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 :         الملخص 
انًسخخذيت فً انعلاج انخمهٍذي نًشض انسكشي فً يذٌُت انهذف يٍ هزا انعًم هى ححذٌذ انُباحاث انطبٍت انًخخهفت  

 نخحمٍك رنك. الأغىاط

شخصاً، يُهى انعشابىٌ وانًشضى انزٌٍ حًج يخابعخهى وححهٍم حالاحهى 08حى إجشاء دساست إثُىَباحٍت شًهج 

 انًشضٍت

فً عذد يشضى أظهشث َخائجُا أٌ انُساء أكثش عشضت نلإصابت بانسكشي يماسَت بانشجال، كًا سجهُا صٌادة 

 عا ًيا95و 08انسكشي يٍ انُىع انثاًَ يماسَت بانُىع الأول، حٍث حخشاوح أعًاس الأغهبٍت بٍٍ 

َبخت لذ حذدَا أسبع َباحاث  39يٍ اصم . يٍ يشضى انسكشي ٌسخخذيىٌ انعلاج بانُباحاث50.9%كًا سجهُا أٌ 

 Zingiber officinaleالزنجبيل،  Trigonella foenum-graecum L انحهبت: طبٍت الأكثش حىصٍت وهً

Roscoe انعشعاس ا ،Juniperus phoenicea L.   ،والشيحArtemisia herba-alba. 

 الأوساق هً الأجضاء الأكثش اسخخذا ًيا، وانُمع هى انطشٌمت الأكثش شٍى ًعا نهخحضٍش

ة بهذف حمٍٍى انفعانٍت انعلاجٍت ٌعذ هزا انعًم يصذ ًسا نهًعهىياث ًٌكٍ أٌ ٌكىٌ أسا ًسا نذساساث صٍذلاٍَت يسخمبهً

 .نهُباحاث كعلاج حكًٍهً نلأدوٌت انكًٍٍائٍت

 انطب انخمهٍذي يشض انسكشي. انُباحاث انطبٍت. دساست إثُىَباحٍت الكلمات المفتاحية

 

  Résume : 

Le but de ce travail était dřidentifier les différentes plantes médicinales le plus utilisées dans le traitement 

traditionnel du diabète dans la ville de Laghouat. Pour ce faire, une enquête ethnobotanique a été menée auprès 

de 80 personnes, dont des herboristes et des patients, ont été hospitalisées leurs analyses de diabète ont été 

suivis. 

Nos résultats ont montré que les femmes sont plus susceptibles de développer le diabète que les hommes et 

nous avons également enregistré une augmentation de nombre de diabétiques de type 2 par rapport au type 1 

dont la majorité des patients entre de 20 à 59 ans. 

Nous avons enregistré aussi une fréquence de 62 ;5% de diabétiques qui utilisent la phytothérapie.  Parmi 39 

plantes  nous avons identifié les 4 plantes médicinales les plus recommandées comme qui suit : Trigonella 

foenum-graecum L., Zingiber officinale (Roscoe), Juniperus phoenicea L., Artemisia absinthium L. Les 

feuilles sont les organes les plus utilisés. Lřinfusion est le mode de préparation le plus sollicité. 

Ce travail constitue une source dřinformations pouvant servir de base pour des études pharmacologiques 

ultérieures dans le but dřévaluer lřefficacité thérapeutique végétarisme complémentaire aux médicaments 

chimiques. 

Les mots clés : Ethnobotanique, Plantes médicinales, Médecine traditionnelle, Diabète. 

 

 

 

 

 

 



 

Summary: 

The aim of this work was to identify the different medicinal plants used in the traditional treatment of diabetes 

in the town of Laghouat To achieve this, an ethnobotanical survey was conducted among 80 people, including 

herbalists and patients, who were hospitalized and had their diabetes analyses monitored. 

Our results showed that women are more likely to develop diabetes than men. We also recorded an increase in 

the number of type 2 diabetics compared to type 1, with the majority of patients being between 20 and 59 

years old. 

We found that 62.5% of diabetics use herbal medicine. We identified the four most recommended medicinal 

plants as follows: Trigonella foenum-graecum L., Zingiber officinale (Roscoe), Juniperus phoenicea L., and 

Artemisia absinthium L. Leaves are the most commonly used plant parts, and infusion is the most popular 

method of preparation. 

This work provides a valuable source of information that can serve as a basis for subsequent pharmacological 

studies aimed at evaluating the therapeutic effectiveness of herbal treatments as complementary to chemical 

medications. 

Key words : Ethnobotany, Medicinal plants, Traditional medicine, Diabetes.
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Le diabète est une maladie métabolique qui se traduit par une augmentation permanente du taux de 

sucre dans le sang (hyperglycémie chronique). Cřest un problème de santé mondial qui touche près 

dřun demi-milliard de personnes dans le monde dans les différents groupes dřâge et engendre de 

multiples problèmes médicaux, économiques et sociaux (Ussher & Atkin, 2022). 

Cřest une maladie chronique, insidieuse, plurifactorielle, et dont la prise en charge nécessite une 

collaboration multidisciplinaire. Selon la Fédération Internationale du Diabète (FID) et lřorganisation 

mondiale de la Santé (OMS), le nombre des adultes diabétiques déclarés en 2017 se chiffre à 425 

millions, soit 8,8 % de la population mondiale. Ce chiffre pourrait sřélever à 629 millions en 2045, 

soit une personne sur dix (Cho et al., 2020). 

 

La prise en charge thérapeutique actuelle du diabète repose essentiellement sur l'utilisation de 

médicaments modernes, notamment l'insuline et les hypoglycémiants oraux (biguanides, 

sulfonylurées) (Zinman et al., 2023). Cependant, l'administration chronique de ces médicaments 

s'accompagne souvent d'une série d'effets indésirables. Ces principaux effets indésirables incluent le 

risque d'hypoglycémie, la prise de poids, les troubles gastro- intestinaux, cutanés et hématologiques, 

et la réaction de type disulfiram (effet Antabuse) (Smith, 2021). 

Ces dernières années, l'identification de nouveaux composés bioactifs et la découverte de nouvelles 

propriétés pharmacologiques, en contraste avec les effets indésirables potentiels de certains 

médicaments synthétiques, ont contribué à l'établissement de la phytothérapie en tant que discipline 

médicale distincte et ont renforcé l'idée que les plantes peuvent servir d'agents thérapeutiques 

authentiques. (Egbunyingbe, 2023;Bouzouita, 2016). 

Le domaine de la recherche sur les plantes médicinales a gagné un essor considérable ces dernières 

années, et l'utilisation de produits naturels dans le traitement du diabète est en augmentation dans le 

monde entier. La littérature actuelle indique que plus de 400 espèces végétales possèdent une activité 

antidiabétique, offrant une voie prometteuse pour le développement de nouvelles stratégies 

thérapeutiques par exemple (Egbunyingbe, 2023 ; Pan et al., 2022). 

 

Plusieurs enquêtes ethnobotaniques ont été menées pour recenser les plantes antidiabétiques utilisées. 

En Algérie, des enquêtes ethnobotaniques récentes ont été effectuées dans déférentes régions : lřouest 
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(Khelifi et al.,2023), lřest (Benayache & Zaghdoudi., 2023) et le sud (Bouazizet al., 2022). 

Le présent travail consiste, à travers une enquête ethnobotanique, à inventorier les plantes 

médicinales utilisées en médecine traditionnelle dans la ville de Laghouat pour traiter le diabète, 

auprès des herboristes et des tradithérapeutes et de sélectionner les plantes les plus citées pour une 

étude ethnobotanique. 

Le but de ce mémoire est de réaliser une enquête exhaustive sur les plantes antidiabétiques utilisées 

dans la région de Laghouat, afin d'identifier et de documenter la prévalence et la diversité de ces 

plantes, en englobant leurs caractéristiques botaniques, leurs utilisations traditionnelles et leurs 

applications thérapeutiques potentielles. Dřautre part, Nous avons mené une étude descriptive et 

analytique visant à examiner le parcours des individus diabétiques accueillis à lřHôpital Spécialisé 

Hakim Saadane et à lřHôpital mixte Colonel Lotfi de la wilaya de Laghouat. Cette étude se base sur 

la collecte d'un ensemble d'informations standardisées, incluant des données sociodémographiques 

(âge, sexe, taille, poids), le type de diabète, la durée de la maladie et lřexistence de cas diabétiques 

dans la famille. 

 

A travers ce travail, nous nous sommes intéressés dans un premier temps à apporter les 

connaissances bibliographiques concernant le diabète, la phytothérapie et les plantes 

antidiabétiques.   La seconde partie, est destinée une étude épidémiologique descriptive basée sur 

des archives statistiques dans un but de rechercher les plantes antidiabétiques les plus répandues 

dans l'Etat de Laghouat à l'aide de deux enquêtes descriptive. La troisième partie sera consacrée à 

lřétude des questionnaires, en présentant et discutant la totalité des informations. Enfin nous 

achèverons ce travail par une conclusion générale qui résume l'ensemble des résultats obtenus et les 

perspectives. 
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 Histoire du diabète 

Le diabète, connu sous le nom de "diabète mellitus" depuis le XVIIIe siècle, a une longue histoire 

qui remonte à l'Antiquité. Les premières mentions de diabète apparaissent en Chine il y a4000 ans 

avant J.-C., où on parlait d'urine sucrée ou d'urine de miel. En Égypte, des textes médicaux datant 

de 1550 avant J.-C. décrivent des symptômes similaires au diabète, tels que unesoif intense et une 

faim excessive (Gozlan, 2022).Le médecin grec Apollinaire Bouchardat, au XIXe siècle, a 

confirmé la présence de sucre dans les urines et dans le sang des personnes diabétiques, et a 

proposé un régime diététique limitant les sucres. En 1869, Paul Langerhans a découvert les îlots 

de Langerhans, qui sont les cellules productrices d'insuline. En 1889, Oskar Minkowski et Joseph 

von Mering ont établi un lien entre la résection du pancréas et le développement du diabète, 

confirmant que les îlots de Langerhans sont essentiels à la productiond'insuline (Lemozy, 2023). 

En 1921, Frederick Banting et Charles Best ont découvert l'insuline, qui a permis de traiter le 

diabète de type 1 et d'améliorer l'espérance de vie des patients. Depuis lors, les progrès de la 

recherche ont permis d'évoluer les modes d'action et la composition de l'insuline, ainsi que de 

faciliter son administration grâce à des technologies avancées (Roche, 2021). 

Le diabète est une maladie chronique qui touche des millions de personnes à travers le monde,et sa 

gestion efficace permet aux patients de mener une vie longue et confortable, tout en limitant ou 

empêchant les complications (Lemozy, 2023). 

1. Définition de diabète 

Le diabète sucré est un trouble métabolique caractérisé par la présence dřune hyperglycémie 

attribuable à un défaut de la sécrétion dřinsuline ou de lřaction de lřinsuline, ou les deux (haddam 

et al., 2016). 

Lřhyperglycémie chronique est associée à terme avec des complications organiques spécifiques 

touchant particulièrement les yeux, les reins, les nerfs, le cœur et les vaisseaux (Gardner & 

Lachance, 2022). 

LřOMS le considère comme lřun des principaux tueurs au monde. Les critères diagnostiques du 

diabète sont fondés sur les seuils de glycémie associés aux maladies microvasculaires, la 

rétinopathie en particulier (American, 2021). 

Le diagnostic de diabète peut être retenu dans trois situations différentes : 
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Figure 01 : Les diagnostic de diabètes 

 

2. Classification de diabète 

LřOMS a proposé une classification du diabète reposant sur lřétiologie de la maladie et non 

sur traitement. Cette classification comporte quatre types de diabète : (World Health 

Organization, 2023). 

 Diabète insulinodépendant (DID) qui correspond au diabète de type I auto-immun. 

 Diabète non insulinodépendant (DNID) correspondant au diabète de type II 

 Le diabète gestationnel. 

 Le diabète secondaire. 

2.1 Le diabète de type1 (DID) 

Le diabète de type 1, encore connu sous le nom de diabète insulino-dépendant, ou diabète juvénile, il 

correspond à la destruction de la cellule β aboutissant habituellement à une carence absolue en 

insuline (élévation de la concentration de glucose dans le sang) (haddam et al., 2016). Il sřagit donc 

dřune maladie auto-immune, détectable par la présence dřautoanticorps (Boitard , 2020). 
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2.2 Le diabète de type2 

Le diabète de type 2 également appelé diabète non insulino-dépendant, est une maladie chronique 

caractérisée par une hyperglycémie (excès de sucre dans le sang) due à une résistanceà l'insuline ou 

à une insulinopénie (insuffisance en insuline) progressive (American Diabetes Association , 2023) . 

Ce type de diabète se manifeste généralement après 40 ans et est diagnostiquéà un âge moyen proche 

de 65 ans (Gricourt et al., 2023). Le diabète de type 2 est plus fréquent que le diabète de type 1, 

représentant environ 90% des cas de diabète (Ukil et al., 2023). Les facteurs de risque incluent 

l'obésité, le manque d'activité physique, l'antécédent familial et les signes d'insulinorésistance (Cha 

& Cho, 2020). Le traitement du diabète de type 2 se fonde sur lamodification des habitudes de vie, 

l'activité physique régulière, une alimentation équilibrée (Medical care in diabetes, 2023) et 

éventuellement une perte de poids (Braillard et al., 2017). 

2.3 Le diabète gestationnel 

Le diabète gestationnel (DG) il sřagit dřun trouble de la tolérance glucidique conduisant à une 

hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou diagnostiqué pour la première fois pendant la 

grossesse (1 to 6% of all prégnances), quels que soient le traitement et lřévolution dans le post- 

partum (Fougere, 2019 

Les complications à court terme pour la mère sont la macrosomie fœtale, un taux plus élevé de 

césariennes et un risque accru de développer un diabète de type 2 ; et Lřobésité/ et le diabète de type 

2 pour les enfants. (Metcalfe & Chawla., 2022). 

