertension  1 1.3% 

La grippe  7 9.2% 

Météorisme abdominal 5 6.6% 

Perte de   poids 2 2.6% 

Total 76 100.0 

Le tableau (10) montre la répartition des diabétiques selon les motifs de recours à la 

phytothérapie, dont 72.5% des patients utilisent les plantes médicinales pour traiter leur 

diabète, alors que 26.5% pour les autres symptômes ; 9.2% pour la grippe ,6.6% pour le 

météorisme abdominal, et le reste réparti entre la dyslipidémie la diarrhée, hypertension et 

perte de poids. 
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2.4.2. Source de l’information sur la plante utilisée :  

 

Figure 14 : Répartition des diabétiques utilisent les plantes selon la source de 

l’information. 

Dans cette figure C.10. Les amis et la transformation familiale sont les plus répondu comme 

source de l’information avec un effectif de 41% et 38% des cas .17% pour le média. Alors 

que les livres et les formations étaient présente le pourcentage le plus faible  

2.4.3. La raison de choix cette pratique : 

 

Figure 15 : Répartition des diabétiques utilisent les plantes selon la raison de choix 
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Dans notre étude, 45% des diabétiques utilisant les plantes médicinales à cause de 

l’expérience positive d’un proche et 20 %des cas sont choisi la phytothérapie parce qu’ils ne 

sont pas satisfaites du traitement médicale, le reste ; ils l’ont choisi en raison de sa facilité 

d’obtenir et moins chère. 

2.4.4. La source de la plante utilisée : 

 

Figure 16 :La source des plantes médicinales utilisées. 

 La source d’obtention des plantes le plus fréquent, est les herboristes avec un effectif de 

88% des cas, 11% des patients sont choisi la cueillette come source des plantes. 

2.4.5. L’information de médecin : 

 

Figure 17 : Utilisation des plantes médicinales et l’information de médecin.  
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La majorité des utilisateurs de la phytothérapie (80%) ne demandent pas l’avis de médecin 

avant le recours à la phytothérapie. 

2.4.6. Les plantes médicinales récences utilisées par les diabétiques   : 

Le tableau ci-dessous présente les noms vernaculaires et scientifiques des plantes, ainsi que 

leurs familles et la fréquence de leur utilisation. 

Tableau 11 : Les noms vernaculaires et scientifiques des plantes et leur familles et 

fréquence d’utilisation.  

Nom 

vernacul

aire 

Nom en 

français  

Nom 

scientifique 
La famille 

Partie 

utilisé 

Mode de 

préparatio

n 

La 

fréquence 

 Armoise شيح

blanche 

Artemisia 

herba-alba  

Asteraceae Feuille  Infusion 

Décoction 

32 

 Origan   Origanom زعتر

vulgare  

Lamiacées Feuille  Infusion  10 

Cannelle Cinnamomu قرفة

m 

Zeylanicum 

Lauraceae Ecorce  Décoction 

Poudre   

9 

 Gingembre Zingiber زنجبيل

officinale 

Zingibérac

ées 

Rhizome  Décoction 

 

9 

 Curcuma Curcuma كركم

longa  

Zingibérac

ées 

Rhizome  Décoction 8 

 Myrrhe Commiphora لبان

myrrha 

Burséracé

es 

gomme  8 

 Origan بردقوش

marjolaine 

Origanum 

majorana  

Lamiacées Feuille 

 

Infusion 7 

ورق 

 الزيتون

Olivier  Olea 

europeae  

Oleaceae Feuille  Décoction 

 

7 

 Clou de قرنفل

girofle  

Syzyguim 

aromaticum  

Myristicea

e 

Boutons 

 

Décoction 

 

7 

 Fenugrec Trigonella حلبة

foenumgraec

um 

Fabaceae Graine  Infusion 

Poudre 

 

7 

 Romarin Salvia اكليل الجبل

rosemarinus 

Lamiacées Feuille  Infusion  7 
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 Cumin ام دريقة

mystique 

Ammodaucus 

leucotrichus 

coss 

Apiaceae Graine  Infusion 

 

6 

 Coriandre Coriandrum كصبر

sativum 

Apiaceae Graine 

 

Décoction  5 

 Anis vert Pimpinella حبة حلاوة

anisum 

Apiaceae Graine 

 

Décoction  

 

5 

 Menthe Mentha نعناع

spicata L 

Lamiacées Feuille  Décoction  

Infusion 

 

4 

 Moringa Moringa مورينجا

oleifera 

Moringace

ae 

Feuille  

Graine  

Infusion 

Poudre   

4 

 Fenouil  Anisos بسباس

ciadium 

Apiaceae Graine 

 

Infusion 

 

3 

 Cumin   Cuminum كمون

cyminum 

Apiaceae Graine 

 

 3 

 Thé Camellia تاي

sinensis  

Theaceae Feuille  Décoction  3 

 Citron  Citrus limon Rutaceae Fruite  Infusion   3 ليمون

 Genevrier Juniperus عرعار

phoenica  

Cupressac

eae 

Feuille  Décoction  

Poudre  

3 

 Sauge  Salvia ميراميه

officinalis 

Lamiacées Feuille  Infusion  3 

 Basilic Ocimum ريحان

basilicum 

Lamiacées Feuille  Infusion  3 

 Cresson حب الرشاد

alenoise 

Lipidium 

sativum 

Brassicace

ae 

Graine  Décoction  2 

 Verveine Aloysia لويزة

citriodora 

Verbenace

ae 

Feuille  Infusion 

 

1 

قشور 

 البرتقال

 

Orange 

 

Citrus 

aurantium 

 

Rutaceae 

 

Fruit  Infusion  1 

 رند

 

Laurier 

 

Laurus 

nobilis 

Lauraceae 

 

Feuille  Infusion  1 

 Costus indien Saussurea قسط الهندي

costus 

Asteraceae Racine  Poudre  1 
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مرارة 

 الحنش

Petite 

centaurée 

 

Centrauium 

erythraea 

Centrauriu

m 

 

Fleure  Infusion  1 

عرق 

 السوس

 

Réglisse 

 

Glycyrrhiza 

glabra 

Glycyrrhiz

a  

Pédoncule  Décoction 1 

 Grain de chia Salvia حبوب الشيا

hispanic 

Lamiacées Graine  Décoction  

Poudre  

1 

 Datte    Noyau  Poudre تمر

 

