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Résumé  

 

Ce travail s’inscrit dans le cadre de l’étude de certaines des activités biologiques des 

deux plantes, Globularia alypum L et Olea europaea L, qui se concentrent sur l’activité 

antidiabétique. Ces deux plantes poussent dans les régions désertiques et arides et sont 

largement utilisées en médecine traditionnelle, notamment en Algérie. Les composés 

phénoliques de ces deux plantes ont été préparé selon deux méthodes d’extraction hydro-

alcoolique et extraction aqueuse. 

La mesure de la teneur en composés phénoliques totaux et en flavonoïdes des extraits a 

montré des valeurs significatives comprises entre 1,075mg EAG/g et 25,54mg EAG/g 

équivalent d’acide gallique, respectivement, tandis que la teneur en flavonoïdes a enregistré 

des valeurs comprises entre 0,18mg EQ/g et 7 ,91mg EQ/g pour l’extrait alcoolique équivalent 

à la quercétine. D’après les résultats, l’extrait alcoolique est le plus riche, relativement par 

rapport aux autres extraits. 

L’évaluation de l’activité antidiabétique des deux plantes a montré une activité 

d’inhibition de l’enzyme α-glucosidase, enregistrant des taux compris entre 65,83% et 40,85% 

pour les extraits alcoolique et aqueux, respectivement. 

Mots clés : Globularia alypum L, Olea europaea L, Composés phénoliques, Activité anti-

diabétique, α-glucosidase 

 

 

 

 

 

  

 

 



    

 

 

Abstract 

 

              This work falls within the framework of the biological activities of the two plants, 

Globularia alypum L and Olea europaea L, which focus on the anti-diabetic activity. These 

two plants grow in desert and arid regions and are widely used in traditional medicine, 

especially in Algeria. The phenolic compounds of these two plants are extracted using two 

methods of hydro-alcohol extraction and aqueous extraction. 

              Measurement of the content of total phenolic compounds and flavonoids of the 

extracts showed significant values ranging between 1.075mg EAG/g and 25.54mg EAG/mg 

equivalent Gallic acid, respectively, while the content of flavonoids recorded values ranging 

between 0.18mg EQ/g and 7.91mg EQ/g for the alcoholic extract equivalent to quercetin acid. 

According to the results, the alcoholic extract is the richest. Relatively compared to other 

extracts. 

              Showed experience evaluating the anti-diabetic activity of both plants showed an 

activity of inhibiting the enzyme α-glycosidase, recording rates ranging between 65.83% and 

40.85% for the alcoholic and aqueous extracts, respectively. 

Key words: Globularia alypum L, Olea europaea L, phenolic compounds, Anti-diabetic 

activity, α-glucosidase. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 الملخص

 

 Globularia alypum وOlea europaea L   لنبتتي   دراسة الأنشطة البيولوجيةيندرج هذا العمل في إطار 

L    تي يتم استخدامهما ز على النشاط المضاد للسكري تنمو هاتين النبتتين في المناطق الصحراوية و الجافة و الكتوالتي تر

ستخدام طريقتين تم استخلاص المركبات الفينولية لهاتين النبتتين با .على نطاق واسع في الطب التقليدي خاصة في الجزائر

 .الاستخلاص المائي والاستخلاص  المائي الكحولي

ين باظهر قياس محتوى المركبات الفينولية الإجمالية و الفلافونويدات للمستخلصات قيم معتبرة تتراوح 

 بين في حين محتوى الفلافونويدات سجلت قيم تتراوح غ مكافئ حمض الغاليك على التوالي/ملغ25,54غ و /ملغ1,075

 غ للمستخلص الكحولي مكافئ حمض الكيرستين وحسب النتائج فان المستخلص الكحولي هو/ملغ  7,91غ و/ملغ0,18

 .ىغنالأ

تسجيل نسب تتراوح بينت تجربة تقييم النشاط المضاد للسكري لكلا النبتتين نشاط تثبيطي لإنزيم الالفا غليكوسيداز ب

 .للمستخلص الكحولي و المائي على التوالي %40,85 و  %65,83بين 

الفا  ,رينشاط مضاد للسك ,مركبات فينولية , Olea europaea L, Globularia alypum L الكلمات المفتاحية: 

 غليكوسيداز. 
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            Partout dans le monde, les plantes sont utilisées depuis longtemps comme médicaments 

en raison de leur faible toxicité et de leur douceur par rapport aux médicaments 

pharmaceutiques (DIBONGE et al., 2011).Les civilisations de l’antiquité à nos jours 

dépendent entièrement ou en partie des plantes médicinales en raison de leur efficacité, de leur 

accessibilité et de leur cout relativement faible, selon l’organisation mondiale de la santé 

(OMS, 2003), il est très important pour l’homme, car il était considéré comme le domaine 

public .De nombreuses plantes peuvent être un remède à de nombreux maladies chroniques, 

comme le traitement du diabète (BELoued, 2001) , par ce qu’ils contiennent des principes 

actifs qui affectent plusieurs mécanismes du diabète (Cheng, 2016) . 

            Le diabète est un problème de santé mondial qui touche près d’un demi-milliard de 

personnes dans le monde (Sangré, 2023). Qui est considérée comme l’une des maladies de 

l’époque qui s’est répandue parmi les différents groupes d’âge et affect l’équilibre interne du 

corps, ce qui entraine un impact négatif sur le psychisme du patient et constitue un obstacle 

majeur pour lui. La fédération internationale du diabète estime qu’il ya 463 millions de 

diabétiques (IDF, 2019), et leur nombre pourrait doubler en 2045(Ogurtsova et al., 2017). 

            Les composés phénoliques jouent un rôle très important dans l’inhibition des enzymes 

comme l’α-glucocidase, l’α-amylase (Chethan et al., 2008), et grâce à des études récentes, son 

avantage thérapeutique a été prouvé pour le traitement du diabète, et il possède de 

merveilleuses activités pharmacologiques (Ozcan et al., 2014)  

            L’objectif de cette étude entre c’est l’évaluation de l’activité antidiabétique de deux 

plantes Globularia alypum L et Olea eroupea L par l’inhibition de l’enzyme alpha glucosidase 

et ainsi leurs usages en thérapeutique traditionnelle. Ce travail vise également à former une 

synthèse intéressante : l’apport de la phytothérapie dans le traitement des troubles diabétique. 

Ce mémoire sera réparti en trois parties : 

           La première partie qui s’intéresse au synthèse bibliographique sur le diabète, un aperçu 

général sur les métabolites secondaires ainsi que leurs effets biologiques. 
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           La deuxième est consacrée à l’étude expérimentale dans laquelle nous avons réalisé les 

expériences suivantes : 

Extraction et dosage des phénols totaux et des flavonoïdes. 

Etude de l’activité antidiabétique par l’évaluation de l’effet inhibiteur de nos extraits sur l’α-

glucosidase  

La troisième partie est réservée à la discussion et l’interprétation des résultats obtenus. 