2.4 Autres types de diabète : Diabète secondaire (spécifique) 

Se définit par l'existence d'une hyperglycémie chronique résultant d'un défaut de sécrétion d'insuline 

ou de son activité, souvent associé à des conditions spécifiques. Voici quelques aspects clés 

concernant le diabète secondaire : 

1. Le diabète secondaire peut être causé par certaines maladies telles que des maladies pancréatiques, 

des maladies endocriniennes, la pancréatite chronique, la pancréatectomie, mucoviscidose (et dans ce 

cas c'est aggravé par l'atteinte hépatique) ( SIAGH et al., 2022). 

2. Diabètes iatrogéniques (médicamenteux) : comme les glucocorticoïdes, les médicaments post- 

transplantation d'organe, les médicaments anticancéreux (Merino & Rabadán, 2022);(Nekkar et al., 

2018). 

3. Le diabète secondaire peut résulter de situations spécifiques telles qu'un diabète non équilibré 

survenant sur un terrain particulier, nécessitant une approche multidisciplinaire pour son diagnostic et 

sa prise en charge (Krishnaswami & Sulkowski, 2022). 
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4. Parmi les types spécifiques de diabète secondaire, on retrouve le diabète post-pancréatite qui est 

une complication métabolique fréquente des pancréatites aiguës ou chroniques, nécessitant une 

gestion particulière incluant un recours précoce à l'insulinothérapie (Viggers et al., 2021 ). 

3. Les symptômes du diabète 

peuvent varier en fonction du type de diabète. Voici les symptômes courants du diabète : 

3.1 Diabète de type 1 

- Besoin fréquent d'uriner et urines abondantes (polyurie) 

- Soif excessive (polydipsie) 

- Appétit excessif accompagné d'une perte de poids 

- Trouble de la vision 

- Fatigue importante (OMS ,2021) 

3.2 Diabète de type 2 

- Soif intense 

- Besoin d'uriner plus fréquemment que d'habitude 

- Vision floue 

- Sensation de fatigue 

- Perte de poids involontaire 

- Augmentation de la faim 

- Urination fréquente 

- Gain ou perte de poids marquée 

- Fatigue ou perte d'énergie extrême 

- Infections fréquentes ou récurrentes 

- Coupures et ecchymoses (bleus) à guérison lente 

- Engourdissement ou picotements dans les mains ou les pieds 
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- Difficulté à obtenir ou à maintenir une érection 

- Acidocétose diabétique (une complication grave et potentiellement mortelle) (OMS, 2021) 

Ces symptômes peuvent apparaître soudainement, en particulier dans le cas du diabète de type1, ou 

être légers et passer inaperçus pendant plusieurs années dans le cas du diabète de type 2. Il est 

important de consulter un professionnel de la santé en cas de doute, car un dépistage précoceet une 

prise en charge adaptée sont essentiels pour la gestion du diabète (World Health Organization , 

2023). 

3. Traitement de diabète 

4.1 Traitement de diabète de type 1 

Lřinsulinothérapie demeure la pierre angulaire de la maîtrise de la glycémie chez les personnes 

atteintes de (DT1) (Del Prato & Marchetti, 2023). 

Donc analogues de lřinsuline à actions ultrarapide ou retardée ont été créés au cours des dix 

dernières années. Ils permettent des profils insuliniques plus physiologiques que ceux desinsulines 

humaines, Malgré leurs avantages potentiels dans la Pharmacocinétique ; ils nřaméliorent pas 

nécessairement lřhémoglobine glyquée, mais plutôt le confort de vie. Dans lřinsulinothérapie à 

deux injections quotidiennes, comme dans Lřinsulinothérapie basale-prandiale, lřinfusion continue 

sous-cutanée dřinsuline par pompe externe (Pour les femmes enceintes pour réduire le taux de 

malformations congénitales, de macrosomie et de morbidité néonatale (Philips et al., 2019). 

4.2 Traitement du Diabète de type 2 

Le traitement du diabète de type 2 repose sur plusieurs piliers 

4.2.1 Hygiène de vie 

 Alimentation équilibrée : Diminution des sucres ajoutés, des graisses saturées et trans, et 

augmentation des fibres alimentaires (American Diabetes Association , 2023).

 Activité physique régulière : Au moins 150 minutes d'activité physique modérée  par 

semaine (mondiale de la Santé , 2020).

 Perte de poids si nécessaire : Un objectif de perte de 5 à 10% du poids corporel 

peut améliorer la glycémie (Delahanty & O'Meara, 2023)




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4.2.2 Médicaments 

• Antidiabétiques oraux : Les antidiabétiques oraux (ADO) font leur apparition à la 

moitiédu XXème siècle. L'avènement de ces hypoglycémiants sous forme de comprimés a 

soulagé la souffrance des diabétiques non insulino-traités. L'effet hypoglycémiant de 

certains sulfamides antibactériens (antibiotiques) a permis de traiter entre autres des 

complications infectieuses observées chez les diabétiques dont la glycémie est mal équilibrée 

(Bhat & Tandon, 2022). 

• Metfmine Le traitement de première intention, souvent efficace seule. Chez les patients en 

surpoids (Hallot,2015;Malaure, 2021), l'inefficacité des modifications alimentaires et de 

l'activité physique à normaliser la glycémie implique la nécessité d'autres interventions. 

 Sulfamides hypoglycémiants (sulfonylurées), (exemple: Gimépiride AMAREL,

Glibenclamide DAONIL, Gliclazide DIAMICRON), stimule la sécrétion de lřinsuline au 

niveau des cellules  pancréatiques (American Diabetes Association ,2023). Lřeffet 

hypoglycémiant de certains sulfamides antibactériens (antibiotiques) a permis de traiter 

entre autres des complications infectieuses observées chez les diabétiques dont la 

glycémieest mal équilibrée (Watanabe & Ikeda, 2023). 

• les glinides, Ces antidiabétiques agissent sur le pancréas pour qu'il libère plus d'insuline, 

cequi permet de réduire le taux de sucre dans le sang. (Bünger & Scharenberg, 2020). 

• Les inhibiteurs de l'alpha-glucosidase tels que l'acarbose : ils retardent la digestion 

dessucres et ralentissent leur absorption dans le sang après les repas. (Bancroft & Gamble, 

2022). 

• Les inhibiteurs de la dipeptidylpeptidase-4 (gliptines) et les analogues de la glucagon-like 

peptide (GLP-1) : ces médicaments agissent en contrôlant la libération d'insuline et la gestion 

du glucose dans le sang mais peuvent entraîner des effets indésirables spécifiques. 

• Les inhibiteurs du co-transporteur sodium glucose de type 2 (SGLT2) comme la 

dapagliflozine (FORXIGA) et lřempagliflozine (JARDIANCE) : ils favorisent l'éliminationdu 

glucose par l'urine mais peuvent entraîner des effets secondaires rares mais graves, comme 

l'acidocétose (Del Prato& Pratley, 2023). 

• Insuline Parfois nécessaire si les autres traitements ne suffisent pas. 
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4.3 Traitement du Diabète secondaire 

Le traitement du diabète secondaire dépend de la cause sous-jacente. Il est important de traiter la 

cause du diabète pour améliorer la glycémie. 

Les types de médicaments utilisés pour traiter le diabète secondaire peuvent varier en fonction de 

la cause sous-jacente du diabète. Voici quelques exemples de médicaments qui peuvent être 

utilisés pour traiter certaines formes spécifiques de diabète secondaire : 

• Pour le diabète secondaire causé par une hémochromatose : Les phlébotomiesrégulières sont 

souvent utilisées pour réduire la surcharge en fer dans le corps (American Diabetes Association, 

2023; Micelli & DeFilippo, 2023). 

• Pour le diabète secondaire lié à des maladies endocriniennes telles que la maladie deCushing : 

Le traitement de la maladie endocrinienne sous-jacente peut aider à contrôler le diabète 

• Pour le diabète secondaire résultant de la prise de certains médicaments, comme les 

corticostéroïdes : Le médecin peut ajuster la posologie du médicament en question ou 

recommander un autre traitement (American Diabetes Association, 2023 ; Rouiller et al., 

2017). 

• Pour le diabète secondaire associé à une pancréatite : Des enzymes pancréatiquespeuvent être 

prescrites pour aider à améliorer la digestion et la production d'insuline (Yadav & 

Lowenstein, 2023; De Flines, 2019). 
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1. Phytothérapie 

Le terme de phytothérapie provient du grec phyton ("plante") et thérapie ("traitement"). Quiutilisée 

des plantes et de principes actifs naturels pour soigner les maladies (Grenez, E., 2019). 

La phytothérapie est utilisée en médecine traditionnelle depuis des siècles. Les grandes civilisations 

chinoise, égyptienne, babylonienne, grecque, romaine, etc.) Ont eu recours auxplantes médicinales 

pour leurs propriétés thérapeutiques, cosmétiques, chimiques, diététiques, pharmaceutiques, agro- 

alimentaires et industrielles. (Heinrich & Jäger, 2020). 

La phytothérapie est une discipline allopathique destinée à prévenir et à traiter certains troubles 

fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen des plantes, de partie des plantes ou de 

préparation à base des plantes (Bodeker & Turner, 2020) , Où ça offre une opportunité précieuse 

de découvrir de nouvelles molécules naturelles ayant des effets bénéfiques sur lřhoméostasie du 

glucose et sans aucun des effets secondaires actuellement observés dans les thérapies modernes. 

(Pan & Wang, 2022). 

A constitué lřessentiel de la pharmacopée tout au long de lřAntiquité et jusquřaux temps modernes, 

la phytothérapie est reconnue à part entière par lřAcadémie de médecine en 1987. (Bodeker & 

Turner, 2023 ; Schlienger, 2014). 

Actuellement, cette médication, par les plantes, connaît un regain dřintérêt notable, et, cřest grâce 

aux études scientifiques basées sur les méthodes analytiques et les expérimentations nouvelles, que 

le monde médical découvre de plus en plus, le bien fondé des prescriptions empiriques des plantes 

médicinales. (Sasikala & Jeyachandran, 2023). 

2. L'ethnobotanique et la médecine traditionnelle 

L'ethnobotanique est une discipline qui étudie les interactions entre les plantes et les sociétés 

humaines, notamment l'utilisation des plantes par les différentes cultures à des fins médicinales, 

alimentaires, artisanales, etc. Dans le domaine de la médecine traditionnelle, l'ethnobotanique joue 

un rôle essentiel en recueillant et en préservant les connaissances ancestrales sur les plantes 

médicinales et en les mettant en regard avec les pratiques thérapeutiques modernes (Agyepong, 

Asenso, 2023) 

En Algérie, comme dans d'autres pays en développement, la médecine traditionnelle est une 

pratique courante, et les plantes médicinales sont utilisées pour traiter de nombreuses maladies, y 

compris le diabète (Khelladi et al., 2023 ;Kouider et al., 2019).Cependant, les études scientifiques  
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sur l'utilisation des plantes dans le traitement du diabète en médecine traditionnelle sont 

insuffisantes, et de plus en plus de recherches sont nécessaires pour valider et comprendre les 

propriétés médicinales des plantes utilisées dans ce contexte. 

3. Les plantes médicinales 

Une plante médicinale est une plante qui dans un ou plusieurs de ses organes contient une 

substance qui peut être utilisée à des fins thérapeutiques (AZOUAOU et al., 2020) 

 

Leur efficacité relève de leurs composés, très nombreux et très variés en fonction des espèces, et 

qui présentent des effets thérapeutiques différents. Selon lřOMS, plus de 20000 plantes utilisées 

dans le monde pour ses propriétés médicinales, seulement 2000 à 3000 plantes ont été étudiées au 

niveau scientifique 

La prise de conscience de lřutilisation des plantes médicinales est le résultat de nombreusesannées 

de lutte contre les maladies grâce auxquelles lřhomme a appris à rechercher des médicaments dans 

les écorces, les graines, les corps fruitiers et dřautres parties des plantes.La science contemporaine a 

reconnu leur action active et a inclus dans la pharmacothérapiemoderne une gamme de médicaments 

dřorigine végétale (Petrovska,2021). 

 

4. Mode de préparation des plantes médicinales 

Dans les plantes médicinales, il y a les principes actifs qui soignent. Pour obtenir ces principes 

actifs, il faut faire des préparations spéciales en fonction des parties de la plante (feuilles, fleurs, 

racines, écorces) afin de les extraire (Bilek et al., 2022). 

 

Les différentes techniques de préparations sont : 

 La décoction 

La décoction sřapplique en général aux racines, écorces, bois, rameaux, fruit…Le temps 

dřébullition est de 10 à 30 mn en général. On prend, généralement, 10 g dřeau pour un gramme de 

produit végétal (AZOUAOU et al., 2020). 
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4.1 L’infusion 

Lřinfusion est la forme de préparation la plus simple ; on lřapplique généralement aux organes 

délicats de la plante : fleurs, feuilles aromatiques, sommités …. Lřinfusion est préparée en versant 

de lřeau bouillante sur une quantité spécifique de matière végétale dans un récipient dont le 

couvercle ferme bien ; afin d'éviter toute perte d'essence volatile et on laisse reposer pendant 10-15 

minutes. La dose normale de plantes est de 1 à 3 cuillerées à thé par tasse dřeau (Bilek et al., 2022). 

4.2 La macération 

Il s'agit d'un procédé d'extraction à température ambiante (15° à 20°). Les macérations concernent 

généralement les plantes dont les substances actives risquent de disparaître ou de se dégrader sous 

lřeffet de la chaleur (par ébullition). Elles peuvent être définies comme 

des infusions froides de longue durée (de plusieurs jours). Dans le vin, de lřalcool, de lřeauou de 

lřhuile. Les plantes aromatiques ou amères macérer entre deux et douze heures. (AZOUAOU et al., 

2020). 

5. Source des plantes médicinales 

Les plantes médicinales peuvent être divisées en deux catégories en fonction de leur origine : les 

plantes spontanées, également appelées "sauvages" ou "de cueillette", et les plantes cultivées : 

5.1 Plantes médicinales de cueillette 

Les plantes médicinales de cueillette dites plantes non cultivés, ce sont les plantes qui poussent 

spontanément, elles existent naturellement dans l'environnement .Leur distributiondépend du sol, du 

climat et de divers autres facteurs. Par exemple, certaines plantes préfèrentles terrains siliceux acides 

tandis que d'autres préfèrent les terrains calcaires. Le climat joueégalement un rôle crucial dans la 

répartition des plantes médicinales, influant sur des facteurs tels que la température, l'humidité, 

l'insolation et lřaltitude (Ferreira et al., 2022). Et sont récoltées pour leurs propriétés thérapeutiques. 