1 

 Concombre قثاء الحمار

D’âne 

ecballium 

elaterium 

Cucurbitac

ées 

 

Fruit   1 

 مريوت

 

Marrube 

 

Marrubium 

vulgaire 

Lamiacées 

 

Partie 

aérienne  

Infusion  1 

 Citrouille يقطين

 

cucurbita Cucurbitac

éés 

Graine  Poudre  1 

 Anacycle de قرطوفة

valence 

Anacyclus 

valentinus 

Asteraceae 

 

Racine  Infusion  

Poudre  

1 

ورق 

 الكرموس

Figue 

 

Ficus carica Moraceae 

 

Feuille  Infusion  1 

التوت ورق  Mure  Morus 

 

Moraceae 

 

Feuille  Infusion  1 

 Oseille de كاركاديا

guinée  

Hibiscus 

sabdariffa 

Malvacées 

 

Feuille  Infusion  1 

Nigelle Nigella sativa Ranuncula سانوج

ceae 

Graine  Décoction  1 

 Lin Linum بدور الكتان

usitatissimum 

Linaceae 

 

Graine 

 

Poudre  1 

 

   Nous avons recensé 41 plantes médicinales appartenant à 21 familles ; dont la plus citée 

est la famille lamiacées et astéracées. 
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Les plantes les plus utilisés (tableau C.4) étaient l’armoise blanche (32 citations), origan (10 

citations), Cannelle (9 citations), gingembre (9citations), curcuma (08 citations), myrrhe (08 

citations), origan marjolaine (07 citations), olivier (07 citations), fenugrec (07citations) 

romarin (07 citations). 

  Voici un tableau présentant les plantes les plus couramment utilisées par les personnes 

diabétiques pour leurs effets hypoglycémiants. 

Tableau 12 : Les plantes les plus utilisées par les diabétiques pour leur effet 

hypoglycémiant. 

Nom vernaculaire 
Nom en 

français  
Nom scientifique La famille La fréquence 

 Armoise شيح

blanche 

Artemisia herba-

alba  

Asteraceae 
26 

 Myrrhe Commiphora لبان

myrrha 

Burséracées 
8 

 Cannelle Cinnamomum قرفة

Zeylanicum 

Lauraceae 
7 

 Origan بردقوش

marjolaine 

Origanum 

majorana  

Lamiacées 
7 

 ورق الزيتون

 

Olivier  Olea europeae  Oleaceae 
7 

 Fenugrec Trigonella حلبة

foenumgraecum 

Fabaceae 
6 

 اكليل الجبل

 

Romarin Salvia 

rosemarinus 

Lamiacées 
6 

 Cumin ام دريقة

mystique 

Ammodaucus 

leucotrichus coss 

Apiaceae 
6 

 مورينجا

 

Moringa Moringa oleifera Moringaceae 
4 

 زنجبيل

 

Gingembre Zingiber officinale Zingibéracées 
3 

 كركم

 

Curcuma Curcuma longa  Zingibéracées 
3 

 كصبر

 

 

Coriandre Coriandrum 

sativum 

Apiaceae 

3 

 تاي

 

Thé Camellia sinensis  Theaceae 
3 

 ميراميه

 

Sauge  Salvia officinalis Lamiacées 
3 
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2.4.7. Partie utilisé, mode de préparation des plantes citées par les 

diabétiques :  

Le tableau ci-dessous indique la partie des plantes utilisée et le mode de préparation cités 

par les diabétiques. 

Tableau 13 : Partie utilisée et mode de préparation des plantes. 

  La fréquence  Le pourcentage  

 

Partie utilisée de 

la plante  

Feuille 69 55% 

Pédoncule  18 14% 

Graine 18 14% 

Racine  13 10% 

Mélange  5 4% 

Fruite  4 3% 

Le mode de 

préparation : 

 

Infusion  30 35% 

Poudre  27 32% 

Décoction 17 20% 

Ingestion direct 8 9% 

Macération  3 4% 

Le tableau (13) montre que la partie de plante la plus utilisée est les feuille 55%, 14% pour 

les pédoncules et les graines, les racines 10%. 

  Pour le mode de préparation des plantes on note que l’infusion et le poudre présentent les 

modes le plus cités avec un pourcentage 35% et 32% respectivement ,20% pour la décoction, 

ingestion direct 9% et 4% pour la macération. 
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2.4.8. Modalité de prise les plantes par rapport le traitement médicale : 

 

Figure 18 : Modalité de prise les plantes médicinales par rapport le traitement 

médicale. 

Dans cette étude, 69% des diabétiques utilisent les plantes avec le traitement médicales, et 

26% utilisant les plantes seul. 

2.4.9. Voie d’administration les plantes médicinales : 

 

Figure 19 : Voie d’administration les plantes médicinales. 

Dans cette figure (19) présente que la voie le plus cité est la voie orale avec un pourcentage 
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2.4.10. La période et la fréquence d’utilisation les plantes médicinales : 

Le tableau ci-dessous présente la période et la fréquence d'utilisation des plantes 

médicinales. 

Tableau 14 : La période et la fréquence d’utilisation les plantes. 

 
 
 

Effectif Pourcentage 

La période Dernier 

6mois 

20 26.3 

6- 12 mois 9 11.8 

Avant 01 an 47 61.8 

 

 

La 

fréquence  

Toujours 21 27.6 

Hebdomaire 10 13.2 

Mensuelle 2 2.6 

De temps à 

l'autre 

43 56.6 

La majorité des diabétiques utilisent les plantes plus d’un an soit 62% et 26% des cas ont eu 

recours à des plantes médicinales au cours des 06 dernière mois.  Cet usage est de façon 

irrégulière de temps à l’autre chez 56.6% des cas, et 27% diabétique l’utilisent 

quotidiennement.  

2.4.11. Effets secondaires lié à la phytothérapie :  

 

Figure 20 : Les effets secondaires liés à la phytothérapie. 
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Selon les résultats, 22% des cas ont des effets secondaires liée à l’utilisation des plantes 

représentes par les hypoglycémies 14.5% et des hyperglycémies et épigastralgies 2.6%, 

1.3% pour les métrorragies et l’anémie, Alors que 78% des cas n’ont aucuns effets 

secondaires. 

