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Résume:

Cette étude ethnobotanique a été menée dans le but de recenser les plantes médicinales utilisées
pour le traitement du diabete sucré et des plaies diabétiques, et de déterminer leurs paramétres
d’usage traditionnel au niveau de trois wilayas dans la région du nord-est de 1’ Algérie.

Pour cela, une enquéte ethnobotanique a été realisee aupres de 134 diabétiques et 37 herboristes
par des interviews directes a l'aide d'un questionnaire.

Les séries d’enquétes ethnobotaniques réalisées dans la région, nous ont permis d’inventorier
24 especes appartenant a 16 familles floristiques différentes. Les Lamiacée représentent la
famille la plus utilisée dans la région éetudiée. Les plantes les plus utilisées sont 1’armoise «
Artemisia herba-alba » et le fenugrec « Trigonella foenum-graecum L ». Les feuilles et les
graines des plantes sont les parties les plus utilisées et administrées généralement par voie orale
spécialement sous forme des tisanes (décoctions) ou poudre a des doses variables mais
généralement faibles. Néanmoins, aucune plante n’a été recensée utilisée pour le traitement de
plaies diabétiques (pieds diabétiques).

53.73 % des malades interrogés ont eu recours a la phytothérapie antidiabétique dont 18.05 %
sont trés satisfaits et 69.44 % sont satisfaits par 1’effet anti-hyperglycémiant de plantes utilisées.
L’usage de plantes médicinales antidiabétiques chez les diabétique type 2 a été augmenté

quelque soit le sexe, 1’age et le niveau académique des patients.

Mots clés : médecine traditionnelle, plantes antidiabétiques, diabete sucré, Algérie, plaies

diabétiques, étude ethnobotanique.
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Abstract:

This ethnobotanical study was carried out to identify the medicinal plants used for the treatment
of diabetes and diabetic wounds, and to determine their traditional use parameters at three
provinces in the north-east of Algeria.

For this purpose, an ethnobotanical survey was conducted among 134 diabetics and 37
herbalists through direct interviews using a questionnaire.

The series of ethnobotanical surveys carried out in the region allowed us to record 24 species
belonging to 16 different floristic families. The Lamiaceae represent the most used family in
the studied region. The most used plants are the mugwort "Artemisia herba-alba" and the
fenugreek "Trigonella foenum-graecum L". The leaves and the seeds of the plants are the most
used parts of plats. They are generally administered orally, especially in the form of herbal teas
(decoctions) or powder, generally given in low doses. Nevertheless, no plant has been recorded
used for the treatment of diabetic wounds (diabetic feet).

53.73% of the patients surveyed use phototherapy, 18.05% of them were very satisfied and
69.44% were satisfied with the anti-hyperglycemic effect of the plants. The use of antidiabetic
herbs with type 2 diabetics was increased regardless of the sex, age and academic level of
patients.

Keywords: traditional medicine, anti-diabetic plants, diabetes, Algeria, diabetic wounds,

ethnobotanical study.
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INTRODUCTION

Le diabete sucré est un trouble métabolique caractérisé par une hyperglycémie chronique qui
apparait lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline ou lorsque 1’organisme
n’utilise pas correctement I’insuline qu’il produit (Fu-rong et al., 2008). Selon L’OMS, Une
glycémie a jeun supérieure a 1.26 g/l (7 mmol/l), a deux reprises, est suffisante pour affirmer le

diagnostic. Il existe plusieurs types de diabéte :

» Le diabéte insulinodépendant, ou diabéte de type 1, survenant le plus souvent avant 1’age
de 20 ans, représentant 5 a 10 % des diabeétes.

» Le diabéte non insulinodépendant, ou diabéte de type 2, survenant le plus souvent aprés 50
ans, et représente environ 90 a 95 % des diabétes (Grimaldi et Hartemann-Heurtier, 2009).
Le taux de ce type de diabete est susceptible d'augmenter chaque année (Fu-rong et al.,
2008)

» Le diabéte gestationnel se définit comme un trouble de la tolérance glucidique, de sévérité
variable, survenant ou diagnostiqué pour la premiére fois pendant la grossesse. Cette forme
de diabéte est généralement transitoire. Néanmoins, les femmes qui ont souffert du diabéte
gestationnel risque davantage de développer un diabéte type 2 par la suite (Mimouni-
Zerguini et al., 2009 ; Azzi, 2013).

Les ulcérations du pied sont fréquentes chez les patients diabétiques, prés de 25 % des
diabétiques présenteront au cours de leur vie une plaie et dans la majorité des cas, ces plaies
vont s’infecter (Lavigne et Sotto, 2011). A cause des plaies diabétiques, 5 a 10 % des
diabétiques seront un jour victimes d’une amputation. 50 % de ces amputations pourraient étre

évitées (Grimaldi et Hartemann-Heurtier, 2009 ; Ha Van, 2014).

Le diabéte sucré est une maladie qui progresse de fagon alarmante dans le monde (Chami et
al., 2015). Aujourd’hui, plus de 420 millions de personnes, soit prés de 6 % de la population
mondiale, sont atteintes par un diabete de type 1 ou de type 2. Elles sont quatre fois plus
nombreuses depuis 1980 et I’on s’attend a ce qu’elles dépassent les 500 millions avant la fin de
la décennie (OMS, 2021). Les raisons de cette augmentation comprennent : I'augmentation du
mode de vie sédentaire, la consommation d'un régime riche en énergie, I'obésité, une durée de

vie plus longue... etc (Eidi et al., 2007).

L’Algérie connait une transition épidémiologique caractérisée par le vieillissement de sa

population, ce qui a augmenté le taux de cette maladie dans les populations urbaines et rurales.

1
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Selon différentes études épidémiologiques, sa prévalence se situerait entre 8 et 12 % ; il y
représente, par ailleurs, la quatrieme cause de déceés (Zaoui et al., 2007 ; Chami et al., 2015).

La médecine traditionnelle basée sur I’utilisation des plantes médicinales pour le traitement
de nombreuses maladies, dont le diabete sucré, continue a étre utilisée, et au cours de ces
derniéres années sa popularité n’a fait qu’augmenter. Les pratiques de la médecine
traditionnelle varient grandement d’un pays a 1’autre et d’une région a ’autre. Elles sont
influencées par des facteurs connus : la culture, I’histoire et les philosophies personnelles (Ait
ouakrouch, 2015).

L’Algérie, avec ses milliers d’hectares de forét et de paturage, regorge de plantes
condimentaires et médicinales qui sont encore méconnues et exploitées de facon artisanale. En
effet, I'utilisation des plantes médicinales et aromatiques pour 1’industrie cosmétique et
pharmaceutique, ainsi que pour la production alimentaire, reste un domaine vierge en Algérie
(Miara et al., 2013). Depuis fort longtemps, les ressources naturelles constituent la source
principale de remeéde pour soigner différentes maladies et infections, et demeure jusqu’au
présent, la source principale pour I’obtention des nouvelles molécules actives dans le domaine

pharmaceutique et I’industrie cosmétique .

Dans la tradition populaire, des plantes sont mentionnées pour étre des remedes de différentes
maladies dont le diabete. En effet, de nombreux travaux notoires ont pu démontrés l'activité
biologique et les modes d'action thérapeutiques des métabolites extraites a partir des plantes
(Kemassi et al., 2014).

L'objectif de cette étude était d'évaluer la diversité des plantes médicinales utilisées pour
traiter le diabete sucré et les plaies diabétiques par la population du Nord-est d’Algérie. Une
enquéte ethnobotanique a été menée dans le mois de Mai 2021 a I’aide de deux questionnaires.
Le premier questionnaire a été effectué auprés de 134 patients souffrant du diabete, alors que

le deuxiéme a éeté destiné aux 37 phytothérapeutes et vendeurs de plantes médicinales.
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Ghapitre 1 Wateriet ot WMethode
CHAPITRE I : MATERIEL ET METHODE

1 Nature de I’étude
Afin de documenter la connaissance traditionnelle liée a I'utilisation des plantes médicinales

par les malades souffrant du diabete sucré dans la région du nord-est d’Algérie, une enquéte
ethnobotanique a été¢ menée, a 1’aide d’un questionnaire simple et semi-structuré. L’enquéte a
permis de récolter des informations sur les plantes medicinales utilisées pour soigner
I’hyperglycémie et les plaies diabétiques. Les noms des plantes, modes de préparation, modes

d’utilisation, doses, effets secondaires, satisfaction des patients ...etc ont été recensés.

Pour cela deux questionnaires ont été élaborés. Le premier permet de récolter les
informations de la part de malades souffrant du diabete sucré. Alors que, le deuxiéme permet
de recenser les plantes conseillées par les tradi-thérapeutes et les vendeurs de plantes

médicinales. Tous les patients interrogés ont été informés sur I’objectif de cette étude.

Enfin, une recherche bibliographique a permis d’identifier les plantes, ces effets médicinaux

et toxiques.

2 Période d’étude
A 1’aide des fiches questionnaires (Annexes 1 et 2), une étude ethnobotanique sur terrain a

été menée pendant le mois de Mai 2021.

3 Lieu d’étude
Notre travail a été effectué dans les wilayas de Bordj Bou Arreridj, Sétif et Bejaia.

La région étudiée est constituée de trois zones géographiques qui se succédent :

» Une zone montagneuse, au nord ;
» Une zone des hautes plaines qui constitue la majeure partie de la wilaya de Sétif et de
Bordj Bou Arreridj ;

» Une zone steppique, au sud, a vocation agropastorale.