La cueillette de ces plantes peut être effectuée de manière traditionnelle ou professionnelle pour 

traitement de diabète, et il est important de respecter les règles de cueillette pour préserver les 

ressources naturelles et la biodiversité (Tewari & Singh, 2023). 

5.2 Plantes médicinales de culture 

Les plantes médicinales de culture sont des plantes qui sont cultivées intentionnellement dans des 

jardins ou des champs pour leurs propriétés thérapeutiques. La culture de ces plantes permet de 

garantir une source constante de matière première pour la production de médicaments à base de 
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plantes et de répondre à la demande croissante de produits naturels(Pan & Wang, 2022). 

Cette méthode permet de contrôler les conditions de croissance et de récolte, ce qui peut améliorerla 

qualité et la disponibilité des plantes médicinales (Sasikala & Jeyachandran, 2023). 

Cependant, la culture de plantes médicinales peut être plus coûteuse et plus dépendante de 

l'utilisation de pesticides et de fertilisants. 

6. Conservation et Stockage des Drogues Végétales 

La conservation des drogues végétales sont essentiels pour préserver leurspropriétés médicinales et 

leur activité. Il est important de protéger les plantes médicinales contre les agents externes qui 

peuvent les altérer et de stocker les drogues dans des conditionsoptimales pour maintenir leur activité 

.Les plantes médicinales sont rarement utilisées à l'étatfrais et doivent être conservées dans de bonnes 

conditions. L'altération des drogues végétales peut se produire lors de la conservation par 

l'intermédiaire de plusieurs types de réactions, telles que l'hydrolyse, l'oxydation, l'isomérisation, la 

racémisation et la polymérisation, ce qui aboutit à une dégradation du principe actif et donc à 

la perte de l'activité de la drogue (Egbunyingbe, 2023) 

6.1 Stockage des drogues végétales 

Pour stocker les drogues végétales, il est important de les protéger des agents externes quipeuvent les 

altérer, tels que l'air, l'humidité, la lumière. Les drogues doivent être stockées dans des récipients 

hermétiques et à une température constante (NIH, 2023) 

6.2 Conservation des drogues végétales 

Les petits fragments de la plante, après récolte et séchage, sont stockés dans des boîtes fermées 

hermétiquement, ou dans des sacs en papier épais fermé, ou il est marqué les informations dont on 

en a besoin dans chaque contenant (nom, date de récolte.) ces derniersil faut les conserver dans un 

endroit sec à lřabri dřobscurité́ (Egbunyingbe, 2023 ; Slimaniet al., 2016). 

6.2.1 Méthodes de conservation 

Les plantes médicinales rarement utilisées à l'état frais, doivent être conservées dans des bonnes 

conditions. Peuvent être conservées sous forme sèche (Estelle , 2022 )macérée, en huile essentielle 

ou en alcool, selon les propriétés des principes actifs et les besoinsspécifiques de l'utilisation (Pepin 

,2022).et aussi peuvent être conservées par diverses méthodes, telles que le séchage, la congélation, 
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la cryoconservation et la lyophilisation. La méthode de conservation choisie dépend de la nature du 

principe actif et de la durée de conservation souhaitée (Dehaoui et al., 2022). 
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1. Les plantes antidiabétiques 

1.1 En le monde 

Les plantes médicinales ont joué un rôle crucial dans l'histoire de la médecine à travers le monde. 

Leur utilisation remonte à des millénaires, avec des civilisations anciennes telles que les Égyptiens, 

les Grecs et les Chinois qui les utilisaient pour traiter diverses affections. Des preuves 

archéologiques montrent que les premières traces d'utilisation de plantes médicinales remontent à 

plus de 60 000 ans, avec des restes de plantes médicinales retrouvés dans des sites préhistoriques en 

Irak ( Hardy , 2020). 

Au fil du temps, les connaissances sur les plantes médicinales ont été transmises et enrichies, 

contribuant à l'émergence de traditions médicales diverses telles que l'ayurveda en Inde, la 

médecine traditionnelle chinoise et la médecine indigène dans diverses régions du monde. Ces 

systèmes médicaux traditionnels continuent d'utiliser activement des plantes médicinales dans le 

traitement de diverses affections, y compris le diabète 

Des études scientifiques modernes ont également confirmé l'efficacité de nombreuses plantes dans 

le traitement du diabète. Par exemple, la metformine, l'un des médicaments les plus couramment 

prescrits pour le diabète de type 2 (Agyei et al., 2023), est dérivée de la plante Galega officinalis, 

également connue sous le nom de chèvre-feuille. De plus, des plantes telles que le ginseng, la 

cannelle et le fenugrec ont été étudiées pour leur capacité à aider à contrôler la glycémie (Saeed & 

Azeem., 2023). Selon des recherches menées en 2023, plus de 25% des médicaments prescrits dans 

les pays industrialisés tirent leur origine, directement ou indirectement, de plantes (Sasikala & 

Jeyachandran, 2023). 

Actuelle- ment, selon les estimations de lřOrganisation mondiale de la sante ́ (OMS), plus de 80 % 

de la population mondiale, surtout dans les pays sous-développées, notre cours aux traitements 

traditionnels pour satisfaire leurs besoins en matie Řré de sante ́ et de soins primaires ( Ekor & 

Eze, 2020) . 
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Tableau 01: quelques plantes antidiabétiques en le monde : 

 

 
Famille Parties 

utilisée 

S 

Pays 
 

Modes d’action et references 

 

Catharanth 

us roseus L 

   la stimulation de la sécrétion 

dřinsuline (Anwer & Al-Qarawi, 2022). 

Apocynacé 

es 

Feuilles Madagascar  

Panax 

ginseng 

Araliaceae Racines Corée du Sud Le ginseng est connu pour ses effets sur la glycémie 

en augmentant la sensibilité à l'insuline (Chen et al., 

2023). 

Azadirachta 

indica 

Meliaceae l'écorce 

de tige 

Amérique du Sud Ses polyphénols inhibent l'activité des enzymes 

digérant les glucides et améliorent l'absorption du 

glucose dans les muscles. 

(Alok et al., 2023) 

Punica 

granatum L 

Lythracées Fleurs Japan amélioration de la sensibilité à lřinsulineet la 

régénération des cellules béta-pancréatiques. 

(Li et al., 2023). 

Trigonella 

foenum- 

graecum 

Fabacées Les 

graines 

Afrique du Nord 

(région 

méditerranéenne) 

Les graines de fenugrec contiennent des fibres 

solubles et des alcaloïdes, qui peuvent aider à réduire 

l'absorption des glucides et à améliorer la sensibilité 

à l'insuline (Thayamma et al., 2023). 

Cinnamomu Lauraceae Ecorce Europe La cannelle facilite le travail de lřinsuline, et aide 

m verum    donc à faire entrer le sucre dans les cellules. À ce titre, 

    elle aurait un effet comparable à certains 

    médicaments tels que les thiazolinediones (Actos, 

    Avandia, etc.), qui réduisent la résistance à lřinsuline 

    ( Khan & Majeed, 2023). 
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1.2 En Algérie 

La recherche dans le domaine des produits naturels issus du règne végétal constitue une voie de 

recherche très prometteuse, car elle permet la mise en valeur de divers effets thérapeutiques de 

plantes médicinales utilisées en médecine traditionnelle (Terki , 2024). Où cela a été faitL'enquêtes 

ethnobotaniques a été menée sur les plantes médicinales antidiabétiques (Bourroubeyet al., 2023) , 

dans le sud-ouest (Adrar et Béchar.) et Nord-Ouest (Tlemcen) (Benarba , 2016) et est (Msila) de 

l'Algérie ; Où il a été mis en relief lřutilisation de ces plantes pour lřextraction et lřidentification de 

nombreux nouveaux principes actifs utilisés dans lřindustrie pharmaceutique, ce qui offre à la 

recherche dans ce domaine une base dřinnovation pour le choix de plantes et la mise en valeur de 

leurs activités biologiques (Terki , 2024). Où est- ce plus de 58 plantes Ils étaient utilisés dans les 

soins traditionnels du diabète (Egbunyingbe, 2023) il a été répété Utilisation de 28 à 30% de 

plantes antidiabétique s par 470 personnes diabétiques (Agyepong et al., 2020). 
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Tableau 02 : Quelques exemples des plantes antidiabétiques en Algérie (Kemassi et al.,2014) : 

 

Famille Nom 

scientifique 

Nom 

Vernaculai 

re 

Nom 

français 

Parties et 

Mode 

d’utilisati 

on 

Mode 

d’utilisati 

on 

Application 

thérapeutique 

Lamiaceae Marrubium 

vulgare 

Merriout Marrube 

blanc 

Aérienne Infusion; 

décoction 

Poudre 

Antidiabétiqu 

e 

 Rosmarinu 

s officinalis 

L. 

Yazir Romarin Tige 

feuillée. 

Infusion Antidiabétiqu 

e 

 Mentha 

pulegium 

L. 

Fliyyo Menthe 

pouliot. 

Tige et 

feuille. 

Infusion, 

décoction 

Antidiabétiqu 

e 

 Lavandula 

stoechas L. 

El-halhal Lavande 

stoechade 

. 

Tiges, 

feuilles, 

fleurs 

Infusion, 

décoction 

Antidiabétiqu 

e 

Astéraceae Artemisia 

campestris 

Tegofte Armoise 

champetr 

e 

Aérienne. Décoction Antidiabétiqu 

    e 

 Inula 

viscosa 

Terhla Inule 

visqueuse 

Racine et 

lapartie 

aérienne. 

Décoction Antidiabétiqu 

e 

Rutaceae. Ruta 

graveolens 

L. 

L-Fijel Rue 

cultivée 

Racine Décoction Antidiabétiqu 

e 
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Globulariace 

ae. 

Globularia 

alypum L. 

Tesslegha. Globulair 

e turbith. 

Feuille. Infusion, 

décoction 

Antidiabétiqu 

e 

Zingiberacea 

e. 

Zingiber 

officinale 

Roscoe. 

Zanedjabil  Racine. Poudre Antidiabétiqu 

e 

Linaceae. Linum 

usitatissim 

um L. 

Zarîaate 

El- Ketan 

Lin 

cultivé 

Graine. Poudre Antidiabétiqu 

e 

Nitrariaceae. Peganum 

harmala L. 

L-Harmel. Harmal. Graine. Poudre. Antidiabétiqu 

e 

Myrtaceae. Eucalyptus 

globulus L. 

Kalybtus. Eucalypt 

us. 

Feuille 

fraîche. 

Décoction 

. 

Contre 

lřhyperglycém 

ie. 

Burseraceae. Boswellia 

sacra 

Flueck. 

Loubane. L'arbre à 

encens. 

Ecorces, 

résine. 

Infusion. Antidiabétiqu 

e 

Rhamnaceae. Ziziphus 

lotus L. 

Ssedra, 

Nbeg 

Jujubier Feuille,fru 

it; racine 

Infusion, 

décoction 

Antidiabétiqu 

e 

Fabaceae Trigonell 

foenum 

graecum 

Helba Fenugrec Graines Infusion, 

décoction, 

macératio 

n, 

poudre 

Antidiabétiqu 

e 

Ceratonia 

siliqua L. 

Khroub Caroubier Fruits, 

graines 

Infusion, 

poudre 

Antidiabétiqu 

e 

Cupressacea 

e 

Thuya 

occidentali 

s L. 

Aaràar Thuya 

occidenta 

L 

aérienne Décoction Antidiabétiqu 

e 
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2. Utilisation des plantes médicinales pour le traitement du diabète 

Les plantes médicinales sont des agents thérapeutiques utilisés en médecine traditionnelle pour 

traiter le diabète selon diverses modalités. Certains végétaux présentent des propriétés 

hypoglycémiantes, induisant un abaissement de la glycémie. D'autres plantes possèdent des 

propriétés antioxydants, anti-inflammatoires et anti-hyperlipidémies, qui peuvent contribuer à la 

prévention des complications diabétiques telles que les pathologies cardiovasculaires et les 

lésions rénale (RABAH et al.,  2016). 

 

Parmi les plantes médicinales les plus fréquemment employées pour traiter le diabète dans 

le cadre de la médecine traditionnelle, on retrouve le manguier, le fenugrec, la cannelle, le 

ginseng, l'aloès, le curcuma, le neem, le basilic sacré, le pissenlit, la berbérine et le gymnema 

sylvestre (Errajraji et al., 2010 ;Gnagne et al., 2017 ; Holaly et al., 2015) . 

 

Ces plantes peuvent être consommées sous forme tisanes, de décoctions, de poudres ou de 

capsules à partir des parties des plantes telles que les feuilles, les fleurs, les racines ou les graines. 

Cependant, il est essentiel de souligner que l'usage des plantes médicinales dans le traitement du 

diabète nécessite une supervision par un professionnel de santé, étant donné que certaines 

plantes pourraient interagir avec les médicaments conventionnels et entraîner des effets 

indésirables ( RABAH et al .,2016). 

3. Les mécanismes d'action des plantes médicinales antidiabétiques 

Lřanalyse des études pharmacologiques ont montré plusieurs les mécanismes d'action 

connus importants des plantes médicinales antidiabétiques :( kraza, 2021 ; 

Subramoniam, 2016) 

 La stimulation de la sécrétion d'insuline et/ou la régénération de l'insuline. Cellules β, 

 Sensibilisation à lřaction de lřinsuline (diminution de la résistance à lřinsuline), 

 Action analogue à lřinsuline (partielle ou complète), 

 Activation de l'AMPK, 

 Augmentation des niveaux de glucagon-like peptide-1 (GLP-1), 

 Activation des proliférateurs de peroxysomes Ŕ récepteur gamma activé (PPAR-γ), 
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 Inhibition des glucides digestion dans l'intestin, 

 Inhibition de l'absorption du glucose par l'intestin, au niveau du tube contourné 

proximal,ce qui a été prouvé pour laphloridzine. 

