20 20 10 20 30 20 e e Mo M e e St 2 0 20 e e e e e e e e e St S0 20 20 30 20 S0 e e e e Ra e e e e Sa

% Ministere de 1I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 1hergd
== Université de LabriTébessi —Tébessa- 3 ?\/
B - sl gl ot Faculté des Sciences Exactes et des Sciences de la Nature et de la Vie \Wy
Département: Biologie Appliquée e el
MEMOIRE DE MASTER
Domaine: Sciences de la Nature et de la Vie
Filiére: Sciences alimentaires
Spécialité: Sécurité alimentaire et assurance de qualité
Théme:

Enquéte éthnobotanique des plantes
médicinales et alimentaires antidiabétiques
& a Tebessa %

Présenté par :

M™ DOUKANI Chérifa
Mele: SOLTANI Romaissa

Devant jury :
Mme. BENHAMLAOUI Khalida MCB U.L.T. Tébessa Président
Mme. BOUKEZOULA Fatima MCB U.L.T. Tébessa Rapporteur
Mme.SMAALI Sawsan MCB U.L.T. Tébessa Examinateur

Date de Soutenance: 21/06/2020

... 120. Mention:...............
PP L LSS L LSS LLLLLLLPLLLLLLLLPLLLLLLLLSLLLS

Z
o
5
B 2 e T i e R T e e e e e e e e i e T e T T T e e i i e e e e M e e e e e e e e e e A 20 2 2 S S ¥ P 9

(‘//‘J‘/‘/‘J‘/‘J‘/V‘e‘/‘/‘JV‘/‘J‘/‘/‘J‘/‘J‘/V‘e‘/‘/‘JV‘/‘J‘/‘/‘l/‘/‘/‘/‘v‘//‘e‘/«”l/‘«”l/‘/‘/‘/‘v‘/‘ﬁl‘lJ‘I/ll‘l}



Remerciement
Nous remercions ALLAH de nous avoir donné la force de réaliser ce modeste travail.

Nous tenons a témoigner Nos sinceres gratitudes a Mme BOUKEZOULA Fatima,
pour ses conseils, son soutien, sa patience, et aussi de nous avoir consacré tout son

temps et ses efforts jour et nuit pour parvenir a réaliser ce travail.

Nous tenons a remercier les membres du jury :
Mme Benhamlaoui khalida, D ‘avoir accepté de présider ce jury.

Mme Smaali Sawsan, qui nous a honoreé de bien vouloir examiner ce travail

Dans ['impossibilité de citer tout les noms, n0S sinceres remerciements vont a toute
personne qui a permis par son soutien, conseils, ou méme d’avoir fait son travail

correctement ce qui nous a permis de réaliser ce mémoire.



Dédicace

A la mémoire de mon pere : aucune dédicace ne saurait exprimer [’amour,
[’estime, le dévouement et le respect que j’ai toujours eu pour toi ; que
dieu repose ton ame en paix.

A ma trés chere et douce mere Pour ton soutien tout au long de ces
années, pour avoir toujours cru en moi, pour tout ce que tu m’as inculquée
et transmis et qui font de moi la personne que je suis aujourd’hui, pour ton
amour inconditionnel et ta présence dans les bons moments comme dans
les difficiles, pour étre une maman formidable et de véritable modele de
vie que dieu te protége.

A mes sceurs, mes freres, mes nieéces et mes neveux Les mots ne suffisent
guerre [’attachement, [’amour et [’affection que je porte pour vous, vous
avez assumé brillamment votre r6le de famille.

A mon cher mari que dieu le garde pour moi, a ma petite princesse
Natacha qu’a illuminé ma vie ainsi que mes yeux en supprimant ce dont
j’ai passe des jours a rédiger, je vous aime.

A chaque membre de ma belle famille

A mon bindme douce et chere Romaissa

A tous mes amis, mes camarades, et mes collegues de travail pour leurs
présences, encouragements et soutien au fil du temps.

Et au lecteur.

DOUKANI Cherifa



Dédicace

Avant toute chose je remercie Allah le tous puissant de m’avoir donné la santé, la
patience et le courage pour réaliser ce travail.