Finalement, nous terminons par une conclusion générale et perspectives de cette étude.  
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 1. Généralité le diabète : 

1.1.  Définition du diabète : 

 

Le diabète est une maladie chronique qui survient lorsque le pancréas ne produit pas 

suffisamment d’insuline ou que l’insuline n’est pas utilisée correctement par l’organisme 

(kambouche et al., 2009). D’après ce qu’il a dit (wild et al., 2004), 171 millions de personnes 

atteintes de diabète ont été enregistrées en 2000, et la prévalence de cette maladie devrait 

atteindre 366 millions en 2030. 

  Le diabète est une maladie métabolique qui affecte le métabolisme des glucides. Où en 

générale 1999, l’organisation mondiale de la santé (OMS,2018) a défini le terme diabète sucré 

comme (un trouble métabolique d’étiologie multiple caractérisé par une hyperglycémie 

chronique avec des perturbations du métabolisme des glucides, des graisses et des protéines 

résultant de défauts dans la sécrétion d’insuline, l’action de l’insuline, ou les deux) (Kraza, 

2021). 

Les symptômes bien connus du diabète sont : fatigue ; somnolence ; langue sèche ; soif 

importante ; urines abondantes. 

1.2. Classification de diabète sucré : 

 

           Il n’existe pas un, mais en fonction des mécanismes et des causes, on en connait 

différents types qui font l’objet d’une classification qui distingue deux entités : 

 Les groupes cliniques caractérisés par une anomalie de la tolérance glucosée. 

 Les groupes à risque statistique où les sujets ont une tolérance glucosée normale, mais 

sont exposés au risque de développer ultérieurement le diabète (Khalfa,2001). 

Les deux principaux types de diabète : 

A. le diabète de type 1(anciennement appelé le diabète insulinodépendant DID) : 

 

Le diabète de type 1 est une maladie auto-immune chronique caractérisée par une 

glycémie élevée qui entraine une carence en insuline (Katsarou et al., 2017). 
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Le diabète de type 1 survient sur une base génétique (Bluestone et al.,2010) et contribue 

à la destruction des cellules bêta β, qu’elles soient d’origine inconnue ou auto-immune. Il en 

résulte une carence en insuline, qui est due à l’infiltration de lymphocytes T auxiliaires CD4 et 

de lymphocytes T cytotoxiques CD8, car ce processus prend des années et par lequel des auto-

anticorps sont dirigés contre certains antigènes pancréatiques (Grimaldi,2000 ; Dubois,2010). 

Cette maladie peut toucher les personnes de tout âge mais affecte surtout les enfants et 

les jeunes adultes (International Diabètes Fédération 2017), le taux d’infection variait de 70 

à 90% dans cette catégorie (Katsarou et al., 2017). 

B. le diabète type 2 (anciennement appelé le diabète non insulinodépendant DNID) : 

 

Le diabète de type 2 est une maladie métabolique caractérisée par une hyperglycémie 

chronique et une diminution de la sensibilité à l’insuline dans les tissus cibles tels que le foie, 

les muscles et le tissu adipeux en raison d’une diminution de la sécrétion d’insuline par les 

cellules bêta β du pancréas (Galicia et al., 2020). Cette maladie est souvent associée à l’obésité, 

mais pas toujours. Cette maladie elle-même provoque une résistance à l’insuline et donc une 

augmentation de la glycémie (International Diabète Fédération 2017).  

C’est enter 40 à 80 ans qu’il est le plus fréquent. Ont le décrit plus rarement chez les 

adolescents et les enfants (Youb et al., 2017). 

 Autre type de diabète : 

C. Le diabète gestationnel : 

 

Le diabète gestationnel(DG) est une intolérance aux glucides qui hyperglycémie, 

L’hyperglycémie survient à la suite d’un apport insuffisant en insuline pour répondre aux 

besoins des tissus pour une régulation normale de la glycémie (Khan ; Malik, 2023). Il touche 

14% des grossesses dans le monde (Liu et al., 2023). 

D. diabète secondaire(spécifique) : 

 

Un diabète sucré peut être secondaire à une pancréatopathie (pancréatite chronique ou 

aigue, tumeur, l’hémochromatose), à diverses endocrinopathies (phéochromocytomes, 

acromégalie, syndrome de cushing, hyperthyroïdie, tumeurs endocrines pancréatiques et 
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digestives) à des dysfonctionnements d’origine génétique des cellules (diabète MODY) et 

diabète mitochondrial (Youb,2017). Ou associées à d’autre maladies ou à des médicaments 

(Goldenberg et al., 2013).  

Tableau 01 : classification du diabète (American Diabètes Association, 2014) 

Classification du diabète Mécanisme physiopathologique 

 

Diabète type 1 (DMT1) 

Destruction des cellules β du pancréas, déficit 

insulinique absolu. 

 

 

Diabète type 2 (DMT2) 

Déficit de sécrétion de l’insuline, dans un 

contexte de résistance périphérique à 

l’insuline. 

 

Diabète dû à des causes spécifiques 

Médicaments, pancréatite chronique, 

hyperthyroide, syndrome de Cushing, 

hémocromatose, 

acromégalie, phéochromocytome,… 

Diabète gestationnel 

 

Mise en évidence lors d’une grossesse. 

 

1.3. Epidémiologie : 

 

A l’échelle mondiale, on estime que 422 millions d’adultes souffraient de diabète en 2014, 

contre 108 millions en 1980, doublant de 4,7 à 8,5% de la population adulte. Le diabète a causé 

la mort de 1,5 million de personnes en 2012. Il a été observé que le taux de sucre dans le sang 

était supérieur au taux normal, ce qui augmente le risque de maladies cardiovasculaires et 

autres, qui ont entrainé la mort de 2,2 millions de personnes (OMS, 2016). 

De même, en 2010, la fédération internationale du diabète (FID) a enregistré un million 

632 milles diabétiques en Algérie. Ce chiffre peut atteindre jusqu'à 2 millions 850 milles en 

2030, avec une augmentation de 61 milles nouveaux cas recensés par an. 

La prévalence mondiale, déclarée par FID, était de 8,5% et la prévalence nationale était 

de 7,4% elle peut augmenter à plus 9,3% en 2030(Whiting, 2011). 
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1.4. Complication du diabète : 

Quel qu’en soit le type, le diabète peut entrainer des complications qui affectent 

plusieurs parties de l’organisme et accroitre le risque général de décès prématuré. 

Les complications du diabète sont fréquentes chez les patients atteints de diabète de 

type 1 ou de type 2. Les complications chroniques du diabète sont largement divisées en 

microvasculaires ou macrovasculaires, la prévalence du premier étant beaucoup plus élevée 

que la seconde. Les complications de Microvascular comprennent la neuropathie, la 

néphropathie et Rétine Alors que les complications macrovasculaires comprennent les 

maladies cardiovasculaires, les accidents vasculaires cérébraux et les maladies artérielles 

périphériques, il existe d’autre maladies du diabète qui ne peuvent pas être incluses dans 

les catégories 1 et 2 telles que les maladies dentaires, la résistance réduite aux infections et 

les complications obstétriques (Banach et al., 2017). 