 Inhibition du glucose réabsorption dans le rein 

 Inhibition de l'activité de l'aldose réductase 

 Lřaugmentation de la glycogénèse ou réduction de la glycogénolyse, réduction de la 

digestion et de lřabsorption des glucides par inhibition de α- glucosidase et α -amylase, 

 Lřaugmentation de la taille et du nombre des cellules β du pancréas, 

 Effet antioxydant 

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

 Effet protecteur de la destruction des cellules β. 

 Apport de quelques éléments nécessaires comme le Calcium, le Zinc, le Magnésium, 

le Magnésium et le cuivre pour les cellules β.
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1. Type de l’étude 

Le but principal de notre enquête consiste à la valorisation des ressources en plantes Médicinales 

traditionnellement utilisées dans le traitement du diabète au niveau de la wilaya de Laghouat. 

Notre étude est divisée en deux parties, pour la première partie nous avons réalisé une enquête 

ethnobotanique auprès de 80 patients diabétiques hospitalisés et femmes enceintes souffrant du 

diabète type 2 et herboriste, habitants villes de Wilaya de Laghouat. Elle a été faite dans le but 

dřétablir le catalogue des plantes médicinales et de réunir toutes les informations concernant les 

usages thérapeutiques pratiqués par la population locale dans la région étudiée. A lřaide de fiche 

questionnaire (Annexe 1 ,2), les enquêtes ethnobotaniques sur le terrain ont été menées pendant 2 

mois (février et mars 2024). Ensuite nous avons essayé de connaitre les différents paramètres 

biochimiques tels que la glycémie, ainsi que lřapprentissage et la maitrise des techniques de 

dosage et le suivi clinique chez les diabétiques de type 2. 

2. Lieu de réalisation de l’étude ethnobotanique 

Cette étude a été menée au niveau des herboristes et des patients diabétiques au niveau de la ville 

de Laghouat pendant une courte période (mois de février) afin de recueillir des informations sur 

les plantes les plus consommées par la population, ainsi que les modalités de leur utilisation. Où 

nous avons visité le niveau de 39 herbes situées dans divers quartiers de la ville, les plus célèbres 

dřentre elles et ceux qui nous ont le plus aidés sont : 

 Moulin Royal 

 Boutique d'herbes et épices 70 Maamoura 

 Herbes Bab Al-Dzaïr 

 Herbes El-Makame 

 

 

Figure 01 : Herbes El-Makame. 
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Les herboristes ont partagé leurs réponses avec nous et possèdent une richesse de 

connaissances à propos de ce sujet. 

3. Analyse des donnés 

Après avoir les résultats des analyses et sur étude descriptive et analytique des résultats de 

l'ethno- enquête sur les plantes médicinales présentées par les herboristes. Nous avons pris 

quatre plantes : 

3.1 Trigonella foenum-graecum L.                           

Nom Arab : helba 

Nom français : Fenugrec 

Nom Anglai : Fenugreek 

3.1.1 Origine et distribution 

C'est une plante herbacée annuelle, à tige dressée, rameuse, généralement d'une hauteur de 

30 à 60 cm. Il est cultivé au printemps, de couleur verte et de forme élancée, avec des 

gousses jaune-brun portant 10 à 20 graines. Sont de couleur jaune brunâtre, petites, en forme 

de losange, Originaire de la région méditerranéenne (Égypte, Turquie, Maroc Syrie ; Grèce 

; sud de la France), se développe également sous des latitudes plus septentrionales 

(Visuvanathan et al., 2022). 
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3.1.2 Classification botanique 

 

Figure 02 : Graine Trigonella foenum-graecum  

L 

 

 

 

 

 

                 Figure 03 : Feuilles, fleurs et fruit de Trigonella foenum-graecum L. (www.norseco.com) 

3.1.3 Principes actifs majeurs 

Elle est constituée par la graine mûre, séchée. Et il est dure, aplatie, brun à brun rougeâtre. A une 

forte odeur aromatique caractéristique. Et plusieurs métabolites secondaires notamment : 

 Huile essentielle : entre 0,01 et 0,02%, renfermant notamment de la 4,5-dimé 

thyl-3- hydroxy-2(5H)-furanone (sotolone) et de l-3-hydroxy-4-méthyl- 2( 5H - 

furanone (responsables de lřodeur typique des graines) 

 Flavonoïdes : notamment des hétérosides de flavones comme la vitexine, 

lřisovitexine, la vicénine-1, la vicénine-2 

Règne : Plantae 

 
Sous règne : Tracheobionta 

Division : Magnoliophyta 

 
Classe : Magnoliopsida 

Sous classe : Rosidae 

Ordre : Fabales 

Famille : Fabaceae 

Genre : Trigonella 

Espèce :Trigonella foenum-graecum L. 
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 isoflavonoïdes : 0,3% de roténoïdes (dans les fruits). 

 Lipides : 6 à 10%, triglycérides, phospholipides et glycolipides. 

 Protéines : 23 à 30%, riches en L-lysine et en L-tryptophane 

 Glucides : sucres simples (glucose, fructose, xylose, arabinose, 

myoinositol et saccharose) 

 Alcaloïdes de type pyridine : trigonelline (N-méthylb taïne de lřacide 

nicotinique), gentianine carpaïne (Almatroodi et al., 2021). 

 Stérols: Essentiellement cholestérol, B-sitostérol. 

 Vitamines : A, B, C, nicotinamide (ou vitamine PP). 

 Minéraux : inositophosphate de calcium et de magnésium, fer. 

3.1.4 Usage médical 

Il est principalement appliqué comme adjuvant dans la thérapie du diabète de type 1et 

de type II. 

 Il est agi en réduisant le taux de glucose sanguin et des lipides. 

 Il est stimulé lřappétit et il permet d'abaisser le taux de cholestérol dans le plasma 

 Il est diminué la résistance de l'insuline pour les diabètes de type II, est 

les complications associées particulièrement sur le foie et les reins. 

 Il présente un effet anti-inflammatoire en cas d'affections intestinales et 

protection contre les ulcères gastriques. 

 Il a un effet protecteur contre le cancer du côlon et leucémique. 

 Il augmente l'activité phagocytaire et la capacité d'action des macrophages 

 Il adoucissant, stimulant de la lactation et augmenter la production de lait chez 

les mères qui allaitent et soulager 

 Effet topique pour apaiser les irritations causées par l'eczéma (Singh et al., 2022). 

3.2 Zingiber officinale (Roscoe) 

Nom Arab : Zandjabil 

Nom français : Gingembre 

Nom Anglai : Common Ginger  

3.2.1 Origine et distribution 

Le gingembre est une plante tropicale herbacée vivace Il pousse dans les régions tropicales, en 
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particulier dans le sud et lřest de lřAsie, se dressant sur une tige de 1,50 m en moyenne. 

La partie souterraine utilisée est le rhizome. Et est constitué de tubercules globuleux ramifiés. 

La peau du rhizome est beige pâle et sa chair est jaune pâle juteuse. La cassure est fibreuse et 

granuleuse, lřodeur est aromatique avec une saveur chaude et piquante. Les feuilles sont 

persistantes, lancéolées et pointues pouvant atteindre une vingtaine de centimètres (Kumari et 

al.,2020).

3.2.2 Classification botanique 

: 
 

 

 

Figure 04 : Rhizome du gingembre

Règne : Plantae 

Sous-règne : Trachéobionta 

 
Division : Angiospermes 

Classe : Monocotylédones 

 
Sous-classe : Zingibéridées 

 
Ordre : Zingibérales 

 
Famille : Zingibéracées 

Genre : Zingiber 

 
Espèce : Zingiber officinale (Roscoe) 
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3.2.3 Principes actifs majeurs 

Elle est constituée par le rhizome séché, entier ou coupé, de Z. officinale, débarrassé du liège 

soit complètement, soit seulement sur les faces plates et larges. 

Lřélément le plus abondant est de loin lřami- don (60% du poids sec). Lřodeur est due à une 

huile essentielle et la saveur à une résine. 

 Sesquiterpéniques : azingibérène, ẞ-sesquiphellandrène et arcurcumène, mais 

aussi ẞ-phellandrène, ẞ-bisabolène, camphène, etc. 

 Aldéhydes (géranial, néral) et des alcools monoterpéniques. La composition est 

très variable selon lřorigine. 

 Résine. Les principes (piquants ) du rhizome sont des 

Composé homologues de structure générale 1-(4prime-hydroxyŔ3ř)(méthoxyphenyl-5- 

hydroxyalcan-3-ones) 

 Les gingerols : lřaldéhyde formé par rétro- aldolisation). 

 Les shogaols: produits de déshydratation ), sont absents du rhizome frais 

(Radice et al., 2022). 

3.2.4 Usage médical 

 Réduit significativement les concentrations en glucose, insuline, et lipides. 

 Il a une capacité anticancéreuse 

 Inhiberait la croissance du virus influenza de manière indirecte par 

lřactivation des macrophages. 

 Il a une activité antibactérienne dřextraits éthanoliques 

 Analgésique, antitussif, hypotenseur et antipyrétique. 

 Antiulcéreux, anti-inflammatoires, antioxydant, immunomodulateurs et 

antioxydantes et antiradicalaire (Mao et al.,2019 ; Bahodirovich., 2023). 

3.3 Juniperus phoenicea L. 

Nom Arab : Araar 

Nom français : Genévrier de Phénicie 

Nom Anglai : Phoenician juniper 

3.3.1 Origine et distribution 

Le Genévrier de Phénicie cřest un arbuste ou un arbre très résistant à feuilles persistantes 

pouvant atteindre jusqu'à 8 mètres de hauteur. Il est largement diffusé dans lřhémisphère Nord 

Son écorce papyracée est marron-rouge, et il a des verticilles de 3 familles linéaires pointues 

gris-vert portant une rayure blanche unique sur surface interne. Cette espèce est répandue 
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dans le sud de l'Europe, en Asie occidentale et en Afrique du Nord (Algérie, Maroc et Tunisie) 

(Sánchez-Gómez et al., 2018). 

3.3.2 Classification botanique 

 

Figure 05 : Genévrier de Phénicie. 

 

 

3.3.3 Principes actifs majeurs 

Sont les feuilles et les baies. Elles contiennent divers Composés bioactifs, notamment : 

 Diterpènes : l'anthoflavone, la robustaflavone,l'hinokiflavone, la cupressuflavone et la 

mono-méthylhinokiflavone. 

 Terpénoïdes: Les terpènes comprennent des monoterpènes (principalement α-pinène et 

α-phyllandrène) et des sesquiterpènes (principalement δ-cadinène). 

 Phénoliques : Les composés phénoliques incluent des flavonoïdes et des biflavones, des 

phénylpropanoïdes et des lignanes. 

 Autres composés : On trouve également des furanones, des hydrocarbures et des 

stérolsdans les feuilles et les baies du Genévrier de Phénicie (El Hajjouji et al., 2019). 



3.3.4 Usage médical 

 Augmenter la sensibilité à l'insuline et à stimuler la sécrétion d'insuline. 

 Traiter les infections urinaires et les calculs rénaux. 

 Traiter la toux, le rhume et la bronchite. 

 Soulager les douleurs articulaires et musculaires. 

 Traiter l'acné, l'eczéma et le psoriasis (Elmhalli et al., 2021). 

Règne : Plantae 

Sous-règne : Tracheobionta 

Division : Magnoliophyta 

Classe : Magnoliopsida 

Ordre : Coniferales 

Famille : Cupressaceae 

 
Genre : Juniperus 

 
Espèce : Juniperus phoenicea 
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3.4 Artemisia herba-alba. 

Nom Arab : Al-Shih 

Nom français : Lřarmoise 

Nom Anglai : Mugwort 

3.4.1 Origine et distribution 

L'armoise cřest une plante vivace regroupe des plantes herbacées, des arbrisseaux et des 

arbustes, elle pousse droit jusqu'à 1,50 à 1,80 m. Ses feuilles sont plus étroites. Généralement 

aromatique de la famille des Astéracées. Elle est originaire d'Europe, d'Asie et d'Afrique du 

Nord, notamment les prairies, les friches et les bords de route. L'armoise est connue pour 

son goût amer et sa forte odeur (Liu et al., 2023). 

 

3.4.2 Classification botanique 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 06 : L’armoise. 

 

 

 

3.4.3 Principes actifs majeurs 

Sont les fleurs et les feuilles. Elles contiennent divers composés bioactifs, notamment : 

 Huiles essentielles (1-5%): L'armoise contient des huiles essentielles telles 

que le thujone et l'alpha-thujone ,camphre, Crinole (eucalyptol). 

 Sesquiterpènes (0,5-1%):Artemisine, Santhionine, Achilléine, Arteannuin B, 

Sesquiterpène lactone ,Eudesmol . 

 Composés phénoliques (0,1-0,2%): Acide rosmarinique , Acide chlorogénique, 

Acide caféique, Eugénol , Acide férulique , Vanilline 

 Flavonoïdes (0,2-0,5%) : Lutéoline (antioxidants) , Apigénine, Rutin 

Règne : Plantae 

 
Sous-règne : Tracheobionta 

Division : Magnoliophyta 

Classe : Magnoliopsida 

Ordre : Asterales 

Famille : Asteraceae 

 
Genre : Artemisia 

 
Espèce : Artemisia herba-alba 
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,Kaempférol , Myricétine 

 Vitamines : A, C et E 

 Minéraux : inositophosphate de calcium et de magnésium, le potassium (Batiha 

et al., 2020). 

3.4.4 Usage médical 

 Améliorer la sensibilité à l'insuline et à aider à réguler la glycémie chez les 

personnes atteintes de diabète type 1 et 2. 

 Cřest un remède précieux contre les infestations dues aux vers et autres 

infections parasitaires de l'intestin. 

 Elle tonifie les nerfs et soulage de la fièvre ou des douleurs menstruelles. 

 Elle a des propriétés anti-inflammatoires, antibactérien, antidepressant, 

antioxidant et analgésiques (Szopa et al., 2020). 

4 . Lieu de réalisation stage 

Il sřagit dřune dřétude descriptive et analytique basé sur des archives statistiques, dans un but 

de chercher les changements qui surviennent dans les paramètres des analyses biologiques, 

chez un malade diabétique. Pour obtenir les informations nécessaires, Notre stage a été effectué 

dans 3 endroits différents : 

 Hôpital Spécialisé Hakim Saadane-Laghouat. 