2.4.12. Les croyances des malades sur la phytothérapie : 

 

Figure 21 : Les croyances des malades sur la phytothérapie. 

Parmi les adeptes de la phytothérapie, 55% estiment son efficacité, tandis que 27% la 

considèrent comme naturelle et exempte d'effets secondaires. 
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    En Algérie, la phytothérapie est une pratique médicale qui tire parti des plantes et de leurs 

extraits pour prévenir, soulager ou traiter divers problèmes de santé. Elle s'appuie sur les 

propriétés thérapeutiques des plantes, reconnues depuis des millénaires et intégrées dans de 

nombreuses traditions médicinales à travers le monde.   

    Dans cette étude menée à la Maison du Diabète entre décembre 2023 et février 2024, 206 

diabétiques ont été interrogés, parmi lesquels la majorité est des femmes (59%). Ils 

appartiennent à la tranche d’âge (25-64 ans) avec un pourcentage de (66%) et la moitié (50%) 

de niveau non alphabétique ou primaire, (76.5%) des diabétiques interrogées avait un niveau 

économique moyen, Le diabète type 2 est le plus dominant avec un pourcentage de (95.1%). 

1. Taux de recours à la phytothérapie   :  

  Selon la figure (C.1) Le pourcentage d’utilisation des plants médicinaux a été estimé (37%), 

Des études antérieures ont signalés le recours à la phytothérapie par les patients diabétiques, 

Une étude réalisée à Ouargla en 2017 montre que 60% des participants ont recours à la 

phytothérapie (19), tandis que d'autres études menées en Algérie, notamment à Tizi Ouzou 

en 2019, révèlent un taux de 43% d'utilisation (100). De plus, une enquête 

ethnopharmacologique menée dans quatre wilayas de l'Ouest algérien a enregistré une 

fréquence d'utilisation de 28,30% (106). En plus des données algériennes, des études de 

littérature menées au Maroc en 2012 indiquent également un taux d'utilisation de la 

phytothérapie de 43% (105). 

2.  Les facteurs influençant le recours à la phytothérapie : 

2.1.Les factures socio médicales :  

   Dans notre série, les femmes diabétiques utilisant des plantes médicinales sont plus 

nombreuses que les hommes, comme le montre la figure (C.2). Cependant, une évaluation 

alternative des mêmes données révèle une différence légère entre les sexes. Le ratio des 

hommes utilisant la phytothérapie par rapport au total d'hommes est de 33%, tandis que le 

ratio des femmes utilisant la phytothérapie par rapport au total de femmes est de40 %. Cette 

similitude suggère qu'il n'y a pas de différence significative dans l'utilisation de la 

phytothérapie entre les sexes. Cela pourrait indiquer que la phytothérapie est également 
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populaire chez les deux sexes, sans préférence nette pour l'un ou l'autre. Plusieurs études ont 

identifié le sexe féminin comme un facteur influençant le recours à la phytothérapie 

(100.104) (105.106). 

   On peut conclure que la phytothérapie est largement perçue comme une option de 

traitement viable et équitable pour les hommes et les femmes, en raison de sa disponibilité, 

de son efficacité perçue et de l'égalité d'accès aux soins de santé. 

    La majorité des utilisateurs des plantes médicinales appartenaient à la tranche d’âge de25 

à 64ans avec pourcentage 73.6% (figure C.3). Cette résultat est comparable avec autre étude 

dans la région A.TELLI Ouargla qui on trouve que la tranche d’âge le plus élevé était de 20-

60 avec un pourcentage de 70% (19), Il y a plusieurs facteurs qui pourraient expliquer cela. 

Ils sont souvent conscients de leur santé et cherchent des approches de soins alternatives et 

holistiques, comme la phytothérapie, pour compléter leur mode de vie sain. Cette tranche 

d'âge englobe deux générations distinctes, ce qui peut influencer l'utilisation de la 

phytothérapie. Les individus plus jeunes, de 25 à 45 ans, sont attirés par les approches 

alternatives de santé et les traitements naturels. En revanche, les personnes âgées de 45 à 65 

ans, issues de la génération précédente, sont susceptibles de se tourner vers la phytothérapie 

en raison de leur expérience du vieillissement et de leurs préoccupations de santé associées 

à l'âge. 

    Dans notre étude, les résultats obtenus indiquent qu'il n'existe pas de différence 

significative entre le niveau d’instruction bas et moyen, qui représentent respectivement 

44,7% et 40,8%. Des différentes études ont constaté une forte utilisation des plantes 

médicinales chez les personnes à faible niveau d’instruction (106.105). 

    Parmi les patients diabétiques inclus dans notre étude, 96% sont atteints de diabète de type 

2, Nous avons pris note de l'exclusion des patients âgés de moins de 15 ans ainsi que ceux 

atteints de diabète gestationnel. Cela reflète la prévalence élevée du diabète de type 2 dans 

notre population étudiée, ce qui est conforme aux données mondiales fournies par l'OMS où 

Plus de 95 % des personnes diabétiques ont un diabète de type 2 (1).  

 

Dans notre étude, 68,4% (52 participants) des diabétiques qui utilisaient des plantes 

médicinales avaient été diagnostiqués avec le diabète depuis plus de 5 ans, La durée 
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prolongée du diagnostic chez ces patients, conjuguée à la présence significative de 

complications du diabète chez 34% d'entre eux, suggère une complexité dans la gestion de 

la maladie malgré les traitements conventionnels. Ces résultats sont cohérents avec une étude 

menée au Maroc en 2014 qui a montré que plus la durée du diabète est longue, plus le patient 

est poussé par l'échec du traitement du diabète vers l'usage de la phytothérapie, dans le but 

de guérir ou de prévenir les complications chronique (131). 