Et dédier ce travail
A mon cher pére (tayeb), mon pére, pas aussi longtemps qu'il me soutenait, la
capacité de ses sacrifices pour moi.
Ma mere aimante (hizia) est le joyau de mon cceur, que Dieu vous protege, ma mere,
et elle s'est toujours tenue a co6té de moi et elle a été mon partisan, que Dieu vous
protége, ma chere.
Mon cher frere (Ayman) la lumiéere de mon cceur, que Dieu te garde pour moi, 6 mes
yeux
Et ma sceur (raouia) est ma compagne, que Dieu te protége, ma sceur
J'ai une perle, un poussin ritedj, que Dieu te protége, mon amour.

Et dédie également ce travail a
mon grand-pere et a ma grand-mére (Torkia Rashid), que Dieu leur fasse
miséricorde et fasse de leur tombe un jardin d'enfants du jardin du Paradis
Ma maman (Aicha), que Dieu te protége, ma chere grand-mére. Pour mon oncle, que
Dieu les protege
Saleh et ses fils et enfants pour atteindre le petit Abdul Hag et ses petits-enfants
(Yusuf, asma aya takwa) Abdul Karim, que Dieu ait pitié de lui, de ses fils et de sa
fille, jusqu'au jeune Ramzi, Ridha et ses fils et filles jusqu‘au poussin Haitham

Mes tantes sont précieuses

L'avocat hakima, que Dieu te protége ,warda d'Al-Ghalia et ses filles sont khawla
waffa e et je leur souhaite plus de succes

Dédie également ce travail a

Mon grand-pere et ma grand-mére (Ammar et Moubarak) que Dieu leur fasse
misericorde

A mes précieuses tantes ,Yamina El-Ghalia, ses filles et ses enfants, jusqu'au petit



Qusai,que Dieu les protege Et Dalila la chere, ses filles et son fils, jusqu'a la petite
fille et son petit-fils Hadifa, Et & mes petites tantes Nisreen et Noura

Et a mes freres

Fares Zuhair Hosni, que Dieu leur accorde une longue vie et illumine leur chemin
avec le bien.

Dans le dernier de mes amis et le bien-aimé de mon ceeur (zomoroda Lamia Azhar
Safia Feryal Khawla Dounia Manal amel Amal Khawla A Shaima Louiza chaima
)

Et un dedicace tres spéciale pour moi une amie d'étude et respectable et ma binome

doukani chérifa est mon honneur que Dieu vous protege.



Table de matiéres

Remerciements

Dédicaces

Liste des Tableaux

Liste des figures

Liste des Abréviations

INEFOAUCTION. ...ttt ettt et e ettt et e s et et ee e et eseeeeees 1

Partie bibliographique
Chapitre | : Le diabéte

L Généralités sur le diabete. ... ..o, 2
L HIStOIre du di@DBLe. .. .. e et e e 2
L.2.Définition et ClasSifiCation. ... ........iiuuiit it it e e 2
| B BT 1 T (e (o 3 o < P
1.2.2.D08DBIE UE TYPE 2. . ettt e,
1.2.3. Diabete gestationnel ... ..o, 3
1.2.4.Autres formes de diabtes SUCTES. ... ...oueie i 3
1.3. Epidémiologie du diabBTe. ... ... ..ot
LA DIAGNOSTIC. . ..ttt ettt e et e e e
1.5. Symptomes de diabete ...
1.6, COMPIICALIONS ....eti e e e e
1.7, FACLEUIS A8 FISQUES ... ettt ettt et et e et et e et et ettt et e e e 6
17,0, FACTEUIS GBNBTIGUES. ...ttt ettt ettt ettt et e et e et e et e e e e e e e e e e e eaeaeneas 6
1.7.2. FACteurs eNVIFONNEMENTAUX .. . .ouutieit ettt ettt et et et e e et et e e e e e e e e e enenanss
1.8. Prise en charge thérapeutique des diabétiques. .............coiiiiiiiii e, 7