 Hôpital mixte colonel Lotfi-wilaya de Laghouat. 

 Clinique médicale pour les maladies rénales, le diabète et les maladies thyroïdiennes, Dr 

haram khokhi. 
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Figure 07 : Hôpital Spécialisé Hakim Saadane-Laghouat (photo original). 

 

 

 

Figure 08 : Hôpital mixte colonel Lotfi-wilaya de Laghouat (photo original). 

5 Analyse des donnés 

Après avoir étudié et mené une étude détaillée sur les analyses de détection du diabète, nous 

avons découvert qu'il existe deux analyses de base de glycémie, plus d'autres tests comme 

lřUrée, Créatinine, Na, K, FNS, HDL, LDL, CRP, TP, TCK, INR, dans le bilan analytique de 

chaque patient diabétique. 

5.1 Prélèvement sanguin 

Après avoir porté des gants, et bien stérilisé la zone avec de l'alcool. Les prélèvements sanguins 
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ont été effectués sur du sang veineux à partir de la veine superficielle du pli du coude et ce, 

après un jeûne dřune durée de 8 heures au minimum. 

Il est à noter que pour le dosage de glycémie, le jeûne est nécessaire puisquřil influence le 

résultat de lřanalyse. 

 Pour le dosage de la glycémie, le prélèvement sanguin se fait sur un tube sec 

(couleur rouge) ou hépariné (sa couleur est verte) agit comme anticoagulant. 

 Nous inscrivons le nom et le prénom de la maladie sur lřétiquette du tube, ainsi qu'un 

numéro spécifique au tube. 

 Pour le dosage de glycémie nous suivons deux méthodes manuel et automatique réaliser 

par l'appareil automate ou semi_automate (mindray). 

 

 
 

Figure 09 : Prélèvement sanguin (photo original). 
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mindray 
BA- 
88A 

mindray 
BS- 240 

5.2 Détermination des paramètres biochimiques 

5.2.1 Le dosage du glucose sanguin 

La glycémie est la concentration de glucose dans le sang. A jeun, et Le dosage de la glycémie a 

été effectué manuellement par Zuzi spectrophotomètre model 4201/20 et le semi_automate 

mindray BA-88A, et l'automate mindray BS-240 après centrifugation du sang à 4000 RPM 

pendant 5 min afin de séparer le sérum du reste des constituants sanguins et l'ajout de réactif 

glucose GOD_PAP sur le plasma. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : les machines de dosage du diabète (Hôpital, colonel Lotfi Laghouat,2024). 

 

5.2.1.1 Principe 

Le glucose est oxydé par la GOD en acide gluconique et H2O2 qui réagit en présence de POD 

avec le chloro-4- phénol et le PAP pour former une quinonéimine rouge. Lřabsorbance du 

complexe coloré, proportionnelle à la concentration en glucose dans le spécimen est mesurée à 

500 nm. 

5.2.1.2 Le dosage du glucose sanguin manuellement (Zuzi spectrophotomètre model 4201/20) 

5.2.1.2.1Mode opératoire 

- vérifier le réactif (date de péremption et couleur), lisons la fiche technique du réactif et 

appliquons les étapes et le protocole qui y sont contenus (figure 5). 

Zuzi 
spectrophotomètre 

model 4201/20 
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Figure 11 : Le Réactif Glucose GOD-PAP et leurs fiche technique (Hôpital, colonel 

Lotfi Laghouat, 2024). 

- Le tableau ci-dessous représente le contenu des tubes utilisés pour le dosage : 

Tableau 03 : Mode Opératoire du dosage de la glycémie au spectrophotomètre. 

 

 Blanc Etalon Contrôle Dosage 

Réactif 
1000 µl 1000 µl 1000 µl 1000 µl 

Etalon _ 10 µl _ _ 

Contrôle _ _ 10 µl _ 

Echantill 

on 

_ _ _ 10 µl 

 

- Après incubation pendant 10 à 20 min à température ambiante. 

- Lecture des absorbances à 505nm avec le spectrophotomètre. 

-la concentration de glucose = 
𝐴(𝑑𝑜𝑠𝑎𝑔) 

× concentration de lřétalon 

𝐴𝑏𝑜(𝐸𝑡𝑎𝑙𝑜𝑛) 
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prépration 
les tubes 

 

 

 

 

 

Incubation 
pendant 10 a 20 
min à 37°C 

. 

lecture les absorbances à 
500nm 

Valeurs de référence : 0,70 à 1,10g /L 

 

 

 

Figure 12 : les étapes de préparation de dosage (photo original). 

5.2.1.3 Le dosage du glucose sanguin par le semi_automate (Mindray BA_88A) 

Un analyseur de biochimie semi-automatique est un instrument de laboratoire sophistiqué 

conçu pour analyser divers paramètres biochimiques dans des échantillons biologiques 

constitués de sang, d'urine, de plasma, etc. les analyseurs semi-automatiques nécessitent 

certaines interventions manuelles, telles que le chargement des échantillons et la préparation 

des réactifs. 

5.2.1.3.1 Mode opératoire 

Les étapes opératoires du dosage sont représentées dans la figure20. 
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prépration de 4 

tubes : blanc, 

etalon, contrôle, 

echontellon 

 

 

insertion des tubes 

succissivement 

 

 

Lecture des 

valeurs 

finales de la 

glycémie 

affichée sur 

l'appareil 
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Figure 13 : Les étapes Opératoire du dosage de la glycémie au semi_automate 

(photo original). 

5.2.1.4 Le dosage du glucose sanguin par l’automate (Mindray BS_240) 

BS - 240 est un analyseur chimique entièrement apporte un très grand rendement automatisé 

contrôlé par ordinateur, destiné à la détermination quantitative des produits chimiques 

cliniques dans le sérum, le plasma, l'urine, le liquide céphalo-rachidien (LCR) et d'autres fluides 

corporels humains. Il peut effectuer la distribution automatique, la réaction, la mesure 

colorimétrique, la surveillance du processus et le calcul des résultats. 

Cette dose pourrait être : 

• De composés simples comme le glucose, lřurée, la créatinine, le cholestérol, 

• De cations comme le sodium, le potassium, 

• Dřenzymes comme les hormones thyroïdiennes (TSH, T4L), 

• De protéines spécifiques (ferritine, CRP), 

• De médicaments (cardiotoniques, antibiotiques). 
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5.2.1.4.1 Mode opératoire : 

 

Figure 14 : les Étapes opératoire du dosage de la glycémie au lřautomate. 

 

5.2.2 Bandelettes réactives urinaires (on l’appelle labstix) 

5.2.2.1 Principe du test 

Pour la détection semi-quantitative et qualitative du glucose ; de la densité ; du sang. etc. 

Ce test est basé sur la coloration des différentes bandelettes réactives. En effet, les 

composants du test contiennent des substances qui, réagissant avec les urines, modifient la 

couleur des bandelettes, permettant déterminer le résultat du test visuellement ou à lřaide 

du dispositif. 

5.2.2.2 Matériel utilisée : 

1. Bandelettes de test notice dřutilisation 

2. Échelle colorimétrique 

Vérifiée et assurer qu'aucun objet n'obstrue le chemin 
de L’aiguille d'échantillon et qu'il y a de l'eau distillée 
et une solution de lavage. 

Saisisse les informations des patients, notamment leur nom, 
Âge, sexe et le type d’analyse requis et les enregistrer 

Placer chaque échantillon dans la position correcte. 

vérifier soigneusement la liste des patients, leur analyse la 
Position de chaque tube dans l'automate 

Lecture les résultats après 30 
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Figure 15 : le matériel de biochimie dřurines (photo original). 

 

5.2.2.3 Mode opératoire 

Les urines doivent être collectées dans un récipient prévu à cet effet, en plastique ou en verre. 

Et doit être aussi frais que possible, soigneusement mélangé mais pas centrifugé. 

1. Avant utilisation, sřassurer que lřéchantillon dřurine Homogénéiser et soit à température 

ambiante. 

2. Retirer une bandelette du flacon. Refermer immédiatement. 

4. Vérifier lřétat de la bandelette. (Lřaltération de la couleur de la zone réactive peut indiquer 

une détérioration. Sřil y a lieu, ne pas utiliser la bandelette). 

5. Immerger la bandelette de manière à ce que toutes les zones réactives soient au contact de 

lřurine. Nous retirons immédiatement pour éviter une dissolution des zones réactives (figure 

(a)) 

6. Tapoter le bord de la bandelette contre le rebord du récipient dřurine et maintenons la 

bandelette en position horizontale pour empêcher toute interférence entre les zones réactives. 

(Figure (b)) 

7. Passer délicatement le bord de la bandelette sur toute sa longueur sur du papier absorbant 

(figure ©) 

8. Comparer attentivement et sous un bon éclairage les résultats obtenus avec lřéchelle 

colorimétrique. (Figure (d)). 
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Figure 16 : les étapes dřanalyse par les bandelettes réactives urinaires (photo original). 

 

 

Remarque : le temps de lecture optimal de chaque paramètre varie entre 30 secondes et 2 

minutes. Les modifications de coloration qui apparaissent uniquement sur le bord de la zone 

test ou quřapparaissent après plus de 2 minutes nřont pas de valeur diagnostique. 

 

6 Questionnaire 

Le formulaire du questionnaire de lřenquête se divise en trois parties permettant de récolter 

des informations portant sur le malade et herboriste (Annexe), sur la maladie et des questions 

liées à lřutilisation des plantes dites antidiabétiques par cette population. 

1. Lřinformant : Age, sexe, situation professionnelle et commune. 

2. La maladie : ancienneté du diabète, type du diabète, traitement (nom des médicaments) et 

complications. 

3. Lřinformation sur les plantes antidiabétiques utilisées : 

 Nom des plantes : nom vernaculaire ; nom scientifique ; 

 Type de la plante : spontanée, cultivée ; 

 Usage de la plante : thérapeutique, cosmétique, autres ; 

d b c A 
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 Etat de la plante : fraiche, desséché, après traitement ; 

 Parties utilisées : tiges, fleurs fruits, graines, écorce, racines, feuilles, rhizome, bulbe, 

partie aérienne…. 

 Forme dřemploi : tisane, poudre, huiles essentielles, huiles grasse, extrait (teinture, 

solution, gélule) 

 Mode de préparation : décoction, macération, infusion, cru,… ; 

 Dose utilisée : pincée, poignée, cuillerée ; 

 Efficacité des plantes dřaprès les patients questionnés : effet secondaires, toxicité 

7 Date et source d’information 

Au début, une liste des noms vernaculaires des plantes médicinales utilisées par cette 

population a été créée. L'identification taxonomique des plantes et la détermination définitive 

de leurs noms botaniques, ainsi que de leurs noms en français et en anglais, ont été effectuées. 
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8.1 Enquête ethnobotanique 

Dans la carde de cette étude, nous sommes intéressés dans à réaliser un questionnaire sur 

lřutilisation des plantes médicinales pour la prévention ou le traitement de diabètes dans la 

régionde Laghouat. Nous avons inclus pour ce travail 80 personnes choisies aléatoirement et 

réparties entre herboristes, patients diabétiques hospitalisés et femmes enceintes souffrant du 

diabète type 2. 

 

Nous avons fait une étude analytique bibliographique des plantes médicinales citées par nos 

enquêtés nous a permis de trouver quřelles sont très riches en composés bioactives et 

disposent dřun grand nombre dřactivités biologiques qui peuvent être impliquées dřune 

manière directe ou indirecte pour la prévention et même le traitement du diabète chez 

certaines plantes. 

 

À travers l'étude ethnobotanique menée auprès des populations des régions du Laghouat, il 

s'avère quřil y a une diversité de pratiques, quant aux espèces, parties utilisées, mode de 

préparationet Forme d'emploi. En plus d'une diversité d'informations concernant les personnes 

enquêtées : sexe, classe d'âge, niveau d'éducation, type de plant et mode de préparations. 

 

Nous avons résumés toutes les informations sur les plantes étudiées dans le tableau ci dessous. 



Résultats et Discussion 

44 

 

 

 

Tableau 03 : Résultats de lřenquête ethnobotanique. 

 

Famille Nom 

   
Nom 

 
Nom 

 
Partie et 

 
mode de 

 
substances 

 
Mode de utilisation 

 
La 

 
scientifique vernacu 

laire 

franç 

ais 

principe 

active 

pérparati 

on 

actives  Région 

 
Zingibéracrae 

 
Zingiber 
officinale 
(Roscoe) 

 
Zendja 
bil 

 
Ginge 
mbre 

 
Rhizome 

 
Poudre 
frais. 

Les  composes 
phénoliques, 
triglycérides, les 
huiles 
essentielles, Les 
stérols, les 
gingerols 

Anti-cancéreux , anti- 
inflammation, anti- 
diabétique , 
hypercholestérolémie, 
anti-hypertension, 
Antimicrobien (Salima, 
et al.,2022) 

Moulin 
Royal 
laghouat 

 

 
Cupressaceae 

 

 
Juniperus 
phoenicea 
L. 

 

 
Arar 

 

 
Gené 
vrier 
de 
Phéni 
cie 

 

 
feuille, 
baie 

 

 
Infusion, 
décoctio 
n 

Les composés 
phénoliques, 
les flavonoïdes, 
acide 
cinnamique, les 
glucides, les 
huiles 
essentielle, les 
protéines 

 

Anti-diabétique, anti- 
oxydant, 
Antimicrobien, 
antifongique (Dris et 
al.,2022) 

 

Herbes 
Bab Al- 
Dzaïr- 
laghouat 

 

 

 

 

 

 

 
Fabaceae 

 

 
Trigonella 
foenum- 
graecum L. 

 

 
Helba 

 

 
Fenu 
grec 

 

 
Graine 

 
Infusion, 
macérati 
on, 
décoctio 
n, 
poudre 

 
Polyphénol, les 
huiles 
essentielles, les 
flavonoïdes 

Antibactérienne, 
antioxydant, Anti- 
diabétique, anti- 
inflammatoire , 
stimuler l’appétit. 
contre les douleurs 
d’estomac (Bencheikh 
et al.,2021; 
Fatima,et al.,2022) 

Boutique 
d'herbes 
et épices 
70 
Maamou 
ra- 
laghouat 

 

 
Lupinus 
Luteus. 