       Nous avons remarqué qu'un nombre significatif de patients diabétiques étaient sous 

traitement antidiabétique multiple (33 sur les participants inclus). Cependant, malgré cette 

poly thérapie, 68% de ces patients présentaient toujours un déséquilibre diabétique, comme 

indiqué par les mesures trimestrielles de l'HbA1c. Cette constatation souligne que même 

avec une combinaison de médicaments, un pourcentage important de patients ne parvient 

pas à atteindre un contrôle glycémique optimal. Cette situation peut expliquer en partie 

pourquoi certains patients ont choisi de recourir à la phytothérapie. En effet, parmi les 

diabétiques inclus dans notre étude, 20% ont exprimé leur insatisfaction à l'égard de leur 

traitement actuel. Face à une maîtrise insuffisante de leur diabète malgré un traitement 

multiple, ces patients peuvent rechercher des alternatives thérapeutiques pour améliorer leur 

condition. La phytothérapie offre une voie alternative qui peut être perçue comme offrant 

des avantages supplémentaires ou des options de traitement plus adaptées à leurs besoins 

individuels. Ainsi, ces constatations suggèrent que l'insatisfaction vis-à-vis des traitements 

conventionnels pourrait être un facteur influençant la décision des patients de se tourner vers 

la phytothérapie pour gérer leur diabète. 

2.2.Les croyances des malades : 

     Les croyances des patients sur la phytothérapie jouent un rôle crucial dans leur utilisation 

de cette approche thérapeutique. Les utilisateurs de la phytothérapie sont convaincus de son 

efficacité (55%), de son caractère naturel et de son absence d'effets secondaires (26%). Ces 

croyances peuvent découler de l'idée initiale que les remèdes naturels sont inoffensifs, et 

beaucoup estiment que les plantes offrent un traitement exempt de tout risque, ignorant 

parfois les dangers potentiels associés à certaines plantes vénéneuses et toxiques qui peuvent 

avoir des effets graves, voire mortels. Dans notre population, les croyances des patients à 

l'égard de la phytothérapie reflètent des influences culturelles significatives. La plupart des 

patients associent leurs connaissances et leurs pratiques en matière de phytothérapie à leur 

héritage familial (38%) ou à l’expérience positive d’une proche (45%), soulignant ainsi 
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l'importance des traditions et des expériences personnelles dans la perception et l'adoption 

de cette forme de traitement.  Cette confiance dans l'efficacité et la sécurité des remèdes 

naturels a été corroborée par plusieurs études antérieures, qui ont identifié ces croyances 

comme un facteur clé favorisant l'essor de l'utilisation de la phytothérapie (101.104.105) 

3. Les principales plantes et produits à base de plante recensés et leurs 

indications : 

   L’Algérie, de part sa situation géographique, bénéficie d’un climat très diversifié, les 

plantes poussent en abondance dans les régions côtières, montagneuses et également 

sahariennes. Ces plantes constituent des remèdes naturels potentiels qui peuvent être utilisés 

en traitement curatif et préventif (105). 

Cette étude a établi une liste de 41 plantes médicinales appartenant à 21 familles différentes.  

     L'armoise blanche (Artemisia herba-alba ) est couramment utilisée par notre population, 

principalement pour traiter le diabète . L’armoise occupe une place particulière dans les 

pharmacopées traditionnelles et plusieurs études ont confirmé l'effet bénéfique de 

l'armoise blanche en tant qu’agent antidiabétique ,antiparasitaire, antibactérien, antiviral, 

antioxydant, anti malarien, antipyrétique, antispasmodique et (132), L'armoise est également 

utilisée pour traiter les troubles digestifs. En interne, elle soulage les symptômes tels que les 

coliques, les diarrhées chroniques, les douleurs viscérales, les sensations de distension et les 

flatulences (101). Ces résultats se concordent avec Hadjaidji-Benseghier et Derridj ( 2013) 

ont souligné l'importance de cette espèce en tant que la plante médicinale la plus couramment 

utilisée par la population de Ouargla (133).  

   La deuxième plante la plus utilisée par cette population est l’origan ( origanom vulgare) , 

La majorité de notre population utilise l'origan pour traiter des problèmes digestifs et 

respiratoires, et pour son effet hypoglycémiant. L'origan est une plante herbacée aromatique 

largement utilisée en cuisine pour sa saveur distincte. En plus de ses qualités gustatives, il 

est également reconnu pour ses propriétés médicinales, il combat les flatulences et stimule 

la sécrétion biliaire. Ses composés antiseptiques et antifongiques, tels que le carvacrol et le 

thymol, sont présents dans son huile essentielle. Il est utilisé pour traiter les affections 

respiratoires telles que la toux, l'angine, la bronchite et l'asthme. De plus, il favorise 

l'apparition des règles. En application externe, une huile diluée peut soulager les douleurs 
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dentaires et articulaires (77), L'huile essentielle d'Origan vulgaire a montré un excellent effet 

hypoglycémiant ainsi qu'une capacité remarquable d'inhibition de l'enzyme α-glucosidase 

(134). 

     La cannelle est également fréquemment utilisée dans cette population pour son effet 

hypoglycémiant, il est une épice populaire utilisée à la fois pour son arôme distinctif et ses 

potentielles propriétés médicine, des recherches prometteuses sont publiées notamment dans 

les domaines cardiovasculaire (vasodilatation périphérique), digestif (antispasmodique, 

antiulcéreux), anti-infectieuse, l'inflammation, du diabète, du cholestérol et de l'oncologie. 

Aussi Une étude clinique portant sur l'effet de la cannelle sur le taux de glucose a également 

révélé des résultats intéressants concernant le profil lipidique : une diminution des 

triglycérides de 23 à 30 %, une réduction du LDL cholestérol de 7 à 27 % et une baisse du 

cholestérol total de 12 à 26 % ont également été observées (135), en gynécologie La plante 

peut favoriser l'arrivée des règles (77). 

     Le gingembre et le curcuma sont souvent utilisés ensemble dans cette population pour 

diverses raisons telles que le diabète, l'hypercholestérolémie, la perte de poids et le traitement 

des infections hivernales. De nombreuses études ont confirmé leurs propriétés anti-

vomitives, leur capacité à favoriser l'expulsion des gaz, leur effet stimulant, leur action 

apaisante sur la toux, leurs propriétés anti-inflammatoires, antiseptiques, anticoagulantes et 

antidiabétiques (77.136). 

4. Les motifs des recours à la phytothérapie : 

     Le diabète représente une préoccupation majeure parmi la population diabétique, avec 

73% des cas. Tandis que les troubles digestifs tels que la diarrhée et les météorismes 

abdominaux représentent 10,5%, et les infections saisonnières comme la grippe et la toux 

représentent 9% .Cela suggère que le diabète est une condition très répandue et qu'il a un 

impact significatif sur la santé publique en raison de sa chronicité, de ses complications graves. 