Chapitre 11 : Les plantes médicinales et alimentaires

[1. Phytothérapie antidiabBtiQUe. ... ..o e 8
I1.1.Définition de la phytotherapie. ... ..o e, 8
11.2. Plantes antidiabetiQUeS. .......c.orir i e O
11.2.1. Type des plantes antidiabetiqQUES. .........oviriniii e, 8
11.2.1.1. Plantes MEICINAIES ..o e 8
[1.2.1.2. Plantes alimMentaireS ........o.ouiniieiii e e e e, 8
I1.2.2.L’ethnobotanique des plantes antidiab€tiques ............ooeviiiiiiiiiiiiii i e, 9
[1.2.2.1. DaNS 18 MONTE. ... .o e e, 9

1.2, 2.2, BN Al GBI oo e 10



11.2.3. Principes actifs a effets antidiab@tiques. ..., 11

[1.2.3. 1. ALCAIOTAES. . ...eee e e e e e, 11
[1.2.3.2.TErPENES €t SEEIOTUES. ... ettt e 12
I B IS T: o o] 0 S T 12
[1.2.3.4. POIYPRENOIS ..o 12
11.2.3.5. Les acides PhenOliQUES. .........orine i e 12
[1.2.3.6. LeS FlaVONOTUES. . ... . e e 12
7 T I3 1 PP 13
[1.2.3.8. ANTNOCYANES. ... ettt e e e e, 14
[1.2.3.0. C0UMAIINES. . ..ottt ettt et e e e e e et e et e et e 14
I1.2.4. Conditions optimales d’obtention des principes actifS..............ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiinie 16
I - N =000 ) | PP 16
12,4, 2.8 SBCNAGE. ... et 17
I e T I W ode ] 7T AV [0 TP 17
11.2.4.4.L.e mode de préparation des plantes médicinales pour la phytothérapie ....................... 17
I11. Etude bibliographique et botanique des plantes utilisées ................................. 19
L1, L8 CANTON. ..., 19
N S V3 =] o L o [ PSPPSR PPR 19
II1.1.2. Description botanique et milieu d’OTiZINe. .........oouiiiiiiit i 19
L3 HaADItaL ... 20
[11.1.4. CompoSItion ChIMIGQUE .......o e 20
I11.1.5. Usage effets therapeUutiQUES. ..o 21
[11.2. Chou sauvage : Brassica oleracea SSp Olerace...........c.ovvuiniiiiriiiiiiii e, 21
II1.2.1. Definition, habitat et milieu d’Origine ............ccoiiiiiiiiiiiiiiii i 21
[11.2.2. SYSEEMALIGUE. .. ..ottt e e e e ettt 22
[11.2.3. DesCription DOtANIQUE .......eeiiiti et e et e eaaenaes 23
[11.2.4. Composition ChIMIQUE ..o e e 24
[11.2.5. Usage et effets therapeULIQUES. ........o.iriiri e 24

Partie expérimental

Matériel et méthodes

. Etude ethNODOTANIGUE .......oeeee el 25
L1.L1eux de PenqUELE ....oniini ettt 25
L. 2. QUESTIONNAITE ...\ttt e e e et e e e 25

1.3.POPUIAtION ENQUELEE ... .ottt e e e e e 31



1.4.La COEtte desS AONNEBES. . ... e 26

LS. DIfICUIES TENCONIIES. ... .t et e e e e e e, 26
[1. Analyses phytOChIMIQUES. ... ... e 26
L1 Matériel VEQELAle ... 26
O 1 1o [ P 27
[1.3.Dosage des polyphénols tOtaUX ..........o.iuiiniirii e 27
I1.4.Evaluation de I’activité antioxydante des eXtraitS...........o.vvuieiiiriiieitiieiiiieieiienneannnns 28
[1.5.CaICUIE ES IC80. .. ettt e 28
[ ANAIYSE STALISTIGQUE. ...ttt ittt sttt ettt e et besbe st et e e e e 28