 

 
Termo 
usse 

 

 
Lupin 
jaune 

 

 
Graine 

 

 
Infusion 
macérati 
on 
poudre 

 

 
Les alcaloïdes, 
les protéines, 
les composés 
phénoliques, les 
terpènes 

 

 
anti- 
hypercholestérolémie, 
anti-diabétique, 
antioxydant 
(Buszewski et al.,2019) 

 

 
Herbes 
El- 
Makame- 
laghouat 

 

 

 

 

 

 

 

 
Poaceae 

 

 
Avena 
sativa L. 

 

 
Chofan 
-Kharal 

 

 
Avoin 
e 

 

 
Graine 

 

 
Poudre 

 

Les composés 
phénoliques, 
les flavonoïdes, 
acide 
cinnamique, les 
glucides, 

 

Activité 
immunomodulatrice, 
antioxydant, anti- 
inflammatoire, 
antitumorale, 
Antimicrobien, anti- 
diabétique, 
antibacterial (Li,et 
al.,2024) 

 

Herbes 
Bab Al- 
Dzaïr- 
laghouat 

 

Triticum 
durum 
Desf. 

 

Gamh 
 

Herb 
e de 
blé 

 

Feuille 
 

Poudre 
 

Les glucides, 
polysaccharides, 
les protéines; 

 

Antioxydant, 
Antimicrobien, 
antidiabétique 
(Spaggiari, C et 
al.,2023) 

Boutique 
d'herbes 
et épices 
70 
Maamou 
ra- 
laghouat 
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Lamiaceae 

 

Salvia 

officinalis 

L. 

 

Mirami 

a 

 

Sauge 

 

Feuille 

 

Infusion 

 

Les huiles 

essentielles, les 

terpènes 

Antioxydant, Anti- 

hypertension, 

Antimicrobienne, 

antidiabétique 

(Khedher, M et 

al.,2017) 

Herbes 

Bab Al- 

Dzaïr- 

laghouat 

 

Ocimum 

basilicum 

L. 

 

Raihan- 

Lhbaq 

 

Basili 

c 

romai 

n 

 

Feuille 

 

Infusion 

décoctio 

n 

 

Les tanins, les 

huiles 

essentielles, les 

monoterpènes, 

les polyphénols 

Antibactérienne, 

antioxydant, 

Antimicrobien, Anti- 

diabétique , anti- 

stress, anti- 

hypertension, (Ahmed, 

et al.,2019; Abou et 

al.,2015) 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 

 

Mentha 

viridis L. 

 

Nânaa 

 

Ment 

he 

verte 

 

Tiges, 

feuille 

 

Infusion 

 

Les huiles 

essentielles, Les 

tanins, acide Les 

coumarine 

Antibactérienne, 

antioxydant, 

Antimicrobien, Anti- 

allergique, Anti- 

diabétique, anti- 

stress, anti- 

hypertension, anti- 

algésique (Bouyahya, 

et al.,2020) 

Moulin 

Royal- 

laghouat 

 

Melissa 

officinalis 

L. 

 

Milissa 

 

Mélis 

se 

 

Tiges, 

feuille, 

fleurs 

 

Infusion 

 

Polyphénol, les 

huiles 

essentielles, les 

flavonoïdes 

Antioxydant, 

antimicrobien, 

antitumoral, antiviral, 

antiallergique, anti- 

inflammatoire (Sharifi 

et al 2021) 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 

 

Thymus 

satureioide 

s Bal. 

 

Ziîtra 

 

Thym 

satur 

éoïde 

 

Feuille 

 

Infusion, 

décoctio 

n 

 

Les huiles 

essentielles, les 

flavonoïdes, les 

tanins 

Anti-infectieux 

anti-hypertension, 

rhumatisme, anti- 

diabétique, anti- 

Grippes 

(Sekkout,et 

al.,2024) 

Moulin 

Royal- 

laghouat 
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Ajuga iva 

L. 

Chendg 

oura 

Bugle 

ivette 

Tige 

feuillée 

et la 

partie 

aérienne 

Infusion, 

décoctio 

n, 

poudre 

Les huiles 

essentielles, les 

flavonoïdes, les 

phénol simple 

Antioxydant, 

antimicrobien, Anti- 

Hypertension, 

Antidiabétique 

(Ammar, et al . ,2022) 

Herbes 

Bab Al- 

Dzaïr- 

laghouat 

 

 

 

 

 

 

 

Amaryllidaceae 

 

Allium 

sativum L. 

 

Touma 

 

Ail 

 

Bulbe 

 

Cru ou 

cuit 

 

Les huiles 

essentielles, 

polyphénols, les 

Coumarines 

Antioxydant, 

antimicrobien, anti- 

Hypertension, 

hyperglycémie, anti- 

inflammatoires, 

antibactérienne(El- 

Saber Batiha,et 

al.,2020) 

Boutique 

d'herbes 

et épices 

70 

Maamou 

ra- 

laghouat 

 

Allium 

cepa L. 

 

L- 

bessla 

 

Oigno 

n 

 

Bulbe 

 

Jus 

 

Les 

glucides, 

polysacch

arides, les 

protéines. 

Anti-inflammatoires, 

antioxydants et 

immunomodulateurs, 

anticancer, 

Antifongique, 

antidiabétique, 

antibactérienne 

(Marefati, et al.,2021) 

Moulin 

Royal- 

laghouat 
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Apiaceae 

 

Carum 

carvi L. 

 

El- 

Karwiy 

a 

 

Carvi 

 

Graine 

 

Infusion 

Polyphénol, les 

huiles 

essentielles, les 

flavonoïdes 

Antimicrobien, 

Antioxydant, Anti- 

Acétylcholinestérase, 

Antidiabétique 

(Hajlaoui, et al.,2021) 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 

 

Ferula 

assa- 

foetida L. 

 

Heltite 

 

Hame 

ch 

 

Graines 

 

Poudre 

Les tanins, les 

huiles 

essentielles, les 

alcaloïdes , les 

polyphénols 

Antimicrobienne, 

Antioxydant, 

Antigerminative, 

antidiabétique 

(Karimian,et al.,2020) 

Herbes 

Bab Al- 

Dzaïr- 

laghouat 

 

Cuminum 

cyminum 

L. 

 

El 

Kamou 

n 

 

Cumi 

n 

 

Graine. 

 

Poudre 

 

Les lipides, les 

alcaloïdes, les 

flavonoïdes 

Antioxydant, 

antibactérienne, 

Contre les problèmes 

digestifs (Guo,et 

al.,2018) 

Moulin 

Royal- 

laghouat 

 

Coriandru 

m sativum 

L. 

 

Kasbou 

r 

 

Coria 

ndre 

 

Graine. 

 

Infusion 

 

Les 

flavonoïdes, 

acides-

phénols, les 

tanins, Les 

alcaloïdes 

 

Anti-inflammatoire, 

antimicrobienne, 

diurétique, 

amélioration de la 

cognition, 

antidiabétique, 

antiseptique, 

antihypertenseur, 

lipolytique, 

myorelaxant, 

anticancéreux, 

antimutagène (Chahal, 

et al.,2017) 

 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 

 

Pimpinella 

anisum L. 

 

Habat 

hlawa 

 

Anis 

vert 

 

Graine. 

 

Décoctio 

n 

 

Les stéroïdes, 

les 

flavonoïdes, 

les polyphénol, 

les  alcaloïdes 

Antioxydant, 

antibactérienne, 

antifongique, 

anticonvulsivant, anti- 

inflammatoire, 

analgésique, gastro- 

protecteur, 

antidiabétique, 

antiviral (Sun,et 

Moulin 

Royal- 

laghouat 
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al.,2019) 

 

Foeniculu 

m vulgare 

L. 

 

Bessba 

ss 

 

Feno 

uil 

sauva 

ge 

 

Graine. 

 

Infusion 

 

Les huiles 

essentielles, 

les glucides, 

les tanins, les 

alcaloïdes 

Anti-cancéreux, 

antioxydant, 

antibactérien, 

antidiabétique, Anti- 

cardiovasculaires, 

Anticholestérol 

(Beyazen, et al.,2017) 

Herbes 

Bab Al- 

Dzaïr- 

laghouat 

 

Petroselinu 

m sativum 

Hoffmann. 

 

Maâdn 

ous 

 

Persil 

 

Graine. 

Tige 

 

Décoctio 

n 

 

Les huiles 

essentielle, les 

flavonoïdes, 

les polyphénol, 

les alcaloïdes 

Néphroprotecteur, 

antiurolithiatique, 

neuroprotecteur, 

cardioprotecteur et 

antinéoplasique 

(Bahramsoltani, et 

al.,2024) 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 
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Asteraceae Artemisia 

herba-alba  

Chih Armo 

ise 

absin 

the 

Tige, 

feuille 

Infusion, 

décoctio 

n 

Les huiles 

essentielles, 

les glucides, 

les Tanins 

les 

alcaloïdes,  

les acides 

phénolique 

Antioxydant, 

antifongique, 

antimicrobien, 

anthelmintique, anti- 

ulcéreux, 

anticancérigène, 

hépatoprotecteur, 

neuroprotecteur, 

antidépresseur, 

analgésique, 

immunomodulateur 

(Batiha, et al.,2020) 

Moulin 

Royal- 

laghouat 

Matricaria 

chamomill 

a L. 

Baboun 

je 

Camo 

mille 

vraie 

feuille, 

fruis 

Infusion les alcaloïdes, 

les composés 

phénoliques, les 

terpènes, les 

huiles 

essentielle 

Antibactérienne, 

antifongique, 

antimicrobien (Höferl, 

et al.,2020) 

Herbes 

Bab Al- 

Dzaïr- 

laghouat 

Camelliaceae Camellia 

thea 

Atây Thé 

vert 

Feuille

, fruit 

Décoctio 

n 

Les flavonoïdes, 

les polyphénols, 

les acides 

Cinnamique 

Antibactérien, 

antifongique, antiviral 

antitumoral, anti- 

diabétique, 

antioxydant, anti- 

stresse (Teixeira, et 

al.,2021) 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 

Brassicaceae Lepidium 

sativum L. 

Heb 

Rachad 

cress 

on 

aléno 

is 

Graines Infusion Les glucides, les 

acides Les 

coumarines, les 

polyphénols 

Hypoglycémiante, 

antibactérien, 

antifongique, 

antioxydant, activité 

diurétique, activité 

anti ostéoporotique, 

antiasthmatique, anti- 

cancérigène 

(Baregama, et 

al.,2019) 

Boutique 

d'herbes 

et épices 

70 

Maamou 

ra- 

laghouat 

 

 

 

Commipho 

ra myrrha 

Nees. 

Mora L'arbr 

e à 

myrr 

Graines décoctio 

n 

macérati 

Les glucides, les 

polysaccharides 

Antiviral antioxydant 

anti-protozoaire anti- 

protozoaire, 

Herbes 

Bab Al- 

Dzaïr- 
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Burseraceae 

he on antidiabétique (Madia, 

et al.,2021) 

laghouat 

Boswellia 

sacra 

Flueck 

Louban 

e 

L'arbr 

e à 

ence 

ns 

Ecorces, 

résine 

Infusion Les huiles 

essentielles, les 

composes 

phénolique, les 

tanins 

Antimicrobien, 

antidiabétique, 

antiviral et anti- 

inflammatoire 

antiprurigineux.(Miran 

, et al.,2022) 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 

Myrtaceae Eugenia 

caryophyll 

ata Thunb. 

L- 

kronffe 

l 

Girofl 

e 

Feuille, 

fruit 

Infusion, 

décoctio 

n 

Les huiles 

essentielles, les 

composes 

phénolique, les 

glucides 

Antimicrobien, 

antifongique, antiviral, 

antioxydant, anti- 

inflammatoire 

inhibiteurs 

enzymatiques (Han, et 

al.,2017) 

Boutique 

d'herbes 

et épices 

70 

Maamou 

ra- 

laghouat 
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 Myrtus 

communis 

L. 

Rayhan 

e 

Myrt 

e 

com 

mun 

Feuille Infusion les huiles 

essentielles, 

les 

alcaloïdes, 

les 

flavonoïdes 

Antimicrobienne 

Antioxydant, 

antidiabétique, anti- 

inflammatoire (Hennia, 

et al.,2019) 

Moulin 

Royal- 

laghouat 

Oleaceae Olea 

europaea 

L. 

Zaytûn Olivie 

r 

Feuille, 

fruit 

Infusion, 

décoctio 

n 

les 

triacylglycérols, 

les acides gras 

libres, les 

protéine 

Hypoglycémiant, 

antibactérienne, 

neuroprotecteur, 

antioxydant, anti- 

inflammatoire, 

hypotenseur (Alesci, et 

al.,2022) 

Herbes 

Bab Al- 

Dzaïr- 

laghouat 

 

Euphorbiaceae 

Acalypha 

persimilis. 

Broste 

m 

Acaly 

pha 

Graine Poudre Les acides 

Cinnamique, les 

acides 

phénolique, les 

trépanes 

Antimicrobienne 

Antioxydant, 

antidiabétique, anti- 

inflammatoire 

(Hanady, et al.,2021) 

Boutique 

d'herbes 

et épices 

70 

Maamou 

ra- 

laghouat 

 

Ranunculacea 

Nigella 

sativa L. 

Haba 

ssawda 

, Ssanûj 

Nigell 

e 

Tige, 

feuille, 

partie 

aérienne 

Décoctio 

n, 

poudre 

les composes 

phénolique, les 

huiles 

essentielles, les 

alcloides, les 

tanins 

Antifongique, 

antiviral anticancer, 

Antiparasitaire, 

Antimicrobien anti 

hypertension, 

antiallergique, 

antioxydant Anti- 

Inflammatoire, 

Immunomodulateur 

(Dalli,et al.,2021) 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 

 

Urticaceae 

Urtica 

dioica L. 

L- 

hurrîga 

Gran 

de 

ortie 

Toute la 

plante 

sauf la 

racine 

décoctio 

n 

les flavonoïdes, 

les glucides, les 

polysaccharides, 

les huiles 

Anti- inflammatoire, 

antivirale, 

antifongique, anti- 

cardiovasculaire, 

antidiabétique 

(Jaiswal, et al.,2022) 

Moulin 

Royal- 

laghouat 



Résultats et Discussion 

52 

 

 

Xanthorthoeace 

ae 

Aloe 

succotrina 

Watson. 