Les raisons pour lesquelles le diabète est particulièrement préoccupant par rapport à d’autres 

motifs. 

Ces résultats se concordent avec une étude réalise à Tizi Ouzou 2019 avec un pourcentage 

65.5% des cas ont un intérêt antidiabétique (100), et ne se concordent pas avec celles qui 

étaient observés à  Cote d’ivoire 2008 avec un taux 5.27% (137). 
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5. Les plantes antidiabétiques : 

   Les principales plantes recensées utilisées par les malades sont : l’armoise blanche, 

cannelle, Myrrhe, Origan marjolaine, feuille Olivier, Fenugrec sont les plantes les plus 

utilisées pour traiter l’hyperglycémie. 

     La myrrhe en tant que médecine naturelle traditionnelle, est une résine de gomme 

aromatique, Des recherches antérieures ont révélé que la myrrhe contenait environ 3 à 8 % 

d'huile essentielle, 30 à 60 % de gomme soluble dans l'eau et 25 à 40 % de résines solubles 

dans l'alcool (Tucker, 1986). Des recherches phytochimiques ont déjà abouti à l'isolement et 

à l'identification de nombreux métabolites, notamment des terpénoïdes, des stéroïdes, des 

flavonoïdes, des lignanes, des glucides, des effets cytotoxiques, anesthésiques, anti-

inflammatoires et antimicrobiens et les effets anti-inflammatoires de l'huile de myrrhe C. 

myrrha a montré des activités antioxydantes et hypoglycémiques (138.139) . 

    Origan marjolaine, contient des coumarines, flavonoïdes, sucre, tannins, stéroïdes et des 

huiles essentielles (140), La marjolaine est surtout connue pour son utilisation en 

gastronomie, mais elle a aussi été traditionnellement utilisée pour traiter les troubles digestifs 

tels que les spasmes gastro-intestinaux, ballonnement et flatulence (EMA). Elle a aussi été 

utilisée pour traiter les infections respiratoires (rhume, toux). Certaines études in vitro 

montrent que des extraits de feuilles de marjolaine ont une effets hypoglycémiants avec 

réduction de l’HbA1c, augmentation de l'insulinémie, des effets antioxydants et des effets 

antihypolipidémiant (140). 

      Les feuilles d’olive sont particulièrement riches en carbohydrates. La matière organique est 

constituée par des protéines, des lipides, des monomères et polymères phénoliques (tel que les 

tannins) et principalement par des polysaccharides Les utilités thérapeutiques d'Olea europaea.L 

ont été indiquées en médecine traditionnelle elles ont été connu pour réduire la glycémie, le 

cholestérol et l'acide urique (141) elles ont également été utilisé pour traiter le diabète, 

l'hypertension (142) .les maladies de l'estomac et de l'intestin, l'asthme et 

l'inflammation  (143). Sont utilisées AUSSI pour traiter la diarrhée, les infections des voies 

respiratoires et des voies urinaires (144). 

     L'Ammodaucus est une plante médicinale bien connue et utilisée dans les pays d'Afrique 

du Nord pour le traitement de diverses affections et est utilisée depuis longe temps dans le 
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sud de l'Algérie pour le traitement du diabète (145). Des études ethnopharmacologiques ont 

également confirmé sa place dans la pharmacopée traditionnelle locale d’Ouargla pour le 

traitement de cette maladie (19). Ses graines, feuilles et fruits ont fait l'objet de diverses 

études qui ont confirmé son activité antioxydant et antidiabétique (146.103).Diverses études 

affirment qu'il est hypoglycémiant et antihyperlipidémique (147.148). 

     Le fenugrec aussi intéressant pour leur effet antidiabétique par notre population, ses 

principes actifs sont Alcaloïdes - Flavonoïdes - Saponines - Mucilages. Leur Action sur la 

sécrétion d’insuline, inhibition de l’activité de l’α-glucosidase  , action possible sur la 

régénération des cellules β, Inhibition de l’absorption du glucose, augmentation de la 

glycogenèse hépatique (9) . 

6. Modalité d’usage des plantes médicinales : 

    Les parties végétales des plantes, telles que les feuilles, les fleurs, les racines, les tiges et 

les fruits, sont riches en composés bénéfiques pour la santé. Chaque partie peut contenir 

des concentrations variables de principes actifs et avoir des propriétés thérapeutiques 

spécifiques, Dans notre étude, la majorité des sujets diabétiques utilisaient principalement 

les feuilles dans leurs préparations (55%). Ce qui expliqué par le fait qu’elle soit facile à 

cueillir, à sécher et à conserver et qu’elle présente aussi le siège de photosynthèse et de 

stockage des métabolites qui font d’elle une source riche en principes actifs, Ce constat est 

en accord avec les recherches menées en Algérie par à Tlemcen 2013, Constantine 2015, 

Ouargla 2023 (106),(107),(101). 

    La forme la plus courante pour la préparation des plantes dans notre étude est l’infusion 

avec un pourcentage 35%. C’est une méthode simple et largement accessible pour préparer 

des remèdes à base de plantes, et il permet une extraction efficace des principes actifs des 

plantes dans l'eau chaude, ce qui facilite leur absorption par l'organisme. Cette méthode est 

souvent choisie pour maximiser les bienfaits thérapeutiques des plantes. La méthode 

d'administration la plus préférée par la population étudiée est l'administration orale avec un 

pourcentage 96%, qui pourrait être expliqué par le fait que cette voie et la plus simple et 

facile pour les modes de préparation utilisées. La voie orale est la voie privilégiée par les 

patients, La plupart des études sur la phytothérapie font état de pourcentages élevés 

d’utilisations de cette voie(106 ,101). 
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    Les patients diabétiques ont principalement obtenu les plantes auprès des herboristes en 

premier lieu, suivis de la cueillette par eux-mêmes en second lieu, Ce constat met en 

évidence une corrélation cohérente avec des études antérieure dans l’Algérie Ouargla 2023 

(101), Tlemcen2013 (106) et Constantine 2017 (107) . Cela s’explique par les connaissances 

spécialisées des herboristes de leur accès à une variété de plantes médicinales, de leurs 

conseils personnalisés. 