Résultats et discussion

I. Etude ethnoDOtaNIQUE. ... e 20
I.1.Description de la population eNQUELEE ...........oiiniiii e 30
0 O o = 30
L L, S BX ettt e 30
[.1.3. le niveau intelleCtUel. ... ..o e 31
[.1.4. le Niveau SOCIO-ECONOMIGUE .......uiue ettt et et ettt et et e e e e et e et e 32
[.1.5. Lasituation familiale. ... ..o 33
[.1.6. Origine des BNQUATES. ... ..ottt e 33
[.1.7. Source de I’'information sur les plantes.............c.oiuiiiiiiiiii e 34
1.1.8. Taux de satisfaction de la phytothérapie .............coooiiiiiiii e 35
1.1.9. Raisons de la phytothérapie .............coooie i, 35
1.2. Les plantes recensées contre le diabete ............ccooiiiiiiiiiiiiii 0. 30
1.2.1. Répartition des familles botanique. .............ooiiii i 36
1.2.2. Répartition des plantes 1es plus UtITISEES. .........ooviniiiri e 37
1.2. 3. Répartition des plantes selon la partie Utilisée ..., 38
1.2.4. Mode de préparation des plantes UtiliSEes. ..o, 39
[.2.4. Mode d’adminiStration ..........o.eioueiintiie ittt et e et e e e e et e e e e e aaeaaeann 40
IL L’étude phytOChIMIQUE. ... ..uintt it 40
L0 O B 10D s B 3 ¢ et 10 D PPN 40
[1.2. Teneur en Polyphénols TOtAUX .........coiniiniiii e 41
[1.3. ACHIVITE @ntiOXYUANTE ...t e 42

11.3.1. Activité scavenger du radical DPPH.............coiiiiii e, 42

[1.3.2. Détermination des IC50 des extraits des plantes............ c..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiens. 44

CONCIUSION. . 45



Références bibliographiques
Annexes
Résumés



Liste des tableaux

N° Titre Page

01 | Critéere de diagnostique du diabete sucré et les intolérances au glucose selon | 04
L’OMS

02 | Comparaison entre DT1 et DT2 05

03 | Résultats de quelques études ethnobotaniques sur les plantes antidiabétiques | 10
dans différentes régions du monde

04 | Représente la structure de base des principaux flavonoides 13

05 | Quelques plantes antidiabétiques, leurs principes actifs avec leur mode | 15
d’action

06 | Composition chimique du cardon 21

07 | Classement des plantes médicinales selon leurs familles, leurs noms | 37
vernaculaire, francais et la fréquence d’utilisation

08 | Le taux d’extraction des extraits de Cynara cardunculus var sylvestris et | 40
Brassica oleracea ssp olracea

09 | Teneur en polyphénols totaux des extraits méthanolique du chou sauvage et | 42

du cardon sauvage.




Liste des figures

N° | Titre Page
01 | Exemples d’alcaloides. 11
02 | Structure des anthocyanes. 14
03 | Structures chimiques des dérivés de coumarines. 15
04 | I’aspect général du cardon sauvage ( Cynara cardunculus var sylvestris). 19
05 | Fleur du chou sauvage. 22
06 | Feuille du chou sauvage. 22
07 | Aspect général du chou sauvage (Brassica oleracea ssp oleracea). 22
08 | Brassica oleracea ssp oleracea . 23
09 | Les communes de Tébessa (ONS). 25
10 | Distribution des enquétés selon la catégorie d’age. 30
11 | Répartition des enquétés selon le sexe. 31
12 | Distribution des enquétés selon le niveau intellectuel. 32
13 | Répartition des enquétés selon niveau socio-économique 32
14 | Distribution des enquétés selon la situation familiale. 33
15 | Répartition des enquétés selon I’origine des enquétés. 34
16 | Distribution des enquétes selon la source de I’information sur les plantes. 34
17 | Distribution des enquétés selon le taux de satisfaction de la phytothérapie. 35
18 | Distribution des enquétés selon la raison de la phytothérapie. 36
19 | Répartition des familles botaniques. 37
20 | Fréquenced’utilisation des parties végétatives des plantes médicinales | 39
utilisées.
21 | Modes de préparation des plantes médicinales. 39
22 | Modes d’administration des plantes médicinales. 40
23 | Courbe d’étalonnage de I’acide gallique 41
24 | Effets scavenger contre le radical DPPH de I’extrait méthanolique des | 43
plantes
25 | Pourcentages d’inhibition a 1400 pg/ml. 43
26 | IC50 des extraits des plantes étudiées. 44