Figure 01 : Complication du diabète 
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1.5. Traitement du diabète : 

Le but de tout traitement antidiabétique est d’atteindre un taux de sucre dans le sang ne 

dépassant pas 1,6à 1,8 g/l. il existe plusieurs traitements dont : 

1.5.1. Les traitements non médicamenteux : 

 

 La réduction de poids et l’activité physique régulière ont un effet positif prouvé sur le 

contrôle de la glycémie, car elles contribuent à la résistance à l’insuline, à l’exercice, à une 

alimentation équilibrée, à une augmentation de l’apport en glucides et à une faible 

consommation de graisses saturées et de sucres. Pour les patients atteints de diabète de type 2. 

1.5.2. Les traitements médicamenteux : 

 

 1.5.2.1. L’insulinothérapie : 

L’insulinothérapie demeure la pierre angulaire de la maitrise de la glycémie chez les 

personnes atteintes de diabète type 1. Les préparations d’insuline sont surtout produites par la 

technique de l’ADN recombinant et leur structure est soit identique à celle de l’insuline 

humaine, soit modifiée par rapport à l’insuline humaine (analogues de l’insuline), ce qui en 

modifie la pharmacocinétique.  

L’insulinothérapie doit être individualisée selon les objectifs thérapeutiques, le monde de vie, 

l’alimentation, l’âge, l’état général de santé, la motivation, la capacité du sujet de reconnaitre 

l’hypoglycémie et ses aptitudes en matière d’autogestion (Goldenberg et al., 2013). 

 1.5.2.2. Hypoglycémiants oraux : 

Les comprimés oraux remplissent leur tâche en incitant le pancréas à sécréter l’insuline 

stockée. Les succès de ces comprimés dépendent donc de la disponibilité de l’insuline dans les 

cellules du pancréas. Ces comprimés bénéficient aux patients nouvellement diabétiques qui ne 

sont pas soumis à l’insuline. Le traitement pharmacologique actuel de l’hyperglycémie du 

diabétique de type 2 repose sur : 

 Une augmentation de l’action de l’insuline par les glitazones. 

 Une stimulation de la sécrétion d’insuline par des sulfamides ; glinides 

(Henquin, 2005). 
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 Les inhibiteurs d’α-glucosidase intestinales représentés par l’acarbose et le 

miglitole : ralentissent l’absorption digestive des glucides complexes. 

 Les biguanides : réduisent l’insulino-résistance en favorisant l’action de 

l’insuline sur les tissus cibles et diminution de la production hépatique de 

glucose (Kraza, 2021). 

1.6. Nouvelle alternative de traitement : 

 

Il a été jugé nécessaire de rechercher une nouvelle classe de composés pour surmonter les effets 

secondaires de la possibilité que des médicaments hypoglycémiants synthétiques provoquent 

de nombreux effets secondaires, et ici, il a été fait référence à la médecine traditionnelle, qui 

est la médecine des plantes antidiabétiques, et à partir des informations collectés dans le monde 

entier, plus de 1200 types de plantes ou plus de 725 genres appartenant à 183 familles, il a été 

conclu qu’il existe des extraits de composés végétaux qui contribuent de manière significative 

à abaisser la glycémie( Eddouks et al ., 2007). 

1.7. Les plantes antidiabétiques : 

 

 1.7.1. Dans le monde : 

          Au cours de ces dernières années, l’étude ethnobotanique des plantes utilisées comme 

antidiabétiques a suscité un grand intérêt. Cette importance étant soulignée par des revues 

spécialisées dans le domaine des plantes médicinales et du diabète (journal of 

Ethnopharmacologie ; phytomedicine, journal of Natural Product). Cette dernière a toujours 

été traditionnellement utilisée par l’homme (tisanes, poudres, …etc.), selon l’organisation 

mondiale de la santé, environ 65 à 80% de la population mondiale des pays en développement 

dépend fortement des plantes en raison de leur pauvreté et de leur incapacité à accéder à la 

médecine moderne. En 2000, Newman a déclaré que plus de 25% des médicaments prescrits 

dans les pays industrialisés tirent leur origine, directement ou indirectement, de plantes 

(Newman, 2000). 

 

Tableau 02: quelques plantes antidiabétiques en le monde( Azzi, 2013)  
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Nom 

scientifiques 

Famille Partie 

utilisée 

Modes d’action et 

références 

Pays 

Globularia 

alypum L 

Globulariacées Feuilles Stimulation de la sécrétion 

d’insuline, augmentation du 

métabolisme périphérique 

du glucose. (Skim et al., 

1999) 

Maroc 

Punica 

granatum L 

Lythracées Fleurs Inhibition α-glucosidase (Li 

et al., 2005) 

Japan 

Aegle 

marmelos 

Rutacées Feuilles 

 

 

 

 

 

Fruits 

Stimule la capation du 

glucose par les cellules 

(Sharma et al., 2007).  

Réduire la résistance à 

l’insuline (Sharma et al., 

2011). 

Effet protecteur sur les 

cellules β du 

pancréas(Kamalakkannan 

et prince, 2005). 

L’Inde 

Mangifera 

indica L 

Anacardiacées Fruits, 

Feuilles 

Stimulation de la 

glycogenése hépatique 

(Bhowmik et al., 2009). 

Bangladesh 

Anabasis 

articulata 

Chénopodiacées Feuilles Stimulation des cellules 

pancréatiques libératrices 

du l’insuline (Kambouche 

et al., 2009) 

L’Algérie 

 

1.7.2. En Algérie : 

 

Des enquêtes ethnobotaniques récentes effectuées dans le but de répertorier les plantes 

médicinales antidiabétiques dans l’Ouest Algérien (Allali et al., 2008) et l’Est Algérien 

(Hamza, 2011) et le sud de l’Algérie (Kraza, 2021 ; Kacheba, 2014) soulignent l’importance 

qu’occupe ce patrimoine végétal dans la pharmacopée traditionnelle et surtout dans le 
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traitement du diabète. Par conséquent, nous concluons que les plantes médicinales répètent 

encore leurs indications thérapeutiques dans le traitement de nombreuses maladies en Algérie. 

Tableau03 : Quelques exemples des plantes antidiabétiques en Algérie (MAHSAS,2021). 

Famille 

 

Nom 

scientifique 

Nom 

vernaculaire 

Nom français 

Lamiacées Marrubium vulgare 

 

Rosmarinus 

officinalis L. 

Teucrium 

chamaedrys 

 

 

Teucrium polium 

 

Origanum sp 

 

Merriwat 

 

Mazire, Iklil 

 

Djaada 

 

 

Kkayata 

 

 

Zaatar 

Marrube blanc 

 

Romarin 

 

Germandré petit-chene 

 

Germandrée tomenteuse,  

Germandrée blanc-grisatre 

Ou Gremandrée pouillot 

 

Origan 

Asteraceae 

 

Artemisia spp Chih Armoise 

Fabaceae Trigonella foenum- 

graecum L. 