4 Enquéte ethnobotanique
Pour collecter les informations relatives aux plantes couramment utilisées en médecine

traditionnelle, I’enquéte a été menée aupres des sujets diabétiques et des herboristes.

Un échantillonnage aléatoire et simple a été effectué aupres des quartiers les plus populaires
des différentes dairas de chaque wilaya visitée. L’approche des sujets diabétiques et des

herboristes interviewés était basée sur un dialogue en langue locale. Toutes les tranches d’ages,
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sexes, niveaux scolaires et milieux de vie ont été inclus dans I’enquéte. Nous avons remplis les

questionnaires pour les sujets ages et analphabétes apres avoir obtenu leur consentement.
Chague questionnaire est subdivise en trois parties :
» L’informant :

Age, Sexe, Niveau d’étude, Milieu de vie et wilaya, Formation (pour les phytothérapeutes).
» Informations sur le diabeéte et pied diabétique

Type de diabéte, date de diagnostic, I’atteint de pieds diabétiques, Type de traitement utilisé
pour le diabéte et les pieds diabétiques, les paramétres d’utilisation des plantes médicinales et

la satisfaction des patients.
> Informations sur les plantes antidiabétiques et traitantes de plaies diabétiques

Parties utilisées, source, mode de préparation, dose, source d’informations et satisfaction vis-

a-vis chaque plante.

5 Traitement des données
Les données inscrites sur des fiches de données brutes ont été transférées dans une base de

données et traitées par le logiciel de traitement statistique (IBM SPSS Statistiques 25). Les
pourcentages de réponses ont été comparés par des tests du y2 de Pearson. Alors que les

représentations graphiques ont été réalisees par le logiciel Excel.
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CHAPITRE II : RESULTATS ET DISCUSSIONS

1 Reésultats

Vu la durée de 1’étude (un seul mois), le nombre des participants était faible.

1.1. Résultats recensés chez les patients
1.1.1 Description des caractéristiques de I’échantillon « malades »

134 sujets diabétiques dont la majorité (64.17%) sont des hommes, ont accepté de participer
dans cette enquéte. Les participants habitent a trois wilayas (56 patients a Bordj Bou Arreridj,
44 a Sétif et 34 a Béjaia). Le diabéte-type Il représente le type dominant de diabete avec
(92.53% des cas), par rapport au type | (7.46 % des cas), et aucun cas de diabete gestationnel.

Ainsi, 11.19% des patients masculins soufrent des pieds diabétiques.

Parmi les patients interrogés, 46.26 % n’ont pas utilisés les plantes médicinales tandis que
53.73 % ont eu recours a la phytothérapie. Parmi ces derniers 18.05 % sont trés satisfaits,
69.44% sont satisfaits, alors que 12.5 % sont décus par les résultats de la phytothérapie
antidiabétique.

La répartition de 1’échantillon (selon le sexe, I’age, niveau académique, wilaya d’origine,
milieu de vie, ...) est détaillée dans le tableau n=° 1.
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Tableau | Répartition des diabétiques interrogés (n=134)
Paramétre Répartition Fréquence Pourcentage
Age Moins de 20 ans 5 3.7%
De 20 a 39 ans 11 8.2%
De 40 a 59 ans 59 44%
Plus de 60 ans 59 44%
Sexe Masculin 86 64.2%
Féminin 48 35.8%
Niveau académique Non scolarisé 49 36.6%
Primaire 36 26.9%
Moyen 18 13.4%
Secondaire "'lycéen’ 16 11.9%
Universitaire 15 11.2%
Wilaya BBA 56 41.8%
Sétif 44 32.8%
Bejaia 34 25.4%
Milieu de vie Rural 27 20.1%
Urbain 107 79.9%
Type de diabéte Type 1 10 7.5%
Type 2 124 92.5%
Date du diagnostic Moins d'un an 11 8.2%
1a10ans 75 56%
Plus de 10 ans 48 35.8%
Utilisation des plantes | Oui 72 53.7%
antidiabétiques Non 62 46.3%
Plaies diabétiques Oui 15 (Hommes) 11.2%
Non 119 88.8%
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1.1.2. Fréquences d’usage des plantes médicinales

2.1. Selon le sexe du patient
La fréquence d’usage de la phytothérapie par les hommes (56 %) est plus élevée par rapport
a celle des femmes (47%). Néanmoins, cette différence n’est pas significative (p=0.313).La

répartition est détaillée dans la figure suivante :

H masculin  Eféminin (P=0313)

50
40
30
20
10

oui non

Figure 1 Fréquence d’usage de plantes antidiabétiques selon le sexe des patients.

2.2. Fréquence d’usage selon I’age du patient
Les fréquences les plus élevées ont été observées chez les patients appartenant aux tranches

d’age [40-59] ans et [+60] ans avec les valeurs (57.62%) et (55.93%) respectivement (figure 2),
suivies d’une fréquence de (45.45%) pour la tranche d’age [20-39] ans. La fréquence d’usage

par les jeunes de moins de 20 ans est nulle. Cette différence n’est pas significative.

Houi Hnon (p:0.086)
35
30
25
20
15
10
| i D
0
moin de 20 ans de20a39ans de 40 a 59 ans plus de 60 ans
Age

Figure 2 Fréquence d’usage des plantes antidiabétiques selon les tranches d’age des patients.
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2.3. Fréquence d’usage selon le niveau académique du patient
La fréquence la plus élevée a été observée chez les malades non scolarisés (63.26%) puis

ceux qui ont un niveau primaire (61.11%), moyen (44.44%), universitaires (40%), et enfin un

niveau secondaire (31.25%). Cette différence n’est pas significative (figure 3).

Eoui Enon
. i (P=0.108)
30
22
25 3
20 4
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15 8 10 9
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Niveau académique

Figure 3 Fréquence d’usage de plantes antidiabétiques selon le niveau académique.

2.4. Fréquence d’usage selon la wilaya du résidence
La wilaya qui a la fréquence d’utilisation la plus élevée est Bordj Bou Arreridj (57.14%) puis

Béjaia (52.94%) puis Sétif (50%). Cette différence n’est pas significative (figure 4).

EHoui HEnon (P:0772)

35
30
25
20
15
10

(]

BBA Sétif Béjaia

Wilaya

Figure 4 Fréquence d’usage de plantes antidiabétique selon la wilaya de résidence.
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2.5. Fréquence d’usage selon le milieu de vie du patient

Aucune différence significative n’a été observée entre les patients du milieu rural (62.96%)

et ceux du milieu urbain (51.40%). Cette répartition est détaillée dans la figure suivante.

60
50
40
30
20
10

EHoui Enon

Rural

Milieu de vie

(P=0.282)

Urbain

Figure 5 Fréquence d’usage de plantes antidiabétiques selon le milieu de vie.

2.6.

Fréquence d’usage selon le type de diabéte
58.06 % des personnes soufrant d’un diabete de type 2 utilisent des plantes antidiabétiques.

Alors que, la fréquence d’usage est nulle pour les diabétiques de type 1 (figure 6).Cette

différence est tres significative.

80
70
60
50
40
30
20
10

Houi EHnon

(P=0.01)

-.-

Type 1

Type de diabete

Type 2

Figure 6 Fréquence d’usage de plantes antidiabétiques selon le type de diabéte.
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2.7. Fréquence d’usage selon la date du diagnostique
La comparaison entre les trois intervalles de date de diagnostic (moins d’un an, 1 a 10 ans et

plus de 10 ans) montre que ce parameétre (date du diagnostic) n’a aucune influence sur 1’'usage

des plantes antidiabétiques. La répartition est détaillée dans la figure suivante

Houi Hnon (P:0.994)

40

10 -
: e

Moins d'un an 1a10ans Plus de 10 ans

date du diagnostic

Figure 7 Fréquence d’usage de plantes antidiabétiques selon la date du diagnostique

2.8. Fréquence d’usage selon la nature de thérapie
La fréquence d’usage de plantes antidiabétiques la plus élevée a été observée chez les patients

qui utilisent les antidiabétiques oraux (58.75%), puis ceux qui suivent une insulinothérapie
(46.42%), et derniérement ceux qui suivent les deux thérapies (46.15%). Cette différence n’est

pas significative (figure 8).

Eoui Enon (p=0_366)
50
40
30
15

20 13 L, 14

0

insulinothérapie antidiabétiques oraux les deux
therapie

Figure 8 Fréquence d’usage de plantes antidiabétiques selon la nature de thérapie
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1.1.3. Plantes utilisées par les sujets diabétiques
Les tableaux (2 et 3) résument les plantes recensees et utilisées par les patients diabétiques

ainsi leurs modes d’utilisation

Tableau Il Les plantes recensées utilisees par les diabétiques

Famille Nom scientifique Nom Nom francais
vernaculaire
1 Lamiacées Marrubium vulgare Merriwat Marrube blanc
Rosmarinus Mazire , Iklil Romarin
officinalis L.
Teucrium Djaéda Germandré petit-chéne
chamaedrys
Teucrium polium Khayata Germandrée tomenteuse,
Germandrée blanc-grisatre
ou Germandrée pouillot
Origanum sp. Zaatar Origan
2 | Asteraceae Artemisia spp. Chih Armoise
Inula viscosa Magraméane Inule, Aunée visgeuse
3 | Fabaceae Trigonella foenum- Halba Fenugrec
graecum L.
4 | Oleaceae Olea europaea L. Zitoun Olivier
5 | Zingiberaceae Alpinia galanga L. kholenjan Galanga
6 | Lauracées Cinnamomum sp. Qarfa Cannelle
7 | Cupressaceae Tetraclinis Araér Cypres de I'Atlas, Thuya de
articulata (Vahl) Barbarie, Thuya de Berbérie
Mast
8 | Rhamnaceae Zizyphus lotus L. Cedra Jujubier sauvage, Jujubier
de Berbérie
9 | Malvaceae Malva sylvestris L. Khoubiz Grande mauve
10 | Apocynaceae Nerium oleander L. Defla Laurier rose
11 | Caryophyllaceae | Herniaria hirsuta L. fetat elhadjar Herniaire

11
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Tableau 111 Les modes d’utilisation des plantes recensées chez les diabétiques.