Liste des abréviations

IDM :Infarctus du myocard

DT1 : Diabete de type 1

DT2 :Diabete de type 2

DPPH : 2,2-Diphényl Picryl-Hydrazy!l.
FID : Fédération Internationale du diabéte
IC50 : Concentration inhibitrice a 50%.
ERO : Especes réactives d’oxygene.

OH. : Radical Hydroxyde.

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
ONOO- : lon peroxynitrite.

O2. - : Anion superoxide.

1 O2 : Oxygeéne singulet.

3 02 : Oxygéne triplet.

ROOH: Hydroperoxyde.

Ssp : sous espéce

Mg EAG : milligramme Equivalent Acide Gallique.
UV : Ultra Violet



Q

Introduction

genérale




Itroduction

Le diabéete est un trouble métabolique traduit par I’élévation du taux de sucre dans le sang, il
est 1ié a une défaillance de la sécrétion de I’insuline, ou a son action de ou bien aux deux ensemble.
La chronicité du diabéte peut engendrer plusieurs complications aux organes. Cependant le bon
control du diabéte permet d’éviter les risques des complications (Fagot-Campagna et al., 2010).
Selon la Fédération Internationale du Diabéte, cette épidémie mondiale avait touché 194 millions
de personnes, le nombre de personnes atteintes du diabéte risque d’atteindre les 333 millions dans le
monde d’ici 5 ans (FID, 2003). L’Algérie comptait plus d’un million de diabétiques en 1993, ce
chiffre a doublé en 2007. Pendant seulement 3 ans soit en 2010 plus de 10% de la population a éeté
touché par cette maladie. Ce chiffre ne cesse d’augmenter considérablement au fil des années (Dali
etal., 2013).

Une partie importante de la population diabétique mondiale fait recours aux pratiques
traditionnelles a base des plantes (Azzi, 2007). En raison du cout exorbitant des produits
pharmaceutiques, la non disponibilité d’une prise en charge médicinale correcte et I’inefficacité du
traitement pharmaceutique contre certaines maladies, de ce fait, L’OMS encourage 1’intensification
de la recherche des pistes incluant également celles qui ont recours aux traitements traditionnels a
base de plantes médicinales (Cox et Balik, 1994).

L’Algérie et grace sa richesse et diversité floristique, détient un énorme réservoir
phylogénétique avec plus de 3000 espéces végétales appartenant a plusieurs familles botaniques ce
qui pousse I’homme a profiter de cette richesse en ayant recours a la médecine traditionnelle
(Bouzid et al., 2016).

Depuis des temps immémoriaux, la phytothérapie fut une thérapeutique alternative pour
beaucoup de maladie chronique aigue y compris le diabéte. Au jour d’aujourd’hui, 1’approche
ethnobotanique connait une grande importance de part sa richesse et diversité multidisciplinaire.
Elle est tres fiable pour I’exploitation des connaissances et du savoir faire ancestraux, sous un
¢éclairage nouveau elle s’intéresse a 1’étude des médecines traditionnelles et de leurs pharmacopées
(Fleurentin et Balansard, 2002).

L’objectif de notre étude est de recenser les plantes antidiabétiques qui poussent dans la
région de Tébessa, d’identifier les modalités de leur usage, et déterminer la fréquence des
diabétiques qui ont recours a 1’utilisation des plantes médicinales pour soigner leur diabete. Ensuite,
d’extraire les molecules bioactives des plantes les plus utilisees par nos enquétés, dans le but

d’évaluer leurs pouvoir antioxydant ainsi que leur teneur en polyphénol.
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I. Généralités sur le diabete
I.1.Histoire du diabéte

L’histoire du diabéte a commencé au XVIIeme si¢cle, Thomas willis était parmi le premier
a décrire le diabete, en décrivant 1’existence du sucre dans I’urine des sujets diabétiques. Il a scindé
le diabéte en deux classes : « mellitus » qui est le diabéte sucré, et « insipidus »qui est le diabéte
insipide, et le mot diabéte vient du grec « dia-baino » (Vivot, 2012).