Halba Fenugrec 

Oleacée 

 

Olea europaea L Zitoun Olivier 

Zingiberaceae 

 

Alpinia galanga L Kholenjan Galanga 

Lauracées Cinnamomum sp Qarfa Cannelle 
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Cupressaceae Tetraclinis 

Articulata (Vahl) 

Mast 

Araar Cyprés de l’Atlas, Thuya 

de Barbarie, Thuya de 

Berbérie 

 

Rhamnaceae Zizyphus lotus L. Cedra Jujubier sauvage, Jujubier 

de Berbérie 

 

Malvaceae Mava sylvestris L. Khoubiz Grande mauve 

 

Apocynaceae Nerium oleander L. Defla Laurier rose 

 

Caryophyllaceae Hernaria hirsuta L. Fetat Herniaire 

 

Globulariacées Globularia alypum 

L. 

Tasselgha Globulaire turbith 

 

1.8. Modes d’actions des plantes antidiabétiques : 

 

L’activité antidiabétique des plantes peut dépendre de plusieurs mécanismes (Singh et 

al., 2012) : 

 Réduction de la résistance à l’insuline. 

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

processus de dégradation de l’insuline. 

 Modification des mécanismes de réabsorption rénale du glucose au niveau du 

tube contourné proximal, ce qui a été prouvé pour laphloridzine. 

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

 Effet protecteur de la destruction des cellules β. 

 Augmentation le nombre de cellules β dans les ilots de langerhans. 

 Apport de quelques éléments nécessaires comme le Calcium, le Zinc, le 

Magnésium, le Magnésium et le cuivre pour les cellules β. 

 Inhibition de β-galactosidase, α-glucosidase et α-amylase. 
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 Prévention du stress oxydatif, qui peut être impliqué dans le dysfonctionnement 

des cellules β. 

 Stimulation de la glycogenèse et de la glycolyse hépatique. 

 Diminution des activités du cortisol. 

1.9. Les composés phénoliques : 

 

Les composés phénoliques sont des métabolites secondaires végétaux. Ils sont 

caractérisés par la présence de groupements phénoliques : 1 ou plusieurs cycles aromatique 

(benzéniques) porteurs de 1ou plusieurs OH (Hamoui, 2014). 

- Les composés phénoliques sont des métabolites secondaires. 

 - Ce sont des composés mineurs par rapport aux composés des métabolites primaires 

 - Ils possèdent des activités biologiques (antioxydants, anti radicalaires, anticancéreux, 

inhibiteurs d’enzymes). 

Les différentes classes des composés phénoliques : 

 1.9.1.  Les phénols : 

 

Les phénols simples (C6) sont rares dans la nature, exemple le catéchol, phloroglucinol...) 

(Hamoui, 2014). 

 

 

Figure 02 : Quelques exemples de phénols simples. 

1.9.2. Acides phénoliques et aldéhydes : 
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Les acides hydroxy-benzoïques sont caractérisés par la présence d'un groupe carboxyle 

substitué sur un phénol (Hamoui, 2014).  

1.9. 3. Les coumarines : 

 

Les coumarines sont des substances naturelles dont la structure comporte le noyau 

benzo-α pyrone (coumarine) résultant de la lactonisation de l’acide ortho-hydroxy-cis 

cinnamique. - Les coumarines ont également un squelette C6-C3, mais ils possèdent un 

oxygène hétérocycle dans le cadre de l'unité C3. 

 

Figure03 : squelette de base des coumarines (Djemoui, 2012). 

1.9.4. Les flavonoïdes : 

 

Les flavonoïdes sont un groupe de plus de 6000 composés naturels présents dans les 

plantes vasculaires. Les flavonoïdes contiennent 15atomes de carbone dans la structure 

principale. Dans chaque cas, deux cycles benzéniques sont reliés entre eux par un groupe de 

trois atomes de carbone, où l’arrangement du groupe C3 détermine la classification des 

flavonoïdes. 
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Figure04 : structure de base des flavonoïdes (Tapas et al., 2008). 

 

Les classes des flavonoïdes : 

 

Figure 05 : les classes des flavonoïdes. 

1.9.5. Les tanins : 

 

Ce sont des polyphénols polaires d’origine végétale, existent dans presque chaque partie 

de la plante : écorce, bois, feuilles, fruits et racines, leurs poids moléculaires s’étendent de 500 

à 3000. (Hamoui, 2014). 

Les tanins ont été divisés en quatre catégories : 

 Les gallotanins 

 Les ellagitanins 

 Les tanins complexes 

 Les tanins condensés 

1.10. Intérêts biologiques des composés phénoliques : 
 

 Pour les plantes : 

 Lignine et rôle de soutien. 

 Interactions de la plante avec son environnement physico-chimique et biologique. 

 La physiologie de la plante (protection, défense, germination du pollen…). 

 



Chapitre01                                                      Rappels bibliographiques 

 

17 
 

 Pour l’homme : 

 Antiseptique, anti-inflammatoire, anti-allergique, anti-diabétrique, anti-

cancéreuse, anti-oxydant. 

 Traitement des insuffisances capillaires et veineuses. 

 Traitement des troubles de la vision. 

 

1.11. Inhibition d’α-glucosidase ; 

 

Les enzymes α-glucosidase (EC 3.2.1.20) est l’une des enzymes de digestion des 

glucides, elle est liée à la membrane de l’épithélium de l’intestin grêle. Cette enzyme 

catalyse l’hydrolyse sélective des liaisons α-1,4-glycosidiques dans les sucres pour libérer 

du glucose, ce qui entraine une augmentation de la glycémie après avoir mangé (Kraza, 

2021). 

Pour réduire l’hyperglycémie, une méthode thérapeutique consiste à retarder et à 

réduire la digestion et l’absorption des glucides en inhibant l’α-amylase et l’α-glucosidase 

dans les organes du système digestif. Où il a été constaté qu’il est possible de réduire le 

taux de glucose dans le sang en retardant le processus d’hydrolyse des glucides et 

d’absorption en inhibant les enzymes impliquées dans la digestion des glucides (Khacheba 

et al., 2014). C’est en inhibant cette enzyme, ce qui entraine une diminution du taux de 

glucose après avoir mangé. Par conséquent les inhibiteurs de l’α- glucosidase inhibent de 

façon compétitive les enzymes de type α-glucosidase localisés dans la bordure du petit 

intestin. Et donc la dégradation du saccharose et des glucides complexes (amidon) est 

réduite, ce qui particulièrement bénéfique pour les diabétiques (Kraza, 2021). 
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 Figure  06:  Structure  3D  de  α-glucosidase.
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 2. Matériel végétal : 

 2.1. Présentation de la plante : Globularia alypum L. 

 2.1.1. Habitat et description : 

Cette plante originaire de sud de l’Europe sur le pour tour méditerranéen jusqu’en 

Grèce, Afrique du nord (Algérie, Maroc jusqu’au Sahara) et Asie mineure (Egypte, Arabie) en 

forets, dans les terrains rocailleux. La période de la floraison se situe en hiver au début du 

printemps. Son nom Globularia fait référence à la forme globuleuse de l’inflorescence et le 

terme alpyum vient du grec alypon qui signifie calmer la douleur (Boutiti, 2017). 