Plante Fréquence | Partie Source Mode de préparation Dose Source d’Information Satisfaction
d’usage Utilisée
Artemisia spp. 62 (46.3%) | Feuilles Sauvages=50 Décoction=20(32.3%) Journalier=6 (9.7%) Expériences Personnelle=11 Inefficace=10
) (100%) (80.6%) Infusion=7 (11.3%) Hebdomadaire= 11 (17.7%) (17.7%) (16.1%)
(Armoise) Inconnues=12 Macération=5 (8.1%) Mensuelle=1 (1.6%) Expériences des Autres =48(77.4%) | Efficace=51
(19.4%) Poudre=30 (48.4%) Lors d’une Hyperglycémie =44 | Conseille d’un médecin =3 (4.8%) | (82.3%)
(71%)
Trigonella foenum-graecum | 19 (14.2%) | Graines Sauvage =5 (26.3 %) | Décoctionl14 (73.7%) Journalier=3 (15.8%) Lecture=2 (10.5%) Inefficace=5(26.3%)
L. (100%) Inconnues =14 Infusionl (5.3%) Hebdomadaire=6 (31.6%) Expériences Personnelle=3 (15.8%) | Efficace=14(73.7%)
(68.4%) Macération2 (10.5%) Mensuelle=1 (5.3%) Expériences des Autres=13 (68.4%)
(Fenugrec) Importée=1(5.3%) Poudre2 (10.5%) Lors d’une Hyperglycémie =9 | Conseil d’un médecin=1 (5.3%)
(47.4%)
Marrubium vulgare 9 (6.7%) | Feuilles Sauvage=9 (100%) Décoction=9 (100%) Hebdomadaire=5 (55.6%) Expérience des autres=9 (100%) Efficace=9 (100%)
(Marrube blanc) (100%) Mensuel=4 (44.4%)
Rosmarinus officinalis L. 8 (6%) | Feuilles Sauvage=6 (75%) Décoction 4(50%) Hebdomadaire=2 (25%) Expériences Personnelle =1(12.5%) | Inefficace=2 (25%)
(Romarin) (100%0) Inconnues=2 (25%) Macération=3(37.5%) Mensuelle=3 (37.5%) Expériences des Autres =7(87.5%) Efficace=6 (75%)
Poudre=1(12.5%) Lors d’une Hyperglycémie
=3(37.5%)
Malva sylvestris L. 7 (5.2%) | Feuilles Sauvage=5(71.4%) Décoction=6 (85.7%) Journalier=1 (14.3%) Lecture=1 (14.3%) Inefficace=3
(100%0) Inconnue=1 (14.3%) | Infusion=1 (14.3%) Hebdomadaire=2 (28.6%) Expériences Personnelle =2(28.6%) | (42.9%)
(Grande mauve) Cultivée=1(14.3%) Mensuelle=2 (28.6%) Expériences des Autres =4 (57.1%) | Efficace=4 (57.1%)
Lors d’une Hyperglycémie
=2(28.6%)
Alpinia galanga L. (galanga) | 4 (3%) | Racines Inconnues=4 Décoction=3 (75%) Hebdomadaire=2 (50%) Lecture=1 (25%) Inefficace=3(75%)
(100%) (100%) Macération=1 (25%) Lors d’une Hyperglycémie =2 Expériences des autres=2 (50%) Efficace=1 (25%)
(50%) Réseau sociaux=1 (25%)
Olea europaea L. (Olivier) 3 (2.2%) | Feuilles Cultiver=3 (100%) Décoction=3 (100%) Hebdomadaire=2 (66.7%) Expérience des autres=3 (100%) Efficace=3 (100%)
(10090) Mensuel=1 (33.3%)
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8 | Nerium oleander L. (Laurier (1.5%) | Feuilles Sauvage=2 (100%) Décoction=2 (100%) Hebdomadaire=1 (50%) Expérience des autres=2 (100%) Efficace=2 (100%)
rose) (100%0) Mensuel=1 (50%)
9 | Teucrium chamaedrys (1.5%) | Feuilles Sauvage=2 (100%) Décoction=2 (100%) Hebdomadaire=1 (50%) Expérience des autres=2 (100%) Efficace=2 (100%)
(Germandré petit-chéne) (100%0) Mensuel=1 (50%%)
10 | Zizyphus lotus L. (Jujubier (1.5%) | Feuilles Sauvage=2 (100%) Décoction=2 (100%) Hebdomadaire=2 (100%) Expérience des autres=2 (100%) Efficace=2 (100%)
sauvage) (100%)
11 | Origanum sp. Origan (1.5%) | Feuilles Sauvage=2 (100%) Infusion=2 (100%) Hebdomadaire=2 (100%) Expérience des autres=1 (50%) Efficace=2 (100%)
(100%) Expérience personnelle=1(50%)
12 | Teucrium polium (1.5%) | Feuilles Sauvage=2 (100%) Décoction=1 (50%) Hebdomadaire=1 (50%) Expérience des autres=2 (100%) Efficace=2 (100%)
(Germandrée tomenteuse) (100%0) Infusion=1 (50%) Mensuel=1 (50%)
13 | Cinnamomum sp. (cannelle) (1.5%) | Tige Inconnue=2 (100%) | Décoction=2 (100%) Hebdomadaire=2 (100%) Expérience des autres=1 (50%) Efficace=2 (100%)
(100%) Réseaux sociaux=1 (50%)
14 | Inula viscosa (0.7%) | Feuilles Sauvage=1 (100%) Décoction=1 (100%) Hebdomadaire=1 (100%) Expérience des autres=1 (100%) Efficace=1 (100%)
(Aunée visgeuse) (1009%0)
15 | Herniaria hirsuta L. (0.7%) | Feuilles Sauvage=1 (100%) Décoction=1 (100%) Hebdomadaire=1 (100%) Expérience des autres=1 (100%) Efficace=1 (100%)
(Herniaire) (100%)
16 | Tetraclinis articulata (Vahl) (0.7%) | Feuilles Sauvage=1 (100%) Macération=1 (100%) Hebdomadaire=1 (100%) Lecture=1 (100%) Efficace=1 (100%)
Mast (Thuya de (100%)
Barbarie)
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1.2. Reésultats recensés chez les herboristes

Trente-sept phytothérapeutes (n=37) ont accepté de répondre aux questions du deuxiéme

sondage détaillées dans 1’annexe 2 (page 42).

1.2.1. Description des caractéristiques de I’échantillon
Trente-sept phytothérapeutes, dont tous sont des hommes, ont accepté de participer dans cette

enquéte (tableau 4). Les participants travaillent dans le centre-ville de la wilaya de Bordj Bou
Arreridj. La majorité des sujets (81%) sont des vendeurs non formés dans le domaine de la
phytothérapie, alors que seulement (19%) d’cux sont des phytothérapeutes. La source du savoir
majeure dans notre échantillon est 1’expérience des autres herboristes et des patients
diabétiques.

La plupart des participants (35 personnes) considérent la phytothérapie comme une médecine
complémentaire. De plus, ils ne proposent aucun traitement pour les pieds diabétiques car ils

les voient comme des cas sensibles qui ont besoin d’un traitement professionnel.

1.2.2. Fréguences de recommandation de plantes antidiabétiques
Aucune différence significative n’a été observée entre les caractéristiques ci-dessous des

participants d’un part, et la recommandation de plantes antidiabétiques d’autre part :
» L’age (p =0.525);
» le niveau académique (p = 0.592) ;
» Formation (p = 0.061) ;

Ainsi, il y a quelques paramétres qui influencent la fréquence de recommandation des plantes
antidiabétiques. Ces parameétres sont :

» La formation (dans le domaine de phytothérapie) ;

» L’expérience au travail ;

» La source d’information (lecture).