Dés le quatrieme siecle avant J.C, des médecins grecs ont utilisé le mot « diabéte » qui
signifie « qui traverse » au sens technique de « siphon » pour décrire 1’état de leurs patients qui
boivent beaucoup et urinent abondamment en d’autres termes, exprimant que 1’eau bue ne fait que
traverser leurs corps (Marsaudon, 2011)

Ultérieurement, précisément en 1800 aprés JC, Langerhans a découvert les ilots
pancréatiques, qui ont porté son nom par la suite, il n’avait pas identifié¢ leur fonction
En 1921, I’insuline fut extraite et utilisée sur des patients atteints de diabéte insulinodépendant par
Banting et Best a Toronto. Et depuis le rythme des découvertes ne cessent d’accélérer (Monnier et

al,.2014)

I.2.Définition et classification

Le diabéte étant une affection métabolique, est une maladie due a une déficience de la
sécrétion, et/ou de Dl’action d D’insuline, cette derniére est une hormone indispensable a la
pénétration du glucose sanguin dans les cellules, en cas de défaillance le taux de sucre dans le sang
tend a augmenter c’est ce qu’on appelle ’hyperglycémie, la chronicité de cette derniére induit des
complications a long terme aux organes suivants : le cceur, les reins, les yeux, les nerfs et les
vaisseaux, et ce est du a la haute sensibilit¢ de 1’organisme face a I’hyperglycémie . (Alexis
Guerin-Dubourg 2014).

Il existe quatre grands groupes de diabéte :

1.2.1.Diabete de type 1

Le diabéte de type 1 est considéeré par les scientifigue comme une maladie auto-immune,
due a un déséquilibre des défenses immunitaires, qui provoque une autodestruction des cellules 3
responsable d la fabrication de I’insuline, Un des marqueurs de cette réaction auto-immune est la
présence dans le sang d’anticorps dirigés contre les ilots de Langerhans, amas de cellules 3.

Ce dysfonctionnement n’est pas héréditaire, c’est une susceptibilit¢ de développer la

maladie, portée par plusieurs génes (Kahn, 2002).



Le diabete de type 1 s’observe a tout age mais majoritairement il apparait avant 1’age de 20 ans.
Selon Mongia (2001), I’age moyen d’apparition du diabéte de type 1 est de 10 ans avec un pic
autour de la puberté entre 10-15 ans. Le sexe masculin est beaucoup plus touché que le sexe féminin

avec une ration de 1.06.

1.2.2.Diabeéte de type 2

Il est appelé aussi diabéte non-insulinodépendants ou diabete de la maturité, il est plus
fréquent que le diabéte de type 1, il touche les personne agés aprés 1’age de 50 ans (Grimaldi,
2004), mais aussi ¢a peut toucher les enfants (International Diabétes Fédération, 2006). Ses
symptémes sont moins marqués que le diabéte de type 1 ce qui permet son évolution a bas bruit,

sans diagnostic ce qui entraine d’autres complications (OMS, 2016).

1.2.3. Diabete gestationnel

Appelé aussi diabéte gravidique, selon (TOGOLA, 2018)il ne touche que 4 jusqu’a 7% des
femmes enceintes, Les risques d’éclampsie ou de pré-éclampsie et la mortalité néonatale sont
augmentés. Les patientes qui prestent ce type de diabete risque de développer un diabete de type 2 a
plus long terme, quant a leurs nouveau-nés, ils présentent un risque plus élevé de diabéte de type 2
ou une obésité, ou bien les deux ensemble. Une administration d’insuline est imposée aux patientes
lorsque les mesures hygiéno-diététique suffisent plus a contrdler leurs glycémies, ce type de diabéte

disparait apres 1’accouchement.