Les espèces de Globularia, sont des arbustes ayant des rameux d’environ de 60cm de 

hauteur (30-60cm), Les tiges sont érigées, brun-rouge striée, à petites feuilles alternes, coriaces, 

persistantes, glauques de forme ovale, ses fleurs sont réunies en capitules au sommet des tiges, 

de couleur bleue violacée, ses fruits sont akènes. Cette plante est connue pour ses propriétés 

médicinales : antidiabétique, laxative, cholagogue, stomachique, sudorifique et purgative (Es-

safi et al., 2006). 

2.1.2. Classification : selon ; (Kraza, 2021) 

 

Embranchement : Spermaphyta 

 

Sous embranchement : Angiospermae 

 

Division : Magnoliophyta 

  

Classe : Magnoliopsida 

  

Sous classe :    Asteridae 

  

Ordre :     Scropphulariales 

 

Famille :    Globulariaceae 

 

Genre :   Globularia 

 

Espèce :   Globularia alypum L. 

 

 
Figure 07 :  l’espèce de Globularia alypum L, (originale, prise le 08 avril 2016 à Oued 

Morra, Laghouat) 
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2.1.3. Nom vernaculaires : 

Arabe : Globularia alypum appelée communément (Tasselgha), (Chebra), (Chelr’a), (Zerga), 

(Zeriga), (Zouitna), (alk) ; (haselra), (oulbarda), Au Maroc elle est appelée Einlarneb (Jouad 

et al., 2002). 

Français : Globulaire turbith, séné de Provence, Herbe terrible. 

2.1.4. Principes actifs majeurs : 

 

L’étude de la composition chimique de la plante a été réalisée dans un but de découvrir. 

Les principaux produits naturels responsables de ces différentes activités thérapeutiques. 

Plusieurs métabolites secondaires ont été mis en évidence : 

  Des acides phénols : - acide p-hydroxybenzoïque, acide vanillique, acide syringique, acide 

caféique, acide 3-résorcylique, acide sinapique, acide p-coumarique et acide férulique (Ben 

Hassine et al., 2013). 

 -Des flavonoïdes : La 4',7-dihydroxyflavone, l'apigénine-7-glucoside, le quercétol, le 

lutéoline7-glucoside, la bayine et le rutoside (Ben Hassine et al.,2013).  

 -Des iridoïdes : la globularine (Maio et Panizzi, 2010), catalpol (Bernard et al.,2013), la 

globularimine, la globularinine (Chaudhuri et Sticher,2014), la globularicisine, la 

globularidine(Chaudhuri et Sticher ,2014),le globulanoside (Es-Safi et al.,2006). 

 Un aryle glucoside : la Syringine,unlignanediglucoside :liriodendrine (Chaudhuri et 

Sticher, 2014 

 -Des anthocyanes : la cyanidine et la paéonidine. (Ben Hassine et al., 2012). 

  -Des phenylethanoïdes (Es-Safi et al., 2007). 

2.1.5. Usage médicinale : 

 

 Il est utilisé dans le traitement des maladies de peau, des troubles digestifs, des 

douleurs gastriques et intestinales (Ben Mansour et al., 2012). 

 Il est traditionnellement utilisé pour faire baisser la glycémie. 

 Il a un effet antibactérien et antiviral car il contient des ingrédients efficaces contre 

les bactéries nocives. 

  Anti-inflammatoire et inhibition enzymatique des β lactamases (Kada 

Seoussen,2018). 
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2.2. Présentation de la plante : Olea europaea L. 

 2.2.1. Habita et description : 

L’olivier est un arbre à feuilles persistantes à longue durée de vie, généralement agé de 

500ans, composé de racines adventives qui lui permettent de s’adapter aux conditions du sol 

(Himour, 2018). L’olivier peut atteindre une hauteur de 10 mètres, parfois c’est un arbre de 3à 

10métres ou un arbuste de 1,5 à 2,5 mètres (Bouabdellah, 2014). Les feuilles sont simples, 

lancéolées, pointues sur la branche, glabres et à bords ondulés. La face supérieure est vert foncé 

brillant, tandis que la face inférieure à un aspect argenté dû à l’inflorescence. L’olivier mesure 

2 à 8cm de long et 0,5 à 1,5 cm de large (Bendjaballah et al., 2021). Les oliviers fleurissent à 

partir de début mai, mais la floraison ne dure qu’une semaine environ.   

L’olivier (Olea europaea L) est une espèce largement cultivée dans le bassin méditerranéen 

depuis la plus haute antiquité. Son habitat se situe dans les tropiques, en particulier les zones 

côtières de la Méditerranée orientale, des parties des cotes de l’Asie Mineure et du nord de 

l’Iran jusqu'à l’extrémité Sud de la mer Caspienne. 

2.2.2. Classification : selon (Ghedira,2008). 

Embranchement : Magnoliophyta 

 

Sous embranchement : Magnoliophytina 

 

Division : Magnoliophyta 

 

Classe : Magnoliopsida 

 

Sous classe : Asteridae 

 

Ordre : scrophulariales 

 

Famille : Oleaceae 

 

Genre : Olea  

 

Empèse : Olea europaea L. 

  
 

Figure 08 : l’espèce  Olea europaea L. 
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 2.2.3. Nom vernaculaires : 

Arabe : Zitoun 

Français : Olivie 

Anglais : Olive 

 2.2.4. Usage médicinale :  

Tableau 04 : utilisation d’Olea europaea L (Kanakis et al., 2013). 
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2.3. Préparation des échantillons : 

  Notre étude a été réalisée sur les feuilles de l’espèce Globularia alypum L. Qui a été 

récoltée en mois de novembre 2016 dans la région de l’Oued Morra Wilaya de Laghouat, et les 

feuilles d’Olea europaea L récoltées durant la période de floraison en 2021 de la même région, 

les feuilles récoltées ont été broyés finement en poudre et conservés dans des flacons en verre 

hermétiquement fermés jusqu’au jour d’extraction.  

 

2.4.  Préparation des extraits poly phénolique : 

 

2.4.1. Extraction hydro-alcoolique : 

 Le matériel végétal broyé (5g) est soumis à une extraction par macération dans le 

Mélange méthanol / eau (80/20 : v/v) pendant 72 heures avec renouvellement de solvant chaque 

24 heures et agitation de temps en temps. Ce qui nous a donc permit d’obtenir l’extrait hydro-

alcoolique brut. Ce dernier est évaporé sous pression réduite à 45°C, puis la phase aqueuse 

restante est lavée une ou plusieurs fois avec un même volume d’hexane, jusqu’à l’épuisement 

des pigments et des lipides. 

 La phase aqueuse ainsi obtenue est ensuite lavée une ou plusieurs fois avec un même 

volume d’acétate d’éthyle. Ce qui nous a permis d’avoir des fractions apriorité contiennent les 

composés phénoliques polaires. L’extrait organique ainsi obtenue est séché avec du sulfate 

sodium anhydre puis évaporé à sec à pression réduite à 45°C. la phase aqueuse se fait séparation 

par le butanol trois fois, l’ensemble des phases organiques est déshydraté par sulfate de sodium, 

filtré et évaporé à sec à pression réduite à 45°C, enfin les résidu sec est repris dans 15 ml de 

méthanol pur donnant la fraction phénolique correctement purifiée et conservée au réfrigérateur 

jusqu’à leur analyse. 