14
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Tableau 1V Répartition des phytothérapeutes interrogés (n=37)
Parameétre Répartition Fréquence Pourcentage
Age De 20 & 39 ans 10 27%
De 40 & 59 ans 25 67%
Plus de 60 ans 2 5.4%
Sexe Masculin 37 100%
Wilaya BBA 37 100%
Milieu de vie Urbain 37 100%
Niveau académique Non scolarisé 5 13.5%
Primaire 11 29.7%
Moyen 17 45.9%
Secondaire "lycée" 3 8.1%
Universitaire 1 2.7%
Formation Non (Vendeur) 30 81.1%
Oui (Phytothérapeute) 7 18.9%
Sources d’informations Formation 5 13.5%
sur les plantes Lecture 22 59.5%
QULECEEes Expérience 29 78.4%
Autres sources (métier familiale 6 16.2%
Les informations des grands parents...)
Etat sanitaire Sain 34 91.9%
Diabétique type 1 0 0
Diabétique type 2 3 8.1%
Recommande I’usage de | Oui 23 62.2%
plantes antidiabétiques
Non 14 37.8%
Dose de plantes Du tout 11 29.7%
Une seule fois par jour 5 13.5%
Hebdomadaire 11 29.7%
Mensuelle 10 27%
Recommande pour le Seulement les médicaments 35 94.6%
traitement des plaies
diabétiques Les médicaments et les plantes médicinales | 2 5.4%
Satisfaction Tres satisfait 7 18.9%
satisfait 21 56.8%
décu 9 24.3%
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2.9. Fréquence de recommandation selon la profession
Tous les phytothérapeutes (100%) recommandent I'utilisation de plantes antidiabétiques.

Néanmoins, seulement 53.33% des vendeurs la recommande. Cette différence est significative
(figure 9).

(P=0.022)
20

15

10

vendeur phytothérapeute

VendeurTherap
H recommandeUtilisationPlantesAntidiab oui H recommandeUtilisationPlantesAntidiab non

Figure 9 Fréquence de recommandation selon la formation de 1’herboriste

2.10. Fréquence de recommandation selon I’expérience
La fréquence la plus élevée a été observée chez les participants qui ont une expérience dans

le domaine de la phytothérapie (72.41%), puis les participants manquant d’expérience (25%).
Cette différence est tres significative (figure 10).

(P=0.014)
25
20
15
10
0
oui non
experience
H recommandeUtilisationPlantesAntidiab oui H recommandeUtilisationPlantesAntidiab non

Figure 10 fréquence de recommandation selon 1‘expérience.
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2.11. Fréquence de recommandation selon la source d’information
La fréquence la plus elevée de recommandation des plantes antidiabétiques a été observée

chez les participants qui lisent des ouvrages sur la phytothérapie (77.27%), puis les participants
qui ne lisent pas (40%). Ces derniers considerent 1’expérience des autres (notamment les
malades) comme une source primordiale d’informations sur les plantes antidiabétiques. Cette

différence est significative (figure 11).

Houi Enon (P=0.022)

20
15

10

oui non

lecture

Figure 11 Fréquence de recommandation selon la source d’information

1.2.3. Plantes recommandées par les herboristes
Les deux tableaux (5 et 6) résument les plantes recensées par les participants, ainsi leurs

modes d’utilisation.
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Tableau V Les plantes conseillées par les herboristes

Famille Nom scientifique Nom vernaculaire | Nom francais
1 Lamiacées Marrubium vulgare Merriwat Marrube blanc
Rosmarinus officinalis Mazire , Iklil Romarin
L.
Ajuga iva Chendgoura Ivette, petit if
Lavandula stoechas L Halhal, Lavande
khouzama
Teucrium chamaedrys Djaada Germandreé petit-
chéne
2 | Asteraceae Artemisia spp. Chih Armoise
Matricaria chamomilla Babouned;j Camomille
L. sauvage
3 | Fabaceae Trigonella foenum- Halba Fenugrec
graecum L.
4 | Oleaceae Olea europaea L. Zitoun Olivier
5 | Zingiberaceae Alpinia galanga L. kholenjan Galanga
6 | Alliaceae Allium sativum L. Thoum Ail
7 | Lauracées Cinnamomum sp. Qarfa Cannelle
8 | Myrtaceae Eucalyptus spp. Kalitouss Eucalyptus
9 | Cupressaceae Tetraclinis articulata Araér Cypres de I'Atlas,
(Vahl) Mast Thuya de
Barbarie, Thuya
de Berbérie
10 | Rhamnaceae Zizyphus lotus L. Cedra Jujubier sauvage,
Jujubier de
Berbérie
11 | Apiaceae Ferula assa-foetida Hintit, Hiltit L’ase fétide
12 | Cucurbitaceae Citrullus colocynthis L. Handal Coloquinte
13 | Cannabaceae Humulus lupulus Zanjal Houblon
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Tableau VI Les parametres d’utilisation des plantes par les herboristes.

Nom Francais Fréquence | Parties Source Mode de préparation Dose Source d’Information Satisfaction
Utilisées
Artemisia spp. (Armoise) 23 (76.7%)  Feuilles Cultivé=1 (4.3%) Décoction=1 (4.3%) Journalier=2 (8.7%) Lecture=3 (13%) Inefficace =2 (8.7%)
(100%) Infusion=5 (21.7%) Lors d’une Hypo Expériences des autres=19(82.6%) )
Sauvage=22(95.7%)  Poudre=17 (73.9%) Glycémie=21 (91.3%) Réseau sociaux=1 (4.3%) Efficace =21 (91.3%)
Trigonella foenum-graecum | 17 (45.9%) | Graine Cultivé=4 (23.5%) Décoction=5 (29.4%) Journalier=14 (82.4%) Lecture=1 (5.9%) Inefficace=7 (41.2%)
L. (100%) ) Infusion=8 (47.1%) Hebdomadaire=2 (11.8%) Expérience Personnelle=3 (17.6%) Efficace=9(52.9%)
. ) Importé=9 (52.9%) Macération=4 (23.5%) Lors d’une Hypo Expériences des autres=10(58.8%) Efficace mais cause des
enugrec Smie= 0 5 jaux= 0 ires= 0
Inconnu=4 (23.5%) Glycémie=1 (5.9%) Réseau sociaux=3 (17.6%) effets secondaires=1 (5.9%)
Olea europaea L. (Olivier) 8 (21.6%) Feilles Cultivé=8 (100%) Décoction=7 (87.5%) Hebdomadaire=5 (62.5%) Expériences des autres=8 (100%) Efficace=8 (100%)
(100%) Infusionl (12.5%) Journalier=3 (37.5%)
Marrubium vulgare 7 (18.9%) | Feuilles Sauvage=7 (100%) Décoction=1 (14.3%) Hebdomadaire=5 (80%) Expériences des autres=6 (85.7%) Efficace=6 (85.7%)
(100%) Macération=2 (28.6%) Mensuel=2 (28.6%) Lecture=1 (14.3%) Efficace mais cause des
(Marrube blanc) Infusion=4 (57.1%) effets secondaires=1
(14.3%)
Alpinia galanga L. 5 (13.5%) @ Racines Cultivé=1 (20%) Décoction=4 (80%) Journalier=2 (40%) Lecture=1 (20%) Inefficace=2 (40%)
(100%) ’ . Hebdomadaire=2 (40%) Expériences des autres=2 (40%) )
(galanga) Importé=4 (80%) Infusion=1 (20%) Lors d’une Hypo Réseau sociaux=2 (40%) Efficace=3 (60%)
Glycémie=1 (20%)
Rosmarinus officinalis L. 4 (10.8%) @ Feuilles Cultivé=2 (50%) Décoction=1 (25%) Journalier=2 (50%) Expérience Personnelle=1(25%) Inefficace=2 (50%)
(Romarin) (100%) . Hebdomadaire=1 (25%) Expériences des autres=2 (50%) Efficace=1 (25%)
Sauvage=2 (50%) Infusion=3 (75%) Lors d’une Hypo Réseau sociaux=1 (25%) Efficace mais cause des
Glycémie=1 (25%) effets secondaires=1 (25%)
Matricariachamomilla 3 (8.1%) Fleures Sauvage=3 (100%) Infusion=3 (100%) Hebdomadaire=3 (100%) Expériences des autres=1 (33.3%) Efficace=3 (100%)
L.(Camomille sauvage) (100%) Lecture=2 (66.7%)
Allium sativum L. (Ail) 3 (8.1%) | Graines Cultivé=3 (100%) Autre=3 (100%) Hebdomadaire=3 (100%) Expériences des autres=1 (33.3%) Efficace=3 (100%)
(100%) Lecture=1 (33.3%)
Réseau sociaux=1 (33.3%)
Cinnamomum sp. 3 (8.1%) @ Tige Importé=3 (100%) Décoction=1 (33.3%) Hebdomadaire=3 (100%) Lecture=2 (66.7%) Efficace=3 (100%)
(Cannelle) (100%) Infusion=1 (33.3%) Réseau sociaux=1 (33.3%)

Macération=1 (33.3%)
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Ferula assa-foetida (Ase 2 (5.4%) | Séve Importé=2 (100%) Macération=2 (100%) Hebdomadaire=2 (100%) Lecture=2 (100%) Efficace=2 (100%)

fétide) (100%)

Eucalyptus spp. 2 (5.4%) @ Feuilles Sauvage=2 (100%) Décoction=1 (50%) Hebdomadaire=2 (100%) Lecture=2 (100%) Efficace=2 (100%)

(Eucalyptus) (100%) Infusion=1 (50%)

Zizyphus lotus L. (Jujubier 2 (5.4%) Feuilles Sauvage=2 (100%) Décoction=2 (100%) Hebdomadaire=1 (50%) Lecture=1 (50%) Efficace=2 (100%)

sauvage) (100%) Mensuel=1 (50%) Expériences des autres=1  (50%)

Tetraclinis articulata (Vahl) = 2  (5.4%) Feuilles Sauvage=2 (100%) Macération=2 (100%) Hebdomadaire=2 (100%) Expériences des autres=2  (100%) Efficace=2 (100%)

Mast (Thuya de (100%)