Il est remarquable que 80% des utilisateurs de la phytothérapie n’avoir pas partagé ou discuté 

leurs pratiques avec leurs médecins traitants. 

Ce constat soulève plusieurs questions et considérations importantes : 

 Il est possible que les patients se sentent mal à l'aise ou craignent d'être jugés s'ils abordent 

ce sujet avec leurs médecins. 

 Cette constatation met en évidence l'importance de promouvoir une communication 

ouverte et collaborative entre les patients et les professionnels de la santé, ainsi que la 

nécessité d'améliorer l'éducation et la sensibilisation sur l'utilisation de la phytothérapie 

dans le cadre des soins de santé conventionnels,   le manque de communication entre les 

utilisateurs de phytothérapie et leurs médecins traitants soulève des questions importantes 

sur la sécurité, l'efficacité et l'intégration des médecines complémentaires et alternatives 

dans les soins de santé.  

La forme la plus courante pour la préparation des plantes dans notre étude est l’infusion avec 

un pourcentage 35%. C’est une méthode simple et largement accessible pour préparer des 

remèdes à base de plantes, et il permet une extraction efficace des principes actifs des plantes 

dans l'eau chaude, ce qui facilite leur absorption par l'organisme. Cette méthode est souvent 

choisie pour maximiser les bienfaits thérapeutiques des plantes. La méthode d'administration 

la plus préférée par la population étudiée est l'administration orale avec un pourcentage 96%, 

les résultats concordent avec les études mentionnées précédemment. 

Cela s’explique par le fait que la voie orale est souvent considérée comme l'une des méthodes 

les plus simples et les plus pratiques et elle permet une absorption efficace des principes 

actifs des plantes par le système digestif. 
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7.  Le risque d’interaction plante-médicament antidiabétique : 

    Les résultats de notre étude ont révélé que 69 % des diabétiques interrogés utilisent des 

plantes en complément de leurs médicaments conventionnels. Comme déjà mentionné, la 

majorité de nos participants suivent des traitements multiples, et 41 % d'entre eux utilisent 

de l'insuline, ce qui accroît le risque d'interactions avec les plantes antidiabétiques. 

   Les plantes antidiabétiques, telles que le fenugrec, peuvent avoir des effets 

hypoglycémiants, susceptibles de renforcer ou d'interférer avec l'action de l'insuline et 

d'autres médicaments antidiabétiques. Par exemple, une combinaison de ces plantes avec de 

l'insuline peut provoquer une hypoglycémie sévère, une condition où le taux de sucre dans 

le sang chute dangereusement bas. 

   Toutes les plantes incluses dans notre étude possèdent des propriétés antidiabétiques. En 

raison de leurs effets hypoglycémiants, leur utilisation simultanée avec des traitements 

conventionnels pour le diabète nécessite une surveillance étroite. 

8. Les effets secondaires et la phytothérapie : 

     La plupart des utilisateurs de phytothérapie, soit 78%, ont déclaré qu'ils n'avaient pas 

d'effets indésirables suite à l'utilisation des plantes. Les effets secondaires signalés par 17 

patients étaient généralement légers et se sont rapidement résolus après l'arrêt de l'utilisation 

de la plante. L'hypoglycémie est l'effet secondaire le plus fréquent, avec 11 cas sur 17. Parmi 

les patients présentant de l'hypoglycémie, 4 sur 11 utilisent l'armoise blanche, une plante 

commune dans ce groupe. La majorité de ces patients sont sous poly thérapies 

conventionnelles et utilisent également plusieurs plantes médicinales. Cela soulève des 

préoccupations quant au risque potentiel d'hypoglycémie lorsque ces plantes sont utilisées 

en complément des traitements médicaux existants. Les deux cas présentant une 

hyperglycémie consomment des préparations de contenu inconnu. Cela peut s'expliquer par 

le fait que la consommation de préparations au contenu non clairement défini pose un risque 

significatif, car elles peuvent contenir des substances qui perturbent la régulation de la 

glycémie.  

   Les patients considérant l'hypoglycémie comme une efficacité plutôt qu'un effet 

secondaire soulignent une perception particulière de leur état. Ils pourraient interpréter une 
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baisse significative de leur glycémie comme un signe que les plantes médicinales qu'ils 

utilisent sont efficaces pour contrôler leur diabète. Cette perception peut être influencée par 

leur expérience personnelle et leur compréhension du fonctionnement de leur traitement. 

   Cependant, il est important de noter que même si une hypoglycémie peut être interprétée 

positivement comme un signe de contrôle glycémique efficace, elle reste néanmoins un effet 

indésirable potentiellement dangereux. Une hypoglycémie sévère peut entraîner des 

complications graves, voire mettre la vie en danger. Par conséquent, il est essentiel de 

surveiller étroitement la glycémie et de prendre des mesures pour prévenir et traiter les 

épisodes d'hypoglycémie, qu'ils soient considérés comme des effets secondaires ou des 

signes d'efficacité thérapeutique. 

   En conclusion, le potentiel d'effets secondaires et de résultats modifiés résultant de 

l'utilisation combinée de médicaments à base de plantes et de médicaments conventionnels 

est une question complexe. Prédire ces circonstances est difficile en raison de la 

compréhension incomplète des mécanismes exacts par lesquels chaque extrait de plante 

affecte la pharmacocinétique des médicaments. Par conséquent, les réactions indésirables 

aux médicaments, les toxicités et les échecs thérapeutiques sont plus susceptibles de se 

produire lorsque les médicaments sont pris en même temps que des plantes. 

9. Les plantes médicinales et Toxicité : 

     Les plantes présentes dans notre population sont utilisées depuis des générations 

dans la région, tant dans la cuisine que pour la préparation de tisanes. Ces pratiques 

ancestrales témoignent d'une connaissance approfondie des propriétés de ces plantes. 

Elles sont considérées comme sûres et non toxiques en raison de leur usage traditionnel 

et de l'absence d'effets nocifs observés au fil du temps. Ces plantes font partie intégrante 

de la culture locale et contribuent à la diversité des remèdes et des recettes culinaires 

typiques de la région. 

     Certaines plantes non toxiques peuvent avoir un effet nocif sur divers organes 

humains ou animaux, du fait de leur emploi à des doses excessives ou de leur absorption 

pendant une longue durée donc en rappelant toujours que : «aucune substance n’est 

poison elle-même, c’est la dose qui fait le poison»  (149). 