2.4.2. Extraction Aqueuse : 

 

        Environ 5 g de poudre est macéré dans 100 ml d’eau distillée à 75°C pendant 20 

minutes. 

Après filtration et évaporation de l’eau à pression réduite, les résidus sont pesés, solubilisés 

dans de l’eau distillée puis conservés sous une température de 4°C jusqu’à leur analyse. 
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2.5. Calcul du rendement : 

 

Le pourcentage de rendement pour chaque extrait a été calculé par la formule suivante : 

R (%) : M/M0× 100 

(%) : Rendement exprimé en % 

M : Masse en gramme de l’extrait sec résultant 

M0 : Masse en gramme du matériel végétal à traiter  

2.6. Dosage des composés phénoliques : 

2.6.1. Dosage des poly phénol totaux : 

 

2.6.1.1. Principe : 

Les dosages des poly phénols totaux a été réalisé de manière adaptée et programmée 

par Singleton et Ross (1965), dont le principe repose sur l’utilisation du réactif Folin-

Ciocalteu, tour à tour ce dernier étant constitué d’acide phosphotungstique (H3PW12O40) et 

l’acide phosphomoyibdique (H3PMO12O4). Qui sont réduits lors de l’oxydation des phénols en 

oxydes bleus de tungstène (W8O23) et de molybdène (MO8O3), ce qui nous aide à doser les 

phénols dans le visible à une longueur d’onde de l’ordre 760 nm, (E.Nkhili, 2009 ; S. Maamri, 

2008). 

2.6.1.2. Procédure expérimentale : 

Un volume de 100µL de chaque extrait dilué à différentes concentrations est ajouté à 

500µl du réactif de Folin-Ciocalteu. Après 2 minutes d’incubation, puis en ajoute 2ml de 

carbonate de sodium Na2CO3 d’une concentration de 2%. Les tubes sont ensuite agités et placée 

l’obscurité pendant 30 minutes à température ambiant.  

Enfin, la lecture de l’absorbance de chaque solution préparé est mesurée à 760nm à l’aide d’un 

spectrophotomètre UV-Visible, contre un blanc. Les valeurs de l’absorbance sont 

proportionnelles à la quantité de poly- phénols présente dans nos extraits. 
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2.6.2. Dosage des flavonoïdes : 

 

2.6.2.1. Principe : 

            La teneur en flavonoïde a été déterminée par une méthode adaptée de Lamaison et 

carnat (1991) ; Quetter-Deleu et al (2000) en utilisant du trichlorure d’aluminium (AlCl3) 

comme réactif. Cette procédure a permis la formation de complexes jaunes qui absorbent 

fortement à la longueur d’onde de 409nm, en raison de la formation d’un complexe acide stable 

avec le groupe carbonyle C4 et le groupe hydroxyle C3 et C5 des flavones et flavonols, en plus 

de la formation de des complexes acides labiles avec les groupe di-hydroxyles en ortho du 

cycle A ou B des flavonoïdes.  

2.6.2.2. Procédure expérimentale : 

Pour effectuer le dosage, 500µl de solution AlCl3 (2%) ont été ajoutés dans le même 

volume de chaque solution diluée et incubés pendant 20 minutes à température ambiant. 

L’absorbance de chaque solution a été lue à une longueur d’onde de 430nm à l’aide d’un 

spectrophotomètre. 

2.7. Evaluation de l’activité inhibitrice sur l’α-glucosidase : 

2.7.1. Test d’inhibition : 

L’activité enzymatique de l’α-glucosidase est mesurée sur le substrat du saccharose, qui 

est un sucre double (diholoside) constitué d’une molécule de glucose et d’une molécule de 

fructose. L’α-glucosidase, à son tour hydrolyse ce substrat pour libérer du glucose (aldohexose) 

et du fructose. Le glucose libéré est dosé spectrophtométriquement (Khacheba, 2014). 

 

 

Figure09 : Dégradation du saccharose par l’α-glucosidase (Kraza, 2021). 

Chaque molécule de glucose libérée dans le milieu réactionnel réagit avec le réactif 

DNS de couleur orange permettant de réduire ce dernier de l’acide 3-5-dinitrosalicylique(DNS) 
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en acide 3-amino-5-nitrosalicylique en milieu alcalin, où le groupement aldéhyde est oxydé en 

acide adonique, et lorsque cette réaction se produit, induisant en parallèle un changement de 

couleur en rouge brique dont l’intensité mesurée après dilution à 530nm est proportionnelle à 

la quantité en glucose (Vagner et al., 2012). 

 

(Jaune) (Rouge brique) 

 Figure10 : La réaction du réactif DNS avec un sucre réducteur (Bernfeld, 1955). 

 

 

Figure 11 : Coloration de la solution en rouge brique. 
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2.7.2. Procédure expérimentale : 

 Dans des tubes à essais les milieux réactionnels contenaient 1ml de saccharose et 100µl 

de chaque extrait phénolique dilué dans un tampon phosphate à la même concentration pour 

des raisons de comparaison. Nous plaçons les tubes pendant 10 minutes dans un bain-marie à 

une température de 37C°, puis ajoutons immédiatement 100µl d’enzyme (α-glucosidase), suivi 

d’une incubation pendant 30minutes. La réaction enzymatique est arrêtée et 1ml du réactif DNS 

est ajouté. Ensuite, les tubes à essai sont retirés du bain-marie et placés dans un milieu 

réactionnel bouillant à 100C° pendant 5minutes. Après refroidissement le milieu réactionnel 

est dilué avec de l’eau distillée, les absorbances sont ensuite mesurées à 530nm avec le même 

spectrophotomètre.  

 Les pourcentages d’inhibition sont calculés selon la relation suivante : 

  

Inhibition (%) =  
𝐀𝐜𝐨𝐧𝐭𝐫ô𝐥𝐞  −𝐀 é𝐜𝐡𝐚𝐧𝐭𝐢𝐥𝐥𝐨𝐧 𝐝𝐮 𝐭𝐞𝐬𝐭

𝐀 𝐜𝐨𝐧𝐭𝐫ô𝐥𝐞 
 × 100     

   

A contrôle : Absorbance du contrôle sans inhibiteur. 

A échantillon du test : Absorbance de l’échantillon du test. 

 

 

 

Figure12: Bain-marie à une température de 37C° (les extraits + l’enzyme α-glucosidase). 
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 3. Analyse des extraits : 

3.1. Rendement des extraits : 

 

         Les extraits phénoliques des plantes Globularia alypum L et Olea eoropaea L ont été 

préparéés par deux méthodes : Extraction hydro-alcoolique, extraction aqueuse. 

         Les rendements d’extraction obtenus ainsi que les couleurs des extraits sont présentés 

dans le tableau ci –dessous. 