Barbarie)

Teucrium chamaedrys 1 (2.7%) Feuilles Sauvage=1 (100%) Décoction=1 (100%) Hebdomadaire=1 (100%) Expériences des autres=1 (100%) Efficace=1 (100%)

(Germandré petit-chéne) (100%)

Humulus lupulus (Houblon) | 1 (2.7%) @ Graines Inconnue=1 (100%) Décoction=1 (100%) Hebdomadaire=1 (100%) Lecture=1 (100%) Efficace=1 (100%)
(100%)

Citrullus colocynthis L. 1 (27%) | Feuilles Inconnue=1 (100%) Poudre=1 (100%) Mensuel=1 (100%) Expériences des autres=1 (100%) Efficace=1 (100%)

(Coloquinte) (100%)

Lavandula stoechas L 1 (27%)  Feuilles Cultiver=1 (100%) Décoction=1 (100%) Hebdomadaire=1 (100%) Expériences des autres=1 (100%) Efficace=1 (100%)

(Lavande) (100%)

Ajuga iva (Ivette, 1 (2.7%) | Feuilles Sauvage=1 (100%) Décoction=1 (100%) Hebdomadaire=1 (100%) Expériences des autres=1  (100%) Efficace=1 (100%)

petit if) (100%)
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2 Discussion

Cette enquéte ethnobotanique ; qui a été réalisée aupres des herboristes de Bordj Bou Arrerid]
et aupres de patients diabétiques habitant dans trois Wilayas du Nord-est algérien ; a révélée
plusieurs résultats qui contribuent a répertorier les plantes médicinales antidiabétiques de la

région.

24 plantes médicinales appartenant a 16 familles ont été répertoriées, la famille des
Lamiaceae représente la famille des plantes antidiabétiques la plus utilisée dans cette région.

Les résultats obtenus montrent qu’il n’y a pas une différence significative entre 1’'usage de
plantes médicinales par les hommes et les femmes. Ces résultats contredit les résultats d’autres
travaux ethnobotaniques réalisés dans la région comme les travaux de Ait ouakrouch (2015)
qui ont affirmé que I'utilisation de plantes médicinales par les femmes s’explique par leurs
responsabilité en tant que meéres, car elles sont devenu traditionnellement, les dépositaires des

secrets des plantes médicinales.

Nous avons trouvé des diabétiques dans toutes les tranches d’age, la majorité d’entre eux
appartenait a la tranche d’age (plus 60 ans) <44%>, et la tranche (59-40 ans) <44%>. L 4ge est
un des facteurs de risque de diabéte de type 2, ce qui explique cette prédominance des sujets
agés. Mais, les jeunes (de 20 a 39 ans) ont recours aussi a la phytothérapie, ce qui contredit

aussi les anciens recherches (Ait ouakrouch, 2015; Mohamad Djibril et al., 2018).

De plus, le niveau scolaire le plus dominant dans notre enquéte est celui des malades « non
scolarisés », soit un pourcentage de <63.26%> du total de notre échantillon. Ceci montre que
c’est une catégorie d’age avancé des personnes sondées, qui ont un savoir et un savoir-faire
dans ce domaine, mais qui risque de se perdre par la perte de mémoire. Néanmoins, nous
pouvons constater aussi que les patients qui ont un niveau scolaire elevé (lycéen et universitaire)

ont recours aussi a la phytothérapie antidiabétique.

Plus de <56%> de diabétiques interrogés ont presenté une ancienneté du diabéte de (1 a 10
ans). Suivi par la tranche (plus 10 ans) avec <38.8%>, et derniérement par la tranche (moins de
1 ans) <8.2%>. Cela est lié probablement d'une part a une bonne prise en charge des diabétiques
par les structures sanitaires et les associations des diabétiques, et d'autre part par les
changements socioéconomique et changements des habitudes alimentaires des malades dans les

derniéres années.
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Tous les sujets diabétiques de type 1 recoivent l'insuline comme traitement unique car la
phytothérapie est déconseillée par les medecins. Alors que, la majorité des diabétiques de type

2 <58.06%> utilisent la phytothérapie antidiabétique avec leur traitement prescrit.

La majorité des patients <53.7%> utilisent les plantes medicinales en moins une fois par mois
ou plus, cela montre I’importance de la médecine traditionnelle chez la population interrogée

et les algériens en générale.

Le pied diabétique est une complication fréquente et grave du diabéte. Nous avons trouvé
que tous les patients souffrant de cette complication (15 cas) sont des hommes, avec une
absence totale de femmes. Cette prédominance est due a plusieurs facteurs (obésité, tabagisme,
port de chaussures inadaptés...). Aucun patient n’utilise la phytothérapie pour traiter les plaies
diabétiques. On peut expliquer ¢a par la diminution d’usage des traitements traditionnels pour
traiter ces plaies dans la culture de la région étudiée. De plus, les médecins déconseillent
fortement I'utilisation de traitements non professionnels pour ces cas dit sensibles (Mohaman
Djibril et al., 2018).

Ces résultats ont montré une absence totale des traitements traditionnels pour les plaies
diabétiques, on peut dire que la population étudiée a cessé d'utiliser les plantes dans le traitement
de plaies diabétiques en faveur de la médecine moderne. Cependant, ces traitements et pratiques
traditionnelles existent toujours dans des autres parties d’Algérie et du monde entier comme
I’Tran (Abu-Al-Basal, 2010). Plusieurs travaux ont confirme le grand potentiel de ces plantes a
aider la cicatrisation des plaies diabétiques (Pirbalouti et al., 2010; Abu-Al-Basal, 2010), mais
malgré c¢a les personnes interrogées préferent d’utiliser ces plantes seulement pour leurs

propriétés hypoglycémiantes.

Au cours de ces derniéres années, 1’étude ethnobotanique des plantes utilisées comme
antidiabétiques a suscité un grand intérét. De nombreux travaux de synthése ont été publiés
dans des revues spécialisées dans le domaine des plantes médicinales et diabéte. Ainsi, les
plantes médicinales antidiabétiques peuvent offrir une large réponse au probléme complexe du
diabéte sucré, et des perspectives thérapeutiques pour une meilleure prise en charge (Ait
ouakrouch 2015).

2.1. Les plantes recensées
Les principales plantes recensées utilisées par les malades et conseillées par les

phytothérapeutes et praticiens de médecine traditionnelle sont :
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2.1.1. L’armoise blanche (Artemisia herba-alba)
L’armoise blanche -connue aussi sous le nom Chih en arabe- est une plante des climats arides

et semi-arides qui pousse dans les hautes plaines steppiques (Ferchichi, 1997 ; Boudjelal, 2012 ;
Zaoui et al., 2016).

Plusieurs recherches ont montré des effets antibactérien, antiviral, antioxydant, antipyrétique,
antispasmodique et antihémorragique(Yin et al., 2008) ,antihelminthique, antipaludéen et une
activité anti-venin des serpents et des scorpions (Abou El-Ham et al., 2010) , elle est utilisee
aussi comme un insecticide bio, efficace contre les moustiques en médecine traditionnelle arabe
(Al Thabiani et al., 2018).

Artemisia herba-alba est un reméde populaire dans la phytothérapie traditionnelle, utilisé
pour le traitement du diabéte sucré. L'extrait des parties aériennes d' A.herba-alba peut
provoquer une baisse significative de la glycémie chez les sujets diabétiques (Twaij et Al-Badr,
1988; Abou EI-Hamd H et al., 2010).

L’Artemisia est une plante non toxique, elle ne présente aucun danger et on peut la classer

parmi les produits inoffensifs (Chebab, 2012).

2.1.2 Le fenugrec (Trigonella foenum-graecum. L)
C’est une Plante herbacée annuelle, poilue ou glabre selon les variétés. Le fruit est une gousse

allongée, arquée et renfermant de nombreuses graines (10 a 20), tres dures, aplaties, mesurant

3 a5 mm, de couleur brun clair a brun rougeatre.

Cette plante est employée en médecine traditionnelle comme antibactérien, stimulant
gastrique, contre I'anorexie, agent antidiabétique et comme galactagogue (Srinivasan, 2013).
De plus, les graines de fenugrec ont un pouvoir stérilisant, anti-inflammatoire et une activité
détoxifiante et protectrice de tissus hépatiques et rénaux vis-a-vis du pesticide cyperméthrine
(Ghedira et al.,2010).

Une étude menée par Eidi et ses collaborateurs (2007) a montré que l'administration de
l'extrait de décoction de graines de fenugrec peut réduire d’'une maniere significative les taux
de glucose sérique, de cholesterol total, de triacylglycérol, d'urée, d'acide urique, de créatinine,

alors qu'il a augmenté l'insuline sérique chez les rats diabétiques.

De plus, Ktari et ses collegues (2017) ont trouve que I'application d'hydrogel contenant des
polysaccharides extraits de fenugrec a aussi amélioré et accéléré d’une maniére significative

I'activité de cicatrisation des plaies diabétiques chez les rats grace a son activité antioxydante.
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Enfin, latoxicologie de la graine de fenugrec a été vérifiée et aucune altération des parametres
hépatiques ou hématologiques n’a été notée. Néanmoins, son utilisation a long terme doit étre

surveillée chez I’homme et interdite chez 1’enfant non pubére (Ghedira et al., 2010)

2.1.3. Le marrube blanc (Marrubium vulgare)
Plante vivace a tige quadrangulaire, a feuilles dentées et duveteuses et a fleurs blanches

bilabiées (50 cm de hauteur). Originaire d'Europe, le marrube blanc est répandu sur tout le
continent americain. 1l pousse principalement sur les friches. On récolte ses feuilles au

printemps.