      On discute certaines plantes recensées potentiellement dangereuses et toxiques à fortes 

dose en se basant sur la littérature :         
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-Armoise blanche : de fortes doses de la plante ont provoqué des cas d’intoxications, en 

particulier chez le nourrisson, l’enfant et la femme enceinte. Les symptômes de 

l’intoxication s’apparentent à ceux observés dans l’intoxication par l’Absinthe tel que : 

vertiges, convulsions (150). 

- Romarin : Le romarin, à forte dose, peut modifier le comportement en provoquant 

somnolence et atonie musculaire (149). Les huiles essentielles de romarin ont un effet 

neurotoxique, pouvant entraîner des crises d’épilepsie. 

- SAUGE OFFICINALE : Huile essentielle Elle contient jusqu'à 50% de thuyone, L'excès 

de thuyone est toxique pour les tissus nerveux avec convulsion, excitabilité, et même 

anxiété cnpm (77). 

     La seule plante considérée comme toxique est le concombre d'âne. Toute la plante est 

toxique par ses cucurbitacines et leurs glycosides. Se manifeste par un œdème du pharynx, 

une dyspnée et une dysphagie, ainsi qu'une conjonctivite, un œdème de la cornée et une 

érosion des muqueuses. En l'absence de traitement, cela peut entraîner un arrêt cardiaque 

et la mort (151).  

      Dans notre étude, nous n'avons observé aucune toxicité liée à l'utilisation des plantes 

médicinales.  

 

10. Les limites : 

 L'étude peut ne pas inclure un suivi à long terme des patients, ce qui limite la capacité à 

évaluer les effets à long terme de l'utilisation des plantes médicinales sur la santé des 

diabétiques. 

 L’échantillon est petit, cela peut limiter la globalisation des résultats et leur 

représentativité de la population diabétique dans son ensemble. 

 Les études peuvent avoir du mal à contrôler les variables confondantes, telles que 

l'utilisation simultanée de médicaments conventionnels et d'autres interventions 

complémentaires, ce qui rend difficile d'attribuer les effets observés uniquement à 

l'utilisation des plantes médicinales. 
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11. Recommandations et perspectives de l’étude : 

11.1. Aux autorités sanitaires : 

 Élaborer des réglementations claires et rigoureuses sur la fabrication, la distribution et la 

vente de produits à base de plantes médicinales pour garantir leur qualité, leur sécurité et 

leur efficacité. 

 Mettre en place des systèmes de surveillance et de contrôle pour suivre les tendances 

d'utilisation des plantes médicinales, détecter les effets indésirables et les interactions 

médicamenteuses, et prendre des mesures appropriées pour protéger la santé publique. 

 Fournir une éducation et des informations précises au public sur l'utilisation sûre et 

appropriée des plantes médicinales. 

 Offrir une formation et des ressources aux professionnels de santé sur l'évaluation, la 

gestion et la surveillance de l'utilisation des plantes médicinales chez les patients 

 Soutenir la recherche scientifique sur les plantes médicinales pour mieux comprendre 

leurs mécanismes d'action, leur efficacité clinique et leur sécurité 

11.2. Aux personnelles de santés : 

 Collaborer avec d'autres professionnels de santé, tels que les phytothérapeutes et les 

herboristes, pour assurer une prise en charge intégrée et coordonnée des patients 

diabétiques qui utilisent des plantes médicinales. 

 Évaluer les risques potentiels associés à l'utilisation des plantes médicinales, notamment 

les interactions médicamenteuses, les effets indésirables et les contre-indications. 

 Fournir une éducation aux patients sur les avantages et les risques des plantes 

médicinales. 

 Documenter l'utilisation des plantes médicinales dans le dossier médical du patient, y 

compris les noms des plantes, les doses, les effets observés et les recommandations 

données. 

11.3. A la population : 

 Consultation d'un professionnel de santé avant de commencer d’utiliser les plantes 

Médicinales. 

 Respect des posologies des plantes, et ne dépassez pas les doses recommandées. 
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 Informez votre professionnel de santé de tous les médicaments, y compris les plantes 

médicinales, afin d'éviter les interactions potentiellement dangereuses entre les produits. 

 Surveillance des effets que vous ressentez après avoir commencé à utiliser des plantes 

médicinales, et signalez tout effet indésirable à votre professionnel de santé pour une 

évaluation appropriée. 

  



 

 
84 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION  



Conclusion 

 
85 

 

Conclusion : 

 

 

    Notre étude est portée sur l’usage des plantes médicinales. Elle a concerné essentiellement 

sur les plantes médicinales utilisées par les diabétiques, leurs indications et modalités 

d’usage, les facteurs influençant le recours à la phytothérapie et les risques de cette pratique. 

Sur les 206 malades questionnés, 37% ont utilisé des plantes médicinales. Ces utilisateurs 

sont principalement, des femmes (63%), âgé de 25-64 ans (50%), et de faible niveau 

d’instruction (45%). La décision de recours à la phytothérapie est fortement liée à 

l’expérience des proches (45%), et les connaissances sur ces plantes et pratiques étaient 

principalement issues du patrimoine familial (38%). Ça peut expliquer le fait que la plupart 

des plantes recensées font partie de la pharmacopée traditionnelle locale. L’armoise blanche, 

l’origan et le cannelle ont les plantes les plus utilisées dans cette étude. Les patients ont 

recouru aux plantes pour diabète (72%), les infections saisonnières (9%), les troubles 

digestifs (10,5%) et hyperlipidémie (4%). Ces remèdes sont administrés par voie orale (96%) 

suite à la préparation par infusion (35%). 