Tableau 05 : Méthode d’extraction, Rendement, Aspect et couleur des différents extraits 

étudiés par les deux  plantes  

Méthode 

d’extraction 

Nom 

l’extrait 

Globularia alypum L Olea eoropaea L 

coleure Aspect Rendement Coleure Aspect Rendement 

Hydro-

alcoolique 

Acétate 

d’éthyle 

Vert-

jaune 

poudre 33% Vert 

cristallisé 

Poudre 23,4% 

Butanol Vert 

foncé 

poudre 14% Jaune 

cristallisé 

Poudre 12,53% 

Extraction 

Aqueuse 

Aqueuse Marron 

foncé 

visiqueux 48% Marron 

claire 

Visiqueux  

18,08% 

 

          D’après les résultats consignés dans le tableau précédent, nous pouvons déduire que la 

teneur en composés phénoliques le plus élève a été obtenu dans la plante Glopularia alypum L 

avec l’extraction aqueuse 48%, tandis que l’espèce Olea eoropaea L a enregistré une valeur de 

23,4% pour l’extrait acétate d’éthyle. D’autre part l’extrait butanol de la même plante nous a 

donné juste 12.53 %. 

         Cette différence peut être expliquée par la richesse ou la pauvreté d’extraits en en 

composés solubles dans les solvants utilisés (Vermerris et Nicholson, 2006). 

         D’après Dhanani et al., 2017, le rendement le plus élevé pour l’extraction aqueuse 

s’explique par la forte solubilité de l’eau ainsi que par son indice de polarité élevé, sa constante 

diélectrique et son énergie de cohésion très élevée par rapport aux autres solvants, ce qui permet 
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d’une liaison forte entre les molécules d’eau et les composés polaires du soluté, ce qui provoque 

sa dissolution. 

        De plus cette différence dans les résultats dans les deux plantes liées à la saison de récolte 

ou aux différents stress abiotiques (sécheresse, chaleur, pollution de l’air) ou différents facteurs 

avec les procédures de récolte et le moment de l’extraction (Biesida et al., 2012). 

3.2. Dosage des phénols totaux : 

 

        Les analyses quantitatives des phénols totaux pour les deux plantes, ont été déterminées à 

partir de l’équation de la régression linéaire de la courbe d’étalonnage, tracée en utilisant l'acide 

gallique comme standard (Figure 13). Les valeurs obtenues sont exprimées en mg EAG/g.  

 

 

Figure 13 : courbe d’étalonnage de l’acide gallique en mg /ml 

Le tableau 06, résume les teneurs en phénols totaux pour les deux méthodes d’extraction de 

l’espèce Glopularia alypum L et Olea europaea L. 
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Tableau 06 : teneur en polyphénols totaux des extraits de la plante Glopularia alypum L et 

plante Olea europaea L. 

 

Extraction Extraits Teneur mg EAG/g GAL Teneur mg EAG/g OLAE 

 

 

Hydro-alcoolique 

 

Acétate d’éthyle 

 

11±0.64 

 

25.54 ± 1.60 

Butanol 1.075±0.43 23.19 ±1.22 

 

 

Extraction Aqueuse 

 

 

Aqueuse 

 

13.08±0.67 

 

11.61 ± 0.05 

 

        En faisant le lien entre les résultats présentés dans le tableau ci-dessus à ceux des 

rendements d’extraction, on constate que les valeurs de teneur des plantes en phénols varient 

de façon proportionnelle par rapport à celles des taux d’extraction. 

        D’après ces résultats, nous remarquons quels teneurs en poly-phénols totaux des 

différentes fractions varient entre 1,075 mg EAG/g et 25.54 mg EAG/g. La valeur la plus 

importante est celle de l’extrait d’acétate d’éthyle de l’espèce Olea europaea L (25.54 mg 

EAG/g) suivie par l’extrait de butanol de la même plante (23.19 mg EAG/g).Ces résultats 

peuvent être liée à la nature des composés phénoliques extraits des deux solvant, et de là ils ont 

polarité moyenne à forte, qui permet de dissoudre la plupart des phénols tels que les acides 

phénoliques et de les extraire sous une forme générale par des solvants polaires ( Evans, 2006 

; Nadeem et al., 2010).D’autre part, la plante Glopularia alypum L a enregistrée une valeur 

intéressante en phénols totaux pour l’extraction aqueuse avec un taux de (13.08lmg EAG/g), 

alors que l’extrait de butanol de la même espèces relativement le plus pauvre en phénols totaux 

(1.075mg EAG/g).Ceci est peut être attribuée à la forte capacité de dissolution de l’eau. En fait, 

l’eau présente un indice de polarité, une constante diélectrique et une énergie de cohésion très 

élevée par rapport à d’autre solvants, ce qui fournit une liaison forte entre les molécules d’eau 

et des composés polaires du soluté, provoquant leur dissolution (Dhanani et al.,2013). 
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        Une étude réalisée par Kraza.L., 2021sur la même plante amontréque l’extrait aqueux de 

l’espèce Globularia alypum L a enregistré une teneur de 14,84±0,07 qui est supérieur à celle 

enregistrée dans notre étude. Cette différence peut s’expliquer par le fait que la teneur en 

composés phénoliques est affectée par divers facteurs tels que le lieu et la période de récolte, 

les conditions climatiques et environnementales, la situation géographique et diverses maladies 

pouvant affecter la plante. Le type de solvant et la méthode d’extraction ont un rôle majeur 

dans la différence de ces résultats (Goli, 2012). 

3.3. Dosage des flavonoïdes : 

 

        La teneur en flavonoïdes des extraits des feuilles de Globularia alypum L et Olea 

europaea L a été évaluée selon la courbe d’étalonnage résultante à l’aide de quercétine. Les 

valeurs sont exprimées en mg d’équivalent de quercétine par gramme de matière sèche (mg 

EQ/mg). 

 

Figure 14 : Courbe d’étalonnage de quercétine. 
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Les résultats ainsi obtenus sont regroupés dans le tableau07 : 

Tableau 7 : Teneur des flavonoïdes des extraits de la plante Globularia alypum L. et plante 

Olea europaea L. 

 

Extraction Extraits Teneur mg EQ/g GAL Teneur mg EQ/g OLAE 

 

Hydro-alcoolique 

Acétate d’éthyle  

0.18±0.02 

 

7.23 ±0.47 

Butanol 0.32±0.03 7.91 ±0.03 

 

Extraction Aqueuse 

 

Aqueuse 

 

2.36±0.05 

 

1.52±0.05 

 

        Les résultats présentés dans le Tableau 07 montrent que les teneurs en flavonoïdes totaux  

varient considérablement entre les différents extraits. Les teneurs les plus élevés ont été 

enregistré dans l’extrait butanol de la plante Olea europaea L, suivi par l’extrait d’acétate 

d’éthyle du même espèce et l’extrait aqueux de la plante Globularia alypum L avec des taux 

de (7.91 ±0.03 mg EQ/g ,7.23 ±0.47mg EQ/get 2.36±0.05mg EQ/g) respectivement. D’autre 

part, l’extrait d’acétate d’éthyle de la plante Globularia alypum L est relativement le plus 

pauvre en flavonoïdes. 

          A titre de comparaison de notre étude avec la littérature, le travail de Morzouglal et 

Rabouh (2019) a montré des valeurs assez faibles par rapport nos résultats avec une teneur de 

0,107 ± 0,003mg EQ/g d’extrait pour les extraits hydro-méthanolique des feuilles d’olivier. Par 

ailleurs, Madani (2017) a quantifié la teneur en flavonoïdes des extraits aqueux des feuilles 

d’Olea europaea L., il a été trouvé un taux de flavonoïdes de 98,75 ± 0,017μg EQ/mg MS. 