Le marrube blanc est prescrit dans le traitement des difficultés respiratoires, des bronchites,
des bronchectasies (dilatation pathologique des bronches), des bronchites asthmatiformes, des
toux séches et de la coqueluche (Chevallier 2001. Boudjelal 2013) a trouvé que L'extrait aqueux
de Marrubium vulgare a induit un effet antidiabétique et anti-hyperlipidémique significatif

(effet dose-dépendant) et une diminution de 50% de la glycémie chez les rats wistar.

2.1.4. Le romarin (Rosmarinus officinalis. L)
Le romarin est un Arbustes, trés touffu, trés odorants qui appartient a la famille des

Lamiacées. Il est caractérisé par ses feuilles linéaires a marge révolutée, gaufrées, verdatres au

dessus, plus ou moins hispides blanchatres au dessous (Mostefai et Stambouli-Meziane, 2016).

L’huile essentielle de cette plante a des propriétés antiasthmatique, anti-dysentérique, anti-
inflammatoire, antinévralgique, antirhumatismale, antiseptique, antispasmodique, anti-
vertigineuse, anxiolytique, bronchodilatatrice, diurétique, gastroprocinétique et une forte
activité antioxydant (Fadil et al., 2015). Il a été prouvé aussi que I’huile essenticlle de
Rosmarinus officinalis est aussi tres efficace dans la cicatrisation des plaies diabétiques (Abu-
Al-Basal, 2010).

Une étude mené sur l'effet de romarin sur le profil lipidique des rats normaux et diabétiques,
a prouvé que les rats diabétiques ont présenté une diminution des taux de sucre, de cholestérol
total, de triglycérides et de LDL, et une augmentation du taux de HDL. Une autre recherche a

trouvé les mémes résultats chez les lapins ( Bakirel et al., 2008 ; Al-Jamal et Algadi 2011).

L'huile essentielle employée a des doses supérieures a 2 a 3 gouttes/jour provoquerait des
risques de néphrites et de gastro-entérites. Un empoisonnement chronique provoquerait des
hémorragies stomacales, une albuminurie, une cylindurie, une stéatose du foie et des

reins(Mostefai et Stambouli-Meziane, 2016).
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2.1.5. La mauve (Malva sylvestris)
La mauve est une espéce vivace appartient a la famille des Malvaceae. Cette plante est

caractérisee par une tige forte et dressee, souvent rameuse ; et de grandes feuilles isolées et
pétiolées (Ghédira et Goetz, 2016).

Les feuilles de cette plante ont une puissante activité anti-inflammatoire, anti-oxydante, anti-
complémentaire, anticancéreuse, antifongique, antiulcéreux, hépato-protectrice, réno-
protectrice, laxative et protectrice de la peau (Cui-lin et Zhen-yu, 2006 ; Marouane et al., 2011 ;
Liaqgat et al., 2014 ; Ghédira et Goetz, 2016 ; Amoura, 2018).

L’extrait de M. sylvestris inhibe I’a-amylase, I’a-glucosidase et la lipase pancréatique, ce qui
fait de ses fleurs une forte activité antidiabétique (Ghédira et Goetz, 2016; Buchholz et Melzig,
2016).Des études ont montré aussi leur grand effet sur la guérison des plaies diabétiques. Ainsi,

aucune toxicité n’a été trouvée pour I’infusion de feuilles a la dose 5 g/j (Pirbalouti et al., 2010).

2.1.6. Le galanga (Alpinia galanga)
Le galanga est une herbacée rhizomateuse qui appartient a la famille des Zingiberacae. Ses

racines sont tubéreuses et Iégérement aromatiques au goGt poivré et citronné, elles sont utilisées
rapées comme épices en Asie. Ses feuilles sont oblongues lancéolées, aigu, glabre. Fleurs blanc
verdatre, en dense panicules fleuries, 30 cm ; bractées ovates lancéolées (Verma et al., 2011;
Geny-Duthey et De Blay, 2018).

La poudre de I’écorce de la racine, en décoction, est utilisée contre les infections urinaires
(Ghourri, 2014), pour traiter le cancer gréce a son activité anti tumorale (Itokawa et al., 1986).
Le galanga est utilisé aussi pour traiter diverses maladies, dont la dyspepsie, les fievres,
I'incontinence urinaire, I'halitose et pour réduire I'enrouement de la voix dans les infections de
la gorge (Khattak et al., 2005).

L’étude de Akhtar et ses collaborateurs a montré que la poudre de I’écorce de la racine, en
décoction, possede une forte activité hypoglycémique sur les lapins (Akhtar et al., 2002).Une
autre étude qui a été menée en 2013, a trouvé les méme résultats sur les rats avec un effet

néphron-protective important et un meilleur profil lipidique en général (Kaushik et al., 2013).

Les études de toxicité aigué et de comportement n‘ont révélé aucun signe visible de toxicité

ni comportement anormal chez les lapins, méme a des doses élevées (Akhtar et al., 2002).
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2.1.7. L'olivier (Olea europaea)
Cette arbre feuillage persistant, a tronc grisatre cannelé, a petites feuilles coriaces. L'olivier

pousse a I'état sauvage dans tout le bassin mediterranéen, ou il est également cultive. On récolte

les feuilles toute I'année et les fruits a la fin de I'été. (Chevallier, 2001)

Les feuilles abaissent la tension artérielle et améliorent la circulation. Légérement

diuretiques, elles peuvent étre utilisées pour soigner les cystites.

Capables de réduire le taux de glucose dans le sang, elles sont conseillées aux diabétiques.
Trés nourrissante, I'huile équilibre le taux de graisse dans le sang. On la prescrit souvent,
additionnée de jus de citron, pour éliminer les calculs biliaires. Elle exerce une action

protectrice sur l'appareil digestif et sur les peaux déshydratées (Chevallier, 2001).

2.1.8. Camomille (Anthémis nobilis)
Plante herbacée, aromatique et vivace, a feuilles velues et a capitules en forme de marguerite.

Originaire d'Europe occidentale, la camomille romaine est desormais cultivée dans toute
I'Europe, ainsi que dans d'autres régions tempeérées. Les fleurs sont récoltées en été. (Chevallier,
2001)

Cette plante est utilisée pour traiter les problemes digestifs, la tension nerveuse et les
allergies. Au Maroc, les capitules, en infusion dans le lait, sont indiqués comme antidiabétiques
(Chevallier, 2001; Benkhnigue et al., 2014)

2.1.9. Cannelle (Cinnamomum verum)
Epice de renommée mondiale, la cannelle est aussi une herbe médicinale ancienne. Elle est

utilisée depuis longtemps en Inde, Egypte et dans certaines régions d’Europe.

Elle favorise le réchauffement, favorise I'expulsion des gaz, antispasmodique, antiseptique,
antiviral et serait également efficace contre I'nypertension et pour faire baisser la fievre. Extraits
d'écorce ont une action antibactérienne et antifongique (Chevallier, 2001). L'extrait de cannelle
pourrait avoir un grand potentiel dans le traitement clinique du diabéte, ou il peut étre utilise
avec les programmes conventionnels de traitement du diabéte. En effet, il a été démontré que
compléter le plan de traitement conventionnel du diabéte du patient avec des capsules de

cannelle réduisait considérablement I'némoglobine glyquée (HbA1C) (El-Desoky, 2012).

2.1.10. L'ail (Allium sativum)
Plante vivace a bulbe, a larges feuilles elliptiques, a fleurs blanches en forme d’étoile.

Originaire d'Asie centrale, son aire de culture s'est progressivement étendue vers I’ouest.
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Antibiotique, Expectorant, Active la transpiration, Hypotenseur, Réduit les caillots sanguins,
Hypoglycémiant, Vermifuge. L'ail est excellent en cas d'infections bronchiques et de rhumes,
grippes et otites. L'ail soigne aussi les maladies de I'appareil digestif et réduit le taux de

cholestérol et renforcer le systeme immunitaire (Chevallier, 2001).

2.1.11. Laurier rose (Nerium oleander L.)
Le Laurier rose, appelé localement Defla ou Elili, est un arbuste glabre large a feuillage

persistant (Benmeddour, 2018). Les feuilles en décoction dans I’eau sont utilisées comme un
bain chaud de pieds contre le diabéte a condition de mettre juste les pieds. Les feuilles fraiches

écrasées sont indiquées en cataplasme sous les pieds contre le diabete.

Chez I’homme intoxiqué par cette plante, on observe une faiblesse, vomissements, syncope,
aphonie, convulsions, diarrhées, mydriase, pouls faible et intermittent, confusion mentale,
bradycardie, parfois sommeil profond, frisson, hyperthermie puis mort par arrét du cceur

(Benkhnigue et al., 2014)

2.1.12. La germandrée (Petit-chéne)
Plante herbacée vivace a feuilles ovales et a fleurs rosées tubulées (24cm de hauteur).

Originaire d'Europe, d'Afrique du Nord et d'Asie occidentale, la germandrée est une plante

familiére des sols pierreux et secs. On récolte les parties aériennes en été.