 

     Le fait que la plupart des espèces citées dans cette étude sont bien connues localement et 

ne Sont pas considérées comme toxiques est rassurant. Cependant, il est très difficile 

D’attester de leur sécurité ou efficacité dans cette population vulnérable, surtout si on 

examine Les pathologies et les motifs d'admission. Cette étude met en évidence l'utilisation 

de la phytothérapie par les patients consultant à la Maison du diabète, une pratique inaperçue 

du personnel médical. (80%) des utilisateurs de la phytothérapie n’informent pas leur 

médecin traitant à propos de leur usage. Les professionnels de la santé doivent être 

conscients de cette pratique, l'enquêter lors des consultations et la documenter dans les 

dossiers médicaux, Aussi l’importance des compagnes de sensibilisation tout en informant 

le publique et aussi les professionnels de santé sur les effets secondaires prévus de 

l’utilisation anarchique des plantes surtout en association avec les traitements 

conventionnels.  
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ANNEXES 

 

Questionnaire:  

I. Les informations personnelles: 

1. Numéro de la carte :  

2. Sexe : ☐Homme                   ☐Femme  

3. Âge :   

4. Niveau d’instruction :    

☐Analphabète              ☐Primaire            ☐Secondaire  

  ☐Lycée            ☐Universitaire    

5. De manière approximative, votre revenu mensuel est ?  

☐<15,000 DA     ☐15,000-50,000 DA    ☐>50,000DA  

II. Les données médicales:    

1. Type de diabète : ☐Type1                ☐Type2  

2. Date de diagnostic :   

☐<1mois   ☐1mois à1an    ☐1 an à 5ans     ☐Plus de 5ans                           

3. Le traitement avec posologie :  

                ☐Insuline …………………………………                  

☐ADO……………………………………..                    

☐ Les deux…………………………………                    

☐ Sans traitement   

4. L'équilibre glycémique (au moins dans les 3derniers mois):  

☐HB1C……………………………                    

☐Glycémie à jeun……………………………….                        

☐Fructosamine………………………………….  

5. Les complication diabétique :    

☐Neuropathie     ☐Rénale      ☐Oculaire      ☐  Pied diabétique  

☐Cardiovasculaire                    ☐ Absence       

III. Les données botaniques:  

1. Utilisation des plantes médicinales : ☐Oui         ☐ Non  
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2. Connaissez-vous les produits ou les plantes que vous utilisez ?  ☐Non                  ☐ Oui        

Si oui citez le nom………………………………………………….  

3. Pour quelle indication : ☐Diabète                  ☐Autre    

Précisez:…………………………………………………  

4. Source de l'information:    

☐Transformation familiale ☐Formation, stage ☐Amis, entourage   

     ☐Livres, revus                    ☐Publicité, internet  

5. Pour quelle(s) raison(s) avez –vous opté pour cette pratique:   

☐Moins chère                                               ☐Facile à obtenir  

    ☐Expérience positive d'un proche                ☐Autre  

6. Source de plante:    

☐Herboriste   ☐ Cueillette   ☐Pharmacien     ☐autre  

7. Demandez-vous l'avis de votre médecin si vous voulez utiliser les plantes médicinales ?: 

☐Oui                     ☐Non  

8. Modalité de prise : ☐Seul             ☐Avec le traitement médicale   

☐De façon alternatif avec le médicament  

9. Partie de la plante utilisée :  

 ☐Plante entier ☐ Feuilles  ☐Pédoncules   ☐Bourgeon    ☐Fruits   

☐Racine       ☐Fleurs         ☐Grains   ☐Préparation (mélange)   

10. Méthode de préparation:  

☐Décoction    ☐Infusion    ☐Macération    ☐Poudre      ☐Autre  

11. Période d’utilisation :  

☐Dernier 6mois    ☐Dernier 12 mois  ☐Avant 1an  

12. Fréquece d'utilisation: ☐Toujour  ☐Hebdomaire  

☐Mensuelle       ☐De temps à autre 13.Les effets indésirables: ☐Non  ☐Oui  

Si oui  précisez:………………………………………………..  

14. Les croyances sur la phytotérapie: ☐Efficace ☐Inefficace                                  

☐ Naturelle sans effets secondaires ☐Dangereuse ☐Sans opinion   
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ENQUETE SUR L’UTILISATION DES PLANTES MEDICINALES 

CHEZ LES DIABETIQUES CONSULTANTES A LA MAISON DU 

DIABETE A OUARGLA 

Mémoire de fin d’études pour l’obtention du doctorat en médecine 

RÉSUMÉ 

Introduction : En Algérie, riche en diversité végétale, les plantes médicinales jouent un rôle crucial 

dans les soins. Toutefois, leur utilisation sans encadrement peut entraîner des toxicités et des 

interactions médicamenteuses. Cette étude se concentre sur les patients diabétiques de la Maison du 

Diabète à Ouargla. Elle a pour objectif d'évaluer l'utilisation des plantes médicinales, les factures 

influençant le recours à la phytothérapie  et le risque de cette pratique. 

 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive menée auprès des patients 

consultant à la Maison du  Diabète sur une période de trois mois, du 1er décembre 2023 au 1er mars 

2024. Les données ont été collectées au moyen d’un questionnaire administré aux patients. 

 

Résultats : 206 diabétiques ont participé à l'étude. Le taux de recours à la phytothérapie est estimé 

à 37%. 96% des patients sont atteinte de diabète  de type 2, Le sexe féminin (63%), la tranche d’âge 

de25 à 64ans avec pourcentage 73.6% un faible niveau d’instruction (57,3%), l’expérience positif 

des proches (45%) sont les factures influençant. Les plantes les plus recensées sont : l’armoise 

(n=32), l’origan (n=10), le cannelle, gingembre (n=09) le curcuma et la myrrhe (n=7) et. Les plantes 

sont préparées par infusion (35%) ou poudre (32%) pour une administration par voie orale (96%). 

Les motifs l’hyperglycémie (72.4%) est l’indication le plus cité, autre motifs était la grippe (9.2%) 

dyslipidémie (3.9%) sont les indications les plus cités. 80% des utilisateurs de la phytothérapie 

n’informent pas leur médecin traitant à propos de leur usage, 22 % des patients ont rapporté des 

effets indésirables  suite à l’usage des plantes 

Conclusion : Cette étude révèle l'importance de la phytothérapie parmi les patients diabétiques à 

Ouargla.et signale leur préoccupation persistante pour le contrôle glycémique   Il est essentiel que 

les professionnels de la santé soient conscients cette pratique, l’enquêtent  durant les consultations 

et le documenter  dans les dossiers médicaux pour assurer une prise en charge globale et informée 

des patients. 

 Il est important que les professionnels de santé soient conscients de ces pratiques, les enquêtent et 

les documentent dans les dossiers médicaux. 
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