Ssabra Aloe 

vera 

Feuille Jus les térpanes, les 

glucides, les 

polysaccharides, 

les protéines, 

les vitamines 

Antioxydant, anti- 

inflammatoire, anti- 

age, action sur la peu 

(Gholipour, et 

al.,2018) 

Boutique 

d'herbes 

et épices 

70 

Maamou 

ra- 

laghouat 

 

Maivaceae 

Hibiscus 

sabdariffa 

L. 

Karkadi Oseill 

e de 

Guiné 

e 

Fleurs Infusion Les coumarines, 

Acides 

phénoliques, 

Quinones, 

Tanins, 

Flavonoïdes, 

Ant hocyanes, 

Terpénoïdes 

polysaccharides 

Antioxydant- 

antiradicalaire, anti- 

inflammatoire, anti 

obésité, 

antihyperlipidémique, 

antihypertenseur, 

antiurolithique, 

antimicrobien, 

anticancéreux (Riaz, et 

al.,2018) 

Herbes 

El- 

Makame- 

laghouat 
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Lythraceae Punica 

granatum 

L. 

Rommâ 

n 

Gren 

adier 

L’écorce 

du fruit 

Poudre lee Acides 

phénoliques, 

Qui nones, 

Tanins, glucides 

Flavonoïdes, 

Ant hocyanes,

 les huiles 

Maladies 

cardiovasculaires, 

rhumatisme, diarrhée, 

maladies dentaires, 

problèmes digestifs, 

cancer de la peau, 

Anti-inflammation, 

Anti-oxydant (Hassen, 

et al.,2021) 

Moulin 

Royal- 

laghouat 

Rhamnaceae Zizyphus 

lotus L. 

Sedra Tazou 

guert 

Noyau Poudre Les 

polyphénols, 

flavonoïdes, 

tanins, les 

triterpènes, les 

anthraquinones, 

les alcaloïdes 

Antioxydant et anti- 

inflammatoire, 

Antimicrobien et 

antifongique, 

Antidiabétique et 

hypoglycémique, 

Antiulcérogène et 

gastro protecteur, 

Analgésique et 

antispasmodique 

(Makhdar, 2021) 

Herbes 

Bab Al- 

Dzaïr- 

laghouat 

 

Apocynaceae 

Nerium 

oleander 

Defla Lauri 

er- 

rose 

Fleurs Infusion, 

poudre 

les alcaloïdes, 

les phénols 

simple, les 

trépanes 

Anti-douleur de nerf 

sciatique 

Et cor au pied. 

Antidiabétique, (Kouci 

et al.,2021) 

Boutique 

d'herbes 

et épices 

70 

Maamou 

ra- 

laghouat 

 

Tamaricaceae 

Tamarix 

africana 

Tarfa Tama 

ris 

d'Afri 

que 

La partie 

aérienne 

Infusion, 

décoctio 

n, 

poudre 

les polyphénols, 

les tanins, les 

flavonoïdes 

Antioxydant, 

antidiabétique, 

Antimicrobienne 

(Chekroun et al.,2019) 

Boutique 

d'herbes 

et épices 

70 

Maamou 

ra- 

laghouat 
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8.1.1 Distribution des plants les plus utilisé dans la région de Laghouat 

 

 

 

Figure 17 : Distribution des plants les plus utilisé dans la région de Laghouat. 

 

 

Sur la totalité des résultats obtenus, nous avons pris les quatre plantes médicinales les plus 

utilisées par la population locale et plus conseillées par les herboristes 

Les résultats présentés dans la fig. 17. montrent que lřespece Trigonella foenum- 

graecum L était l'une des plantes médicinales les plus fréquemment utilisées   (38%)   pour 

le traitement du diabète par la population locale .suivi par Artemisia absinthium L , Zingiber 

officinale L et Juniperus communis L avec des pourcentage de (28%, 19%,15%) successivement. 

 

Ces résultats rejoignent les observations de (Tazibt et al., 2023 ; Mekki et al., 2017 et 

Benayacheet al., 2018), qui ont également identifié le Trigonella foenum-graecum L comme 

une plante importante dans la gestion traditionnelle du diabète. 
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8.1.2 Répartition de la population en fonction des paramètres Sociodémographiques 

8.1.2.1 Sexe 

 
 

              Figure 18 : Répartition de la population étudiée selon le sexe. 

 

Au niveau de la région étudiée, Les hommes et les femmes sont concernés par lřutilisation des 

plantes médicinales, cependant, les femmes utilisent beaucoup plus la médecine traditionnelle 

queles hommes, Fig18. Cette différence peut sřexpliquer par le fait que les femmes sont plus 

intéressées par le traitement phytothérapeutique et l a préparation des recettes à base 

végétales, non seulement pour elles-mêmes, aussi pour la totalité de la famille (Mekki et 

al.,2019;Benkhalifa et al., 2017). 

 

8.1.2.2 âge 

L'utilisation des plantes médicinales dans notre région est courante dans toutes les tranches d'âge, 

mais avec une prédominance notable chez les personnes âgées de plus de 60 ans, qui représentent 

58% des utilisateurs, suivi par la classe dřAge de 20 à 59 ans avec un pourcentage de 37%, En 

revanche, les personnes moins de 20 ans recourent peu à la médecine traditionnelle pour leur santé 

(5%) Fig19. 

 

 

 

 
 

38% 

 

62% 

homme 

femme 
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A<20 

5% 

9 A>60 

58% 

20<A<5 

37% A<20 

20<A<59 

A>60 

 

Figure 19 : Répartition de la population étudiée selon les tranches dřâges. 

De nombreuses études ont montré que les personnes âgées ont une meilleure connaissance de la 

phytothérapie traditionnelle que les autres classes d'âge (Mekki et al.,2020; Benayache et al., 2018 et 

Bellakhdar et al., 2017) . Le faible intérêt des jeunes pour la phytothérapie s'explique 

probablement par leur méfiance envers cette médecine traditionnelle et leur tendance à privilégier 

la médecine moderne (Eubanks & Blumenthal, 2023). 

8.1.2.3 Catégorie de niveau d’instruction 

 

 

 

Figure 20 : Répartition de la population étudiée selon le niveau dřinstruction. 

Selon les recensements réalisés avec les personnes qui utilisent les plantes médicinales pour traiterle 

diabète et selon leur niveau dřétude, les résultats obtenus montrent que les analphabètes sont lesplus 

utilisateurs des espèces médicinales et dominent avec un pourcentage de (35%) suivi  

 

5% 

28% 35% 

32% 

Néant 

primaire 

secondaires 

Universitaire 
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48% 

12 

10 

8 

6 

32% 

20% 

4 

2 

spontanées cultivées Les deux 

respectivement par les personnes quřont le niveau primaire (32%) niveau secondaires (28%) , puisle 

niveau universitaire (5%) (Fig.20). 

Nos résultats sont en accord avec les travaux de (Kadri et al., 2018 ; El hafiane et al., 2014 ) qui 

ont montré que les personnes analphabètes utilisent beaucoup plus les plantes médicinales . 

8.1.2.4 Type de plante 

Les résultats représentés dans la fig.21, montre que les plantes les plus utilisées dans cette enquête 

sont les espèces spontanées avec un pourcentage de 68%, suivi par les plantes cultivées (25%). 

Cette déférence peut être due probablement à la disponibilité et la facilité de conservation des 

plantes spontanées, contrairement aux espèces cultivées qui représente seulement 25%. Dřautre part 

Il y a des plantes spontanée qui sont cultivée en raison de leur indisponibilité ou de leur rareté ce 

qui représente (13%). 

 

 

Figure 21 : Usage des plantes médicinales selon le type des plantes. 
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13% 

31% 

19% 
 

 
37% 

Décoction 

Infusion 

Macération 

Autre 

 

8.1.2.5 Mode de préparations 

Les utilisateurs des plantes médicinales cherchent toujours la méthode la plus simple et la plus 

efficace pour préparer les plantes. La fig.22 comprend les résultats des différents modes de 

préparations rapportés par les personnes interrogées pour le traitement de diabète. 

 

Figure 22 : Les différentes modes de préparation des plantes médicinales. 

Afin de recueillir le plus de principes actifs, plusieurs pratiques thérapeutiques sont employéesà 

savoir la décoction, lřinfusion, la macération, ou autre (la percolation, poudre,fraiche et sèche). 

Les résultats montrent que, le mode de dřinfusion est le plus utilisé (37%) suivi par la décoction 

(31%). Par contre, macération (19%) et les autres modes (13%) sont utilisés avec de faibles 

fréquences (Figure 22). 

Lřinfusion est le mode de préparation qui réserve à la plante leurs principes actifs (Teixido et 

al.,2019), La décoction permet de réchauffer le corps et désinfecter la plante pour annuler lřeffet 

toxique de certaines recettes, mais elle peut détruire certains principes actifs des espèces utilisées. 

Dans ce contexte plusieurs études rapportent la prédominance de la décoction comme mode 

dřutilisation des plantes médicinales. Des études ethnobotaniques menées au Maroc ont montré que 

la majorité des informateurs préparaient des remèdes à base de plantes par décoction et 

infusion (Salhi et al.,2020).
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33% 
homme 

Femme 

67% 

 

8.2 Etude descriptive 

Nous avons mené une étude transversale descriptive et analytique, visant à étudier le parcours, des 

individus diabétiques accueillie àlřHôpital Spécialisé Hakim Saadane et Hôpital mixte colonelLotfi- 

de la wilaya de Laghouat, par la mesure dřun ensemble dřinformation standardisés : des 

informations sociodémographiques (lřâge, le sexe, la taille, le poids), le type de diabète, la durée de 

la maladie, lřexistence des cas diabétiques dans la famille. 

 

Nous avons inclus pour ce travail 60 patients choisi de façon aléatoire au service de diabétologie. 

Lřentretient a été directe et orale avec les individus pour répondre aux questionnaires (Annexe). 

Parmi cet échantillon diabétique, 75 % présente un diabète antienne et 25% présente un diabète 

récent. 

8.2.1 Répartition d’échantillon en fonction des paramètres Sociodémographiques 

8.2.1.1 Sexe 

Sur les 60 patients recensés à lřhôpital, 20 sujets de sexe masculins (33%) et 40 sujets de sexe 

féminins (67%). Lřétude était limitée par le temps (deux mois) (fig 23). 

 

Figure 23 : La répartition des diabétiques en fonction du sexe. 
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Selon le sexe, nous avons constaté que les femmes sont les plus touchées de la maladie que les 

hommes. Une étude réalisée par (Bendib et al., 2023) basée sur des données nationales, révèle que 

la prévalence du diabète en Algérie est de 14,8%, avec un écart significatif entre les hommes 

(11,7%) et les femmes (17,9%). le nombre élevé des femmes à la consultation du diabète est dû àla 

fréquentation élevée de celles-ci. La situation est nettament même dans notre étude, sûrement à 

cause des facteurs socio-économiques. 

Les femmes peuvent avoir un accès plus limité aux soins de santé préventifs et au diagnostic du 

diabète, retardant la prise en charge et augmentant le risque de complications, et aussi a cause de 

faible niveau d'éducation peut limiter la compréhension des facteurs de risque du diabète et des 

mesures de prévention, rendant les femmes plus vulnérables. Et comme notre étude se situe dans 

des conditions de vie précaires, caractérisées par un logement insalubre, une alimentation pauvre en 

nutriments et une activité physique insuffisante, augmentent le risque de diabète chez les femmes 

(Zhang et al.,  2020). 

Les rôles socioculturels assignés aux femmes, souvent centrés sur les tâches domestiques et la prise 

en charge familiale, peuvent limiter leur temps et leurs ressources pour prendre soin de leur propre 

santé. 

8.2.2 Répartition des diabétiques selon l’ancienneté de diabète 

Dans notre étude, 75% des patients ont présenté une ancienneté du diabète de 10 ans dont 25 

% dřentre eux ont survécu avec cette maladie plus de 10ans. 

 

Figure 24 : Répartition de la moyenne des patients selon lřancienneté de diabète. 
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L'intervalle d'Age 

A>60 
59% 

20<A<59 
34% 

A>20 
7% 

0 10 20 30 40 

 

 

Le diagramme circulaire présente la répartition des patients diabétiques en fonction de la durée de 

leur maladie. Les résultats, montre que 25 % des patients sont diabétiques de 10-20 ans, et la 

majorité des patients (75%) sont diabétiques depuis moins de 10 ans, ce qui met en évidence 

l'augmentation récente de la prévalence du diabète en Algérie (fig.24). 

8.2.3 Age 

 

Figure 25 : La répartition des diabétiques en fonction dřâge. 

Nous avons remarqué dans notre étude, l'intervalle d'âge la plus touché par la maladie est celle de20 

à 59ans, avec un pourcentage de 34% des cas, ce qui est en accord avec les résultats d'autres études 

(Bendib et al., 2023;Bray et al., 2022) qui ont montré une augmentationdu risque de diabète avec 

l'âge. Cette observation souligne lřimportance de la surveillance et de laprévention du diabète chez 

les adultes dans cette tranche dřâge .De plus il est important de noter que les autres tranches d'âge 

ne sont pas épargnées par le diabète. La prévalence élevée de 59% chez les personnes âgées de 60 

ans et plus souligne également la nécessité d'une prise en charge appropriée du diabète chez les 

personnes âgées. 
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La tranche d'âge la moins touchée est celle de moins de 20 ans, avec un taux de prévalence de 7 

%. Cela peut s'expliquer par le fait que les jeunes adultes ont généralement un mode de vie plus sain 

et sont moins susceptibles de souffrir des comorbidités associées au diabète. Ainsi, ces résultats 

mettent en évidence l'importance de mettre en place des stratégies de prévention et de gestion du 

diabète adaptées à différents groupes d'âge afin de réduire sa prévalence et les complications 

associées à cette maladie chronique (Bendib et al., 2023). 

 

8.2.4 Répartition d’échantillon d’étude selon le poids corporel 

 

Figure 26 : La répartition des diabétiques en fonction de poids corporel. 