On utilise la germandrée, en infusion, pour combattre la goutte, les rhumatismes, les troubles
gastriques, la fievre et les mucosités abondantes. Elle accélere la cicatrisation des blessures,
contre les hémorroides et soigne les troubles biliaires et gastriques. Son utilisation prolongée
pourrait provoquer des troubles hépatiques (Chevallier, 2001). Les espéces de Teucrium sont
connues pour leur utilisation médicinale et présentent des propriétés biologiques intéressantes

en particulier leur propriétés hypoglycémiantes (Bagci et al., 2010)

2.1.13. Le jujubier ( Zizyphus vulgaris )
Zizyphus vulgaris est un arbrisseau épineux, ses feuilles sont alternes sur deux rangs opposés,

obliguement ovale-oblongues, un peu dure lisse marquées de trois nervure profondes

convergentes vers le haut (Meziti et al., 2018).

Le jujubier est une plante courante dans la médecine populaire. Sa racine est utilisée en
décoction pour traiter les maladies du tube digestif et du foie. Les feuilles sont utilisées en

décoction comme anti diarrhéique, vermifuge et antidiabétique (Meziti et al., 2018).
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La consommation de séchées Le fruit de Z. vulgaris pourrait avoir des effets bénéfiques sur
I'amélioration du contrdle glycémique et réduire les facteurs de risque cardiovasculaire chez les

patients diabétiques (Irannejad niri et al., 2020).

2.1.14. La turquette (Herniaria glabra)
Plante vivace ou annuelle a tiges procombantes, a feuilles ovales et a fleurs vertes groupées.

On trouve I'herniaire en Europe et en Asie Mineure. Elle pousse sur les sols arides, chaulés et

sablonneux. On récolte les parties aériennes a la floraison.

La principale vertu de I'nerniaire est d'étre diurétique. La plante fraiche permet de traiter les
affections urinaires comme la cystite, les irritations de la vessie et les calculs biliaires.
(Chevallier, 2001) une étude a montré un grand potentiel pour cette plante pour une future
application médicale contre le diabéte et les troubles métaboliques (Kozachok et al., 2016)

2.1.15. Le Houblon (Humulus lupulus)
Originaire d'Europe et d'Asie, le houblon pousse dans les haies et sur les terres incultes dans

toute I'Europe du Nord, il est cultivé pour les brasseries. Ses fleurs femelles (strobiles) sont

cueillies au début de I'automne et séchées a basse température (Chevallier, 2001)

Il posséde des propriétés sédatives, soporifiques, Antispasmodiques et toniques. Cette plante
stimule le systéme digestif et relaxe les muscles. Il a aussi un effet cestrogénique et peux
provoquer, a fortes doses, un affaiblissement du systeme nerveux central (Chevallier, 2001).
L'apport quotidien de la plante pourrait protéger contre l'athérosclérose en améliorant la
fonction HDL. De plus, I'nurmulus pourrait exercer un effet anti-obésité en induisant un
métabolisme des graisses efficace, en diminuant I'adipogenése et en induisant la lipolyse. Enfin,
Hurmulus peut réduire la prise de poids corporel, prévenir la résistance a I'insuline et moduler

les voies métaboliques du glucose (Rossi et al., 2019).

2.1.16. Coloquinte (Citrullus colocynthis L.)
Les Corchorus olitorius sont des herbes hautes, habituellement annuelles, atteignant une

hauteur de 2,4 m. La plante pourrait étre non ramifiée, ou avec seulement quelques branches
latérales. Les feuilles sont alternes, simples, lancéolées, finement dentelées ou la marge lobée.
Les fleurs sont hermaphrodites, et sont pollinisées par les insectes. Les fleurs sont petites (2 —
3 cm diametre) et jaune, avec cinq pétales. Le fruit est un Capsule a graines multiples. Il est
propagé par la graine (Harzallah, 2019)
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Les graines entieres (2 a 3) sont employées pour diminuer le taux du sucre (antidiabétique).
Les pulpes en décoction ou en cataplasme sous le fond des pieds sont indiquées contre le
diabéete. (Benkhnigue et al., 2014)

La plante est tres toxique pour ’homme et I’animal. A doses plus élevées, s’ajoutent du
délire, de la faiblesse, de I’hypothermie, un ralentissement du pouls, parfois une congestion

cérébrale suivie de collapsus et de mort (Benkhnigue et al., 2014)

2.1.17. Inule visqueuse (Inula viscosa Ait.)
C’est une plante annuelle, herbacée, glandulaire, frutescentes et visqueuse. C'est une plante

méditerranéenne endémique qui pousse dans des habitats perturbées (bords de route, bordures

de champs et des jardins de rocaille) (Ozkan et al., 2019)

Les extraits bruts préparés a partir de différentes parties de I'exposition Inula viscosa poséde
des propriétes antifongiques, antioxydantes, antiulcérogénes et vermifuges. La décoction des
feuilles seches avec le thé sans sucre est prescrite contre le diabéte, a raison de prendre un verre
le soir. (Benkhnigue et al. 2014) Il a été utilisé traditionnellement comme remede pour les plaies
diabétiques (Ozkan et al., 2019)

2.1.18. Thuya de Berbérie (Tetraclinis articulata (Vahl) Mast)
C’est un résineux a feuillage léger et persistant elles sont réduites en écailles opposees et

imbriquées par deux, les fleurs en chaton, situées a I’extrémité des rameaux. Les fruits sont des
cones glauques et pruineux, dont les 4 valves sont munies au sommet d'un appendice plat et
réfléchi. (Boussaid, 2017)

La plupart des études mentionnent que le thuya de barbarie n’est pas toxique (Zahir et al ,
2020) il est principalement utilisé contre les infections respiratoires et intestinales, les douleurs
gastriques, le diabete, I'nypertension. Il est conseillé également comme anti-diarrhéique,

fébrifuge, diurétique, antirhumatismal et hypoglycémiant oral (Boussaid, 2017)

2.1.19. L'ase fetide (Ferula Assa foetida)

L’ase fétide est une tres grande plante vivace pouvant atteindre 3 m de hauteur, de couleur
vert-jaunatre, peu ligneuse mais robuste. Les feuilles présentent de grandes dimensions
(Ghedira et Goetz, 2019)

Dés I’antiquité les résines du genre Ferula ont été utilisees comme reméde contre la malaria,

la dysenterie et méme comme un insecticide. L’ase fétide (Ferula assa-foetida) est apéritive,
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digestive, carminative, expectorante et anthelminthique, il a été démontré que son huile

essentielle exerce un effet antimicrobien.

2.1.20. Teucrium polium (Teucrium polium .L)
C’est un arbuste vivace largement répandu dans les collines et les déserts des pays

méditerranéens, souvent pérenne, velue, recouverte de poils laineux qui lui donnent une couleur
gris bleuté. (Hammoudi, 2009).

Cette plante est utilisée pour préparer des tisanes, qui sont utilisée comme apéritif surtout
chez les enfants et aussi comme épice. Une infusion de feuilles et de fleurs de la plante est

consommée comme boisson rafraichissante.

Teucrium polium et les espéces apparentées (Teucrium oliverianum et Teucrium mascatense)
sont couramment utilisés en médecine traditionnelle pour divers types de pathologies. Des
études antérieures ont démontré certains des effets pharmacologiques de Teucrium polium tels
que antibactérien, anti-inflammatoire, anti-ulcérogéne, anti-nociceptif, antidiabétique
(Boumerfeg et al., 2012)

2.1.21. Bugle (Ajuga iva (L.) Schreb)
Fleurs bleues. Inflorescences en grappes denses terminales. Feuilles linéaires lancéolées,

entieres ou finement dentelées, tres hispides. Fleurs roses ou blanches (Chevallier, 2001)

Cette plante est largement employée comme vasodilatatrice, ainsi que pour les traitements de
diverses maladies, notamment : le diabéte et I’hypertension. Les tiges feuillées ou bien les
parties aériennes en décoction dans I’eau sont administrées comme antidiabétique a raison de

prendre un verre le matin a jeun (Miara et al., 2013; Benkhnigue et al., 2014).

2.1.22. Gommier bleu (Eucalyptus globulus)
Arbre aromatique a feuilles persistantes, utilisé dans le monde entier dans le traitement des

toux, rhumes, maux de gorge et autres infections. L'eucalyptus entre fréquemment dans la

composition de nombreux remédes (Chevallier, 2001).

En décoction, les feuilles d’Eucalyptus globulus est conseillée en cas de diabéte. Une infusion
de jeunes feuilles d’eucalyptus, couleur verdatre, directement apres la récolte est indiquée

contre I’hyperglycémie.
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2.1.23. Origan (Origanum compactum Benth)
Plante aromatique vivace et ligneuse, a feuilles ovales et a fleurs blanches ou rosées, groupees

en épis dans laisselle des feuilles supérieures (50 cm de haut). Originaire du bassin

méditerranéen, elle est cultivée comme aromate et pour son huile essentielle. (Chevallier, 2001).

Une décoction de la tige feuillée ou bien une infusion de sommités fleuries d’Origanum
compactum est employée comme une recette efficace contre le diabete a raison de prendre deux

verres par jour : le matin et le soir. (Benkhnigue et al. 2014)

2.1.24. Lavande stéchade (Lavandula stoechas L.)
Sous-arbrisseaux aromatiques. Inflorescences en épis denses terminaux. Feuilles entiéres

grisatres sur les deux faces, a marges révolutées. Tiges floriféres feuillées jusque sous les épis.

Fleurs et bractées violettes.