Également, Abaza et al. (2011) ont estimé des teneurs proches à notre résultat qui ont varié de 

3.42 à21.47mg/g MS. 
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          La comparaison des teneurs en flavonoïdes de l’espèce Globularia alypum L avec celles 

rapportées par la bibliographie, on constate que les teneurs en flavonoïdes de nos extraits sont 

inferieurs par rapport à ceux trouvées par Kraza.L. (2021) qui a obtenu des teneurs en 

flavonoïdes varient entre 4.54 et 2.46 et 3.81 mg EAG/g pour les extraits acétate d’éthyle, 

butanol et aqueux respectivement. D’autre part nos résultats sont approximativement similaires 

à ceux mentionnées par Chelghoum.M, 2017, qui montre que l’espèce Globularia alypum L, 

présent une teneur en flavonoïde de l’extrait aqueux égale à 2.94mg EQ/g de la matière sèche. 

         Sur la base de ces résultats nous pouvant constater que les extraits issus des deux 

méthodes d’extractions hydro-alcoolique et aqueuse ont montré une grande richesse en   

flavonoïdes et phénols, susceptibles d’avoir une activité biologique, aussi la présence d’eau 

dans le système d’extraction augmente efficacement le rendement en les composés phénoliques 

et leurs propriétés structurales. Là où nous avons également conclu que la teneur en composés 

phénoliques et en flavonoïdes dans les extraits diffère non seulement d’une plante à l’autre ou 

d’une même espèce, mais dépend également de la période de récolte, qui est le stade de 

développement de la plante, des solvants utilisés dans l’expérimenter, qu’elle soit polaire, la 

quantité de matière végétale, la température et le temps d’extraction ainsi que les techniques 

d’extraction (Miliauskas et al., 2004). 

3.4. Effet d’inhibition de la plante Globularia alypum L et l’Olea europaea L sur l’α-

glucosidase : 

 

 Test inhibition : 

         Dans le but de repérer les extraits ayants une capacité inhibitrice vis - à - vis de l’α –

glucosidase, des tests d’inhibition ont été réalisés in vitro avec la même concentration des 

extraits. Les différents taux d’inhibition calculés pour les deux plantes sont résumés dans la 

figure 15.  
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Figure15 : Histogramme des t’aux d’inhibition pour chaque extrait des deux plantes 

Globularia alypym L et Olea europaea L. 

Dans cette étude, l’activité inhibitrice de l’enzyme alpha-glicosidase des différents  extraits a 

été évaluée par la détermination de la capacité d’une substance à inhiber cette enzyme et en le 

comparant au standard l’acarbose. 

 

Figure 16 : pouvoir inhibiteur de l’acarbose vis-à-vis de α- glucosidase  
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Tableau08 : valeurs concentration inhibitrice équivalente à l’acarbose des deux plantes 

Globularia alypum L et Olea europaea L pour des différents extraits. 

  

 

Extrait 

 

Concentration inhibitrice équivalente à l’acarbose 

(CIEAC) 

 

Globularia alypum L Olea europaea L 

Acétated’éthyle  

1.116 

 

1.435 

Butanol  

1.252 

 

1.161 

Aqueux  

0.884 

 

           1.001 

       

        D’après le tableau ci-dessus nous remarquons que les concentrations inhibitrices 

équivalentes à l’acarbose compris entre 0,884 et 1,435 ou les concentrations les plus élevés ont 

été enregistrée chez les extraits acétate d’éthyle et butanol de la plante Olea europaea L avec 

des valeurs (1,435, 1,161) respectivement.  Tandis que l’espèce Globularia alypum L a 

enregistré une concentrations inhibitrice équivalentes à l’acarbose de 1,252 pour l’extraits de 

butanol, et la plus faible valeur a été remarqué dans l’extrait aqueux de la même plante avec 

une valeur de 0,884.  

Plus la valeur de (CIEAC) est importante, plus l’activité d’inhibition des extraits est 

importante, cela indique que tous nos extraits sont des composants inhibiteurs de l’α-

glucosidase, sauf l’extrait aqueux de l’espèce Globularia alypum L qui a été enregistré une 

valeur faible (moins de un). 

Ces résultats peut être expliqués au déférentes méthodes d’extraction et au type et 

polarité du solvant utilisé (Kacheba, 2014), ainsi que la spécificité de chaque extrait joue un 

rôle efficace, par sa qualité et son taux d’extraction des matières végétales (Tiwari et al., 

2011). 
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 D’une façon générale, la force d’inhibition de l’α-glucosidase est spécifique à chaque 

extrait selon sa composition et la structure de ses molécules (Michelle et al., 2012).  

Nous avons également utilisé l’acarbose comme substance équivalente à titre de 

comparaison, car c’est une substance qui ralentit la dégradation des sucres et réduit ainsi 

l’absorption du glucose, ce qui signifie contrôler la glycémie en inhibant l’α-glucosidase 

(Kwon et al., 2007). 
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Les plantes médicinales sont une source inépuisable de substances et de composés 

naturels biologiquement actifs. La majorité des médicaments actuels sont des versions 

concentrées avec des remèdes végétaux. Beaucoup de ces plantes sont constituées d’espèces 

médicinales, et elles sont présentes dans des cadres de recherche sur des molécules à activités 

biologique, ce qui permet de s’intéresser à la médecine traditionnelle, notamment en Algérie. 

Elle est très répandue et joue un rôle cl é dans le traitement du diabète. 

Sachant que le diabète constitue un véritable fléau, de nombreuses recherche en trouvé 

de nouvelles molécules capables de prévenir voire de réduire le taux de sucre dans le sang, 

pour cela notre étude s’intéresse à confirmer cette information par l’analyse et l’évaluation des 

extraits phénoliques des espèces Globularia alypum L et Olea europaea L par deux méthodes 

d’extraction, aqueuse et hydro-alcoolique. 

Les résultats ont clairement montré que les teneurs totales en phénols et flavonoïdes 

étaient présentes en fortes proportions dans l’extrait alcoolique de l’Olea europaea L avec 

25,54 EAG/g eq d’acide gallique et 7,91 EAG/g eq d’acide quercétine. 

Concernant l’évaluation de l’activité antidiabétique in vitro, les résultats montrent que 

les plantes étudiées ont un effet inhibiteur contre l’α-glucosidase avec des pourcentages 

d’inhibition de 65,83% pour l’extrait d’acétate d’éthyle d’Olea europaea L et 57,78% pour 

l’extrait butanol de l’espèce Globularia alypum L. 

Enfin, dans la perspective et au vu de ce qui précède, il est devenu possible de dire que 

ce travail ouvrira des horizons ciblés pour la recherche dans le domaine des plantes utilisées en 

médecine traditionnelle, notamment l’identification des molécules actives dans leur contenu et 

l’étude de leurs activités biologiques. 

  Il est même possible d’évaluer aussi les activités biologiques de ces molécules in vivo 

afin d’élucider et préciser leurs mécanismes d’action.
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