Selon les résultats, on observe que la tranche de poids la plus touchée par le diabète est celle située 

entre 40 et 80 kg, représentant 50% des cas, ce qui est cohérent avec les conclusions d'études 

récentes menées par l'Organisation mondiale de la santé (OMS). Ces études ont montré une 

augmentation du risque de diabète avec l'augmentation du poids corporel (Ng et al., 2022). 

 

De plus, les individus dont le poids dépasse 80 kg présentent également une prévalence élevée de 

diabète, soulignant ainsi la nécessité de stratégies de gestion adaptées pour les personnes en 

surpoids ou obèses. En revanche, les personnes pesant moins de 40 kg ont un risque beaucoup plus 

faible de développer un diabète, représentant seulement 2% des cas. Ces résultats mettent enlumière 

l'importance de mettre en œuvre des interventions ciblées pour prévenir et gérer le diabètechez les 

individus de différentes catégories de poids, afin de réduire son incidence et ses complications. 
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8.2.5 Répartition d’échantillon selon le type de diabète 

 

 

Figure 27 : répartition des interrogés selon le type de diabète. 

 

Lřanalyse globale des résultats obtenus ci-dessus, montre que sur les 60 individus diabétiques 

enquêtés, nous avons noté : 10 cas de diabète gestationnel, 19 cas de diabète de type I et 31 cas ont 

un diabète de type II. 

 

Nous avons constaté que le diabète de type II est le plus fréquent chez les patients (51%) suivi parles 

diabètes type I et gestationnel avec un pourcentage de 32% et 17% successivement. Nos résultat 

sont très proche dřune étude réalisée par (Bendib et al., 2023) , qui ont enregistré 54,2% des 

diabétiques de type II, 38,4% des diabétiques de type I et 7,4% des diabétiques gestationnel. 

 

Cette convergence souligne l'importance des facteurs de risque liés au mode de vie dans 

l'épidémiologie du diabète, tels que l'urbanisation rapide, la sédentarité et une alimentation 

déséquilibrée, caractérisée par une consommation accrue d'aliments transformés riches en sucres 

simples (Nsabimana et al.,  2023). 

 

Le diabète de type 2, en particulier, trouve ses racines dans une interaction complexe entre la 

susceptibilité génétique et les influences environnementales, accentuée par une augmentation 

mondiale de l'obésité et du syndrome métabolique. En revanche, le diabète de type 1, bien que 
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moins fréquent, est une maladie auto-immune impliquant la destruction sélective des cellules bêta 

pancréatiques productrices d'insuline. Sa survenue précoce et son besoin de traitement insulinique 

continu en font une préoccupation particulière, en particulier chez les jeunes patients (American 

Diabetes Association, 2023). 

 

De même, le diabète gestationnel, souvent considéré comme transitoire, peut signaler des 

altérations métaboliques sous-jacentes prédisposant les femmes à un risque accru de diabète de type 

2 à l'avenir (Hu et al., 2019) .En conclusion, cette discussion souligne l'urgence d'interventions 

préventives ciblées et d'une sensibilisation accrue pour atténuer le fardeau croissantdu diabète dans 

les populations à travers le monde. 
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Conclusion  
 

 

 

Le diabète est devenu un problème majeur de santé publique à l'échelle mondiale. Le nombre de 

personnes touchées par cette maladie chronique ne cesse d'augmenter. Cette hausse alarmante est 

attribuée à une combinaison de facteurs, notamment l'urbanisation rapide, la sédentarité et les 

régimes alimentaires déséquilibrés caractérisés par une consommation excessive d'aliments 

transformés et de sucres simples. 

La phytothérapie traditionnelle, malgré l'essor de la médecine moderne, demeure une source de 

traitement précieuse, jouant un rôle crucial dans le domaine thérapeutique actuel. Son accessibilité 

et son coût abordable la rendent particulièrement appréciée par les populations ayant un accès 

limité à la médecine moderne. 

 

Les études ethnobotaniques permettent de constituer une riche base de données de connaissances 

issues de l'expérience empirique. Cette étude a recensé un inventaire exhaustif des plantes 

médicinales utilisées dans la région de Laghouat, documentant leurs usages thérapeutiques 

traditionnels. Au total, 39 espèces végétales médicinales appartenant à 22 familles ont été 

répertoriées. Parmi les plus utilisées et recommandées par les   herboristes   figurent 

Trigonella foenum-graecum et Artemisia absinthium L, Zingiber officinale L, Juniperus communis 

L. Les familles les plus représentées sont celles des Apiécées et des Lamiacées. 

Le but de cette étude était dřévaluer les connaissances ethnobotanique de lřutilisation des plants 

médicinales antidiabétiques que les individus diabétiques et les herboriste sur 80 échantillons .Et 

la deuxième étude sřest déroulée au niveau de lřHôpital Spécialisé Hakim Saadane et Hôpital 

mixte colonel Lotfi- de Laghouat, cřest une étude transversale descriptive et analytique à lřaide 

dřun questionnaire. Lřéchantillon a compté 60 individus diabétiques réparti en 67% de sexe 

féminin et 33% de sexe masculins. 

Lřanalyse des questionnaires, nous a mené à conclure : que le diabète de type 2 est le plus 

fréquent avec une prédominance féminine et l'intervalle d'âge la plus touché par la maladie est 

celle de 20 à 59ans. Dřautres par la majorité des patients étaient de tranche de poids est celle située 

entre 40 et 80 kg .Selon notre enquête plusieurs la majorité des patients sont diabétiques depuis 

moins de 10 ans, ce qui met en évidence l'augmentation récente de la prévalence du diabète en 

Algérie. 
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Conclusion  
 

 

Sur la totalité des résultats obtenus à lřaide de lřétude ethnobotanique, nous avons pris les quatre 

plantes médicinales les plus utilisées par la population locale et plus conseillées par les herboristes, 

Les résultats montrent que lřespece Trigonella foenum-graecum L était l'une des plantes 

médicinales les plus fréquemment utilisées (38%) pour le traitement du diabète par la population 

locale .suivi par Artemisia absinthium L , Zingiber officinale L et Juniperus communis L avec des 

pourcentage de (28%, 19%,15%) successivement. Les femmes sont plus concernées par le 

traitement phytothérapeutique et préparation des recettes à base végétales avec un pourcentage de 

(62%) par ailleurs, ce pourcentage est seulement de (38%) chez le sexe masculin et les personnes 

âgées de plus de 60 ans qui représentent (58%) des utilisateurs. Les analphabètes (37%) et les 

personnes ayant un niveau d'éducation primaire sont les plus enclins à utiliser des plantes 

médicinales. Les plantes spontanées (68%) sont privilégiées par rapport aux plantes cultivées 

(25%), probablement en raison de leur disponibilité et de leur facilité de conservation. Pour 

optimiser l'extraction des principes actifs, différentes méthodes de préparation sont employées, 

dont l'infusion (37%), la décoction (31%), la macération (19%) et d'autres techniques moins 

fréquentes (13%). 

En conclusion, l'utilisation des plantes médicinales contre le diabète en Algérie met en valeur un 

riche patrimoine culturel et thérapeutique. Des efforts de recherche et dřéducation sont nécessaires 

pour exploiter pleinement le potentiel de ces plantes tout en garantissant la sécurité et lřefficacité 

des traitements. 

Dans le même temps, lutter contre la propagation du diabète en Algérie nécessite une approche 

globale et innovante. En sensibilisant aux risques associés à cette maladie et en promouvant des 

modes de vie sains, comme suivre une alimentation équilibrée et pratiquer une activité physique 

régulière, il est possible de réduire considérablement le nombre de nouveaux cas. 

Lřutilisation des plantes médicinales comme alternative aux médicaments chimiques, nous pouvons 

non seulement réduire l'incidence du diabète, mais aussi améliorer la santé globale de la société.Il 

est impératif de mettre en place des programmes éducatifs et des initiatives de sensibilisation 

ciblées, tout en encourageant la recherche et le développement dans le domaine des médecines 

alternatives. En unissant nos efforts, nous pouvons aspirer à un avenir où le diabète n'est plus une 

menace majeure pour la santé publique en Algérie, mais plutôt une maladie gérable grâce à des 

solutions naturelles et préventives.
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Annexe 01 

 

Section 1 : Informations personnelles pour les patients diabétique  

 

Sexe : homme ☐ femme ☐ 

Date de naissance ou lřâge : 

………/………/………Taille m 

Poids .................. kg 

Niveau dřinstructions : analphabète ☐ première ☐ moyen☐ lycée ☐ 

université ☐ 

Situations professionnelle : 

Situations familiale : célibataire ☐ marié☐ veuf /veuve ☐ divorcé ☐ 

Où elle habite ? Rurale ☐ Urbaine ☐ 

Section 2: Antécédents médicaux 

 

Type de diabète : DT1 ☐ DT2 ☐ D gestationnelle ☐ 

Connaissez-vous la différence entre eux ? Oui ☐ Non ☐ 

Si oui, expliquez brièvement : …………………………………………… 

Durée depuis le diagnostic du diabète : …………………………………………… 

Antécédent familleux : Oui ☐ Non ☐ 

Section 3: Les symptômes 

 

Symptôme dřhyperglycémie : 

Soif intense et bouche sèche ☐ envie fréquente d'uriner ☐ Peau sèche ☐ 

Mal à l'estomac ☐ Nausées ou vomissements ☐ odeur nauséabonde dans la bouche ☐ 

Aucun symptôme ☐ 

Cause : 

Augmenter la quantité de nourriture ☐ Manger des aliments sucrés ou gras ☐ 
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Le manque d'exercice ☐ Oublier le traitement ☐ Anxiété ☐ 

Infection Où blessure ☐ je ne sais pas ☐ 

La façon de les aborder : …………………………………………………………. 

Symptôme dřhypoglycémie : 

Perte de connaissance☐ fatigue ☐ pâleur☐ Tremblements ☐ 

Anxiété☐ Transpiration☐ Faim ☐ Agitation ☐ Vision trouble ☐ Pouls rapide 

☐ Aucun symptôme ☐ 

Cause : 

Augmentation de la posologie des médicaments☐ Manque de 

repas ☐Surproduction dřinsuline ☐ Jeûne ☐ activité physique 

☐ Anxiété ☐ Fatigue ☐ Je ne sais pas ☐ 

La façon de les aborder : ……………………………………………………… 

Mesure hygiéno-diététiques : 

Suivez-vous un régime alimentaire? Oui ☐ Non ☐ 
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Si oui, Quřest-ce quřils ?.................................... 

Est-ce que tu fumes ? Oui ☐ Non ☐ 

Tu fais de lřactivité physique ? Oui☐ Non☐ 

Section4 : Traitement 

 

Type de traitement : insuline ☐ ADO ☐ insuline ADO ☐ 

Connaissez-vous le nom des médicaments qui servent à traiter votre diabète ? 

Oui ☐ Non☐ Si oui, les citer : 

………………………………………………………………….. 

Nombre de fois où le médicament est utilisé : …………………………………... 

Le suivi du médecin est-il régulier ou non ?........................................................... 

Analysez-vous régulièrement ou non ?................................................................... 

Les Organes touchés : 

Le cerveau ☐ le cœur ☐ le foie☐ Intestins ☐ pancréas ☐ Les reins ☐ Œil ☐ 

Complications possibles du diabète : 

Rétinopathie ☐ neuropathie☐ néphropathie ☐ cardiopathie ☐ aucune complications ☐ 

 

Section 5: Connaissances et attitudes concernant les plantes médicinales 

 

Quelles sont vos connaissances actuelles sur l'utilisation des plantes médicinales dans 

le traitementdu diabète ? 

………………………………………………………………….. 

Êtes-vous ouvert(e) à l'idée d'essayer des approches alternatives telles que les 

plantes médicinalespour gérer votre diabète ? Qui ☐ No ☐ 

Avez-vous déjà utilisé des plantes médicinales pour gérer votre diabète ? Qui ☐ No ☐ parfois 

☐ 

Si oui, quelles plantes avez-vous utilisées et pendant combien de temps ? ................................... 

Avez-vous remarqué des changements dans vos niveaux de glycémie ou votre 

état de santé enutilisant ces plantes ? Qui ☐ No ☐ 

Avez-vous discuté de l'utilisation des plantes médicinales avec votre médecin ou un 

professionnelde la santé ? Qui ☐ No ☐ 
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Avez-vous des préoccupations concernant l'utilisation des plantes médicinales en 

complément ouen remplacement de votre traitement actuel ? Qui ☐ No ☐ parfois 

☐ 

Avez-vous des antécédents d'allergies ou d'intolérances aux plantes médicinales ? Qui ☐ No 

☐ 

Section 6: Suivi médical 

 

Souhaitez-vous être suivi régulièrement par un professionnel de la santé pendant 

l'utilisation desplantes médicinales pour votre diabète ? Qui ☐ No ☐ 
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Annexe 02 

Enquête Ethnobotanique pour les 

herboristes : 
 

 

Profil de l'informateur 

 

Nom et Prénom: ............................................. 

 

Age: 

[20 - 30] ☐ [31 - 40] ☐ [41 - 50] ☐ [51 - 60] ☐ 

[61 - 70] ☐ [71 - 80] ☐ [81 - 90] ☐ 

 

Sexe: 

- Masculin ☐ 

- Féminin ☐ 

 

Situation familiale: 

- Marié ☐ 

- Célibataire ☐ 

- Divorcé ☐ 

- Veuf ☐ 

 

Niveau d'étude : 

- Analphabète☐ Primaire ☐ N. secondaire☐ N. 

universitaire☐   Localité: 

................................................... 
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La ou les plants médicinaux les plus utilisé pour gérer le diabète : 

........................................................................ 

 

Nom local de la plante: .................................... 

 

Lřorigine : 

Spontané ☐ cultivé ☐ Les deux ☐ 

 

Partie utilisée (drogue): 

Feuille☐ Fleur☐ Fruit ☐ Partie aérienne☐ Racine☐ 
 

- Diabète☐ 

- Affection digestive☐ 

- Affection cardiovasculaire☐ 

- Affection rénale☐ 

- Affection hépatique☐ 

 

Autres informations sur lřutilisation des plants médicinales les plus utilisé pour gérer le diabète : 

............................................................................................................................................................ 