La lavande trés abondante dans la région est utilisée contre les maux d’estomac et pectoraux.
Connue aussi comme diurétique. Les inflorescences, en infusion ou en décoction, sont utilisées
contre le diabete (Miara et al., 2013).
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Conelusion
CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le diabéte est un probléeme majeur de santé publiqgue mondiale. En Algérie, le nombre de
personnes atteintes de diabéte ne cesse pas de croitre de fagon trés alarmante. L’impact de cette
pathologie sur les systemes de santé et sa propagation a incité les gens a rechercher des
alternatives a la médecine moderne. Malgré le développement médical et les développements
socioéconomiques, la phytothérapie reste encore un outil et une pratique largement utilisée par
une grande tranche de la société algérienne.

Dans ce sens une enquéte ethnobotanique a été menée dans la région de nord-est de I’ Algérie
dans les quartiers populaire des trois wilayas, Bordj Bou Arreridj, Sétif et Bejaia pour le but de
répertoriée les plantes utilisées et connues pour ces propriétes hypoglycémiantes pour le
traitement de diabete et des plaies diabétiques.

37 phytothérapeutes et 134 personnes diabétiques ont été interviewés sur leurs états de santé
et leurs expériences avec l’utilisation des médicaments traditionnels a base des plantes
médicinales.

Notre enquéte ethnobotanique a permis de réunir des informations concernant 24 plantes et
ces usages thérapeutiques pratiqués dans la région.

Ainsi, L’enquéte ethnobotanique a permis de révéler que les hommes consomment plus les
plantes médicinales que les femmes, et elle a révélé aussi que les tranches (59-40 ans) et (plus
60 ans) composent la majorité des diabétiques qui utilise les plants hypoglycémiants. Selon le
type de diabete, les diabétiques de type2 composent la majorité des utilisateurs de la
phytothérapie.

53.73 % des malades interrogés ont eu recours a la phytothérapie antidiabétique dont
18.05 % sont tres satisfaits et 69.44 % sont satisfaits par I’effet anti-hyperglycémiant de plantes
utilisées.

Les plantes les plus utilisées sont I’armoise et le fenugrec. Ces plantes sont utilisées sous
différentes formes, doses et origines selon 1’abondance, familiarité, croyance et les pratiques de
chaque région come détailler précédemment.

Pour les pieds et les plaies diabétiques en général, on n'a pas pu trouver des échantillons qui
utilisent la médecine traditionnelle pour traiter ces plaies.

Ainsi, cette enquéte a montré la richesse culturelle de cette région. Néanmoins, il est
nécessaire pour sauvegarder ce patrimoine de faire une meilleure recherche et investigation
dans d’autres régions et avec des échantillons plus larges et diverses.
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ANNEXES

Annexe 1 : questionnaire destiné aux diabétiques

« Informations personnelles »

Sexe : A-Homme B-Femme
Age: A-<20 B-20-40 C-40-60 D->60
Niveau académique : A- Analphabéte B-Primaire C-Secondaire C-Lyceée
Wilaya de résidence : la commune :
Milieu de vie : A-Rural B-Urbain
«_Diabete sucré »
Souffrez-vous de diabéte sucré ?:  Oui non
Type de diabéte : Type 1 type 2 gestationnel
Date de diagnostic : A-<1ans B-1-10 ans C->10ans
Traitement: A- Pinsuline B-comprimés oraux C-lesdeux D- aucun médicament
Consommez-vous des plantes hypoglycémiantes ? :  A-Oui B-non
Fréquence de consommation des plantes hypoglycémiantes :  A-plusieurs fois par jour B-1 fois par jour
D-1 fous par mois E- jamais
Souffrez vous de plaies/pied diabétique :  A-Oui B-non
Qu’est que vous utilise pour les plaises diabétiques : A-médicaments pharmaceutique seule B-PAM seule
Taux de satisfaction : A-Décu B-Satisfait c-Treés satisfait
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Plantes utilisées pour le traitement du diabete sucré

aractéristiques

Plantes

1.Partie utilisée :

1-Entiére
2-Feuilles
3-Fruit
4-Graines
5-Fleurs
6-Racines

2.Source de la
plante :

1-Cultivée
2-importée
3-spontanée

3.Méthode de
préparation :

1-Décoction
2-Infusion
3-Macération
4-Poudre
5-autre

4.Fréquence
d’utilisation :

1-Chaque jour
2-Hebdomadaire
3-Chaque mois
4-U'rose d’'une
Hyperglycémie

5.Source de
I'information :

1-Lecture et
recherche
2-Expérience
personnelle
3-Expérience des
autres

4-Réseaux sociaux
5-Votre docteure
autre

6.La satisfaction :

1-Dégu

2-Peu satisfait
3-Satisfait
4-Trés satisfait

Utilisez-vous des mélanges a base de plantes médicinales pour diminuer le taux de glycémie ? A-oui

Si oui, citez :

Satisfaction :

Fréquence d’usage :
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Plantes utilisées pour le traitement des plaies diabétiques

aractéristiques

Plantes

1.Partie utilisée :

1-Entiére
2-Feuilles
3-Fruit
4-Graines
5-Fleurs
6-Racines

2.Source de la
plante :

1-Cultivée
2-importée
3-spontanée

3.Méthode de
préparation :

1-Décoction
2-Infusion
3-Macération
4-Poudre
5-autre

4.Fréquence
d’utilisation :

1-Chaque jour
2-Hebdomadaire
3-Chaque mois
4-U'rose d’'une
Hyperglycémie

5.Source de
I'information :

1-Lecture et
recherche
2-Expérience
personnelle
3-Expérience des
autres

4-Réseaux sociaux
5-Votre docteure
autre

6.La satisfaction :

1-Dégu

2-Peu satisfait
3-Satisfait
4-Trés satisfait

Utilisez-vous des mélanges a base de plantes médicinales pour diminuer le taux de glycémie ? A-oui

Si oui, citez :

Satisfaction :

Fréquence d’usage :
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Annexe 2 : Questionnaire destiné aux herboristes

« Informations personnelles »

Sexe : A-Homme B-Femme
Age: A-<20 B-20-30 C-40-60 D->60
Niveau académique : A- Analphabéte B-Primaire C-Secondaire C-Lyceée D-Universitaire
Wilaya de résidence : la commune :
Milieu de vie : A-Rural B-Urbain
T’est un vendeur ou spécialiste de la thérapie par les plantes : A-vendeur B-spécialiste
Ton source d’informations : A-j’ais une formation B-la lecture C-I’expérience
« Diabéte sucre »
Souffrez-vous d’un diabéte sucré ?  Oui  non Souffrez-vous de plaies/pieds diabétiques ?  A-Oui B-non
Type de diabéte : Type 1 type 2 gestationnel
Date du diagnostic : A-<1ans B-1-10 ans C->10ans
Traitement: A- insuline B-comprimés oraux C-lesdeux D- aucun médicament
Consommez-vous des plantes hypoglycémiantes ?  A-Oui B-non
Fréquence de consommation de plantes hypoglycémiantes : A-plusieurs fois par jour B-1 fois par jour C-hebdomadaire
D-1 fous par mois E- jamais
Qu’est que vous utilise pour les plaises diabétiques : A-médicaments pharmaceutique seule B-PAM seule C-les deux
Taux de satisfaction : A-Décu B-Satisfait c-Treés satisfait
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Plantes utilisées pour le traitement du diabete sucré

aractéristiques

Plantes

1.Partie utilisée :

1-Entiére
2-Feuilles
3-Fruit
4-Graines
5-Fleurs
6-Racines

2.Source de la
plante :

1-Cultivée
2-importée
3-spontanée

3.Méthode de
préparation :

1-Décoction
2-Infusion
3-Macération
4-Poudre
5-autre

4.Fréquence
d’utilisation :

1-Chaque jour
2-Hebdomadaire
3-Chaque mois
4-U'rose d’'une
Hyperglycémie

5.Source de
I'information :

1-Lecture et
recherche
2-Expérience
personnelle
3-Expérience des
autres

4-Réseaux sociaux
5-Votre docteure
autre

6.La satisfaction :

1-Dégu

2-Peu satisfait
3-Satisfait
4-Trés satisfait

Utilisez-vous des mélanges a base de plantes médicinales pour diminuer le taux de glycémie ? A-oui

Si oui, citez :

Satisfaction :

Fréquence d’usage :
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Plantes utilisées pour le traitement des plaies diabétiques

aractéristiques

Plantes

1.Partie utilisée :

1-Entiére
2-Feuilles
3-Fruit
4-Graines
5-Fleurs
6-Racines

2.Source de la
plante :

1-Cultivée
2-importée
3-spontanée

3.Méthode de
préparation :

1-Décoction
2-Infusion
3-Macération
4-Poudre
5-autre

4.Fréquence
d’utilisation :

1-Chaque jour
2-Hebdomadaire
3-Chaque mois
4-U'rose d’'une
Hyperglycémie

5.Source de
I'information :

1-Lecture et
recherche
2-Expérience
personnelle
3-Expérience des
autres

4-Réseaux sociaux
5-Votre docteure
autre

6.La satisfaction :

1-Dégu

2-Peu satisfait
3-Satisfait
4-Trés satisfait

Utilisez-vous des mélanges a base de plantes médicinales pour diminuer le taux de glycémie ? A-oui B-non

Si oui, citez :

Satisfaction :

Fréquence d’usage :
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