1.2.4. Autres formes de diabeétes sucrés
Ils peuvent étre secondaires a d’autres maladies comme:
e Maladies pancréatiques (pancréatites chroniques, carcinomes),
e Endocrinopathie (hyperthyroidie, syndrome de Cushing, hyperaldostéronisme primaire,
pheochromocytome), ou un dysfonctionnement génétique des cellules béta.
e Comme ils peuvent étre secondaires a la prise de médicaments ou bien sont du a la prise de
composés chimiques ou des composeés toxique on cite quelques médicaments : thiazidiques,

antihypertenseurs, pilules contraceptives, corticoides (TOGOLA, 2018).

1.3. Epidémiologie du diabéte

La fédération internationale du diabéte (FID), déclare un pourcentage de 8,3% de la
population adulte, soit 382 millions de personnes atteintes du diabéte en 2013. D’apres
Guerin-Dubourg (2014) d’ici 2030 le nombre de personne atteintes du diabéte augmenterait pour

atteindre 550 millions de personne, soit 1 adulte sur 10. Ajoutant la proportion de personnes

3



atteintes mais non diagnostiquées il est estimé de 46% soit 175 millions.
A T’heure actuelle, 5 millions de diabétiques Algériens sont déclarés par la Fédération nationale des
diabétiques ce qui est du au manque d’activité physique, mauvaise habitudes alimentaire, et au

mode de vie qui devient de plus en plus occidental (Bechiri,.A, 2016).

I.4.Diagnostic
Selon (Arbouche, et al., 2012) le diagnostique du diabéte consiste a mesurer la glycémie

sanguine a jeun et sur I’hyperglycémie provoquée. Et d’apres (Louiza, 2008) les études montrant
une relation entre le taux de glycémie et I’apparition du diabéte ont fait que les critéres
diagnostiques du diabéte changent.
Les criteres établis par I’OMS sont :

e Deux glycémies a jeun > 1,26 g/l, soit 7 mmol/l ; le diagnostic de diabete est confirme,
seuil d’apparition de la micro-angiopathie diabétique.

e ouune glycémie a jeun > 2 g/l (11mmol/l), signes cliniques d’hyperglycémie.
ou une glycémie 2 heures apres I’ingestion de 75 g de glucose supérieure a 2 g/l. (Arbouche,
etal., 2012 ; Perlemuter et al., 2000).

Une autre méthode est employée ce qu’on appelle (HGPO) ou la méthode d I’hyperglycémie
provoquée par voie orale, la glycémie est mesurée d 2 heurs apres ’ingestion d 75g de glucose
dissout dans 250ml d’eau , si la glycémie du sujet est >11.1 mmol/L il est considéré comme

diabétique.( Perlemuteret al., 2000)

Tableau 01 : Critére de diagnostique du diabéte sucré et les intolérances au glucose selon L’OMS
(Alberti et Zimmet, 1998).

Glycémie (plasma veineux) ; mg /dI

Stade A jeun Au hasard A 2 heures (HGPO)
Normal <110 / <140
Altération de I’homéostasie >110<126 / >140<200

glucidique Glycémie & jeun

anormale Intolérance glucidique

Diabéte sucré > 126 >200 et symptome | > 200




I.5. Symptomes de diabete
* Troubles de la vision

* Perte de poids

* Somnolence

* Envie fréquente d’uriner
* Soif intense

* Langue seche

* Douleurs abdominales

* Malaise et nausées

* Fatigue

* Faiblesse

* Torpeur (Atallah, 2007).

Tableau 02 : Comparaison entre DT1 et DT2 ( Khelif, 2012).

Diabéte type 1

Diabéte type 2

Autres appellations

Diabéte insulinodépendant

(DID)
Diabete juvénile
Diabéte maigre

Diabéte non insulinodépendant
(DNID)
Diabete de la maturité

Fréguence

Moins de 10% des cas

Plus de 90% des cas

Age de survenue

avant 35 ans

aprés 40 ans

Poids

normal ou maigre

obésité ou surcharge
adipeuse abdominale

Hyperglycémie au
Diagnostic

majeure > 3 g/l

souvent < 2 g/l

Cétose

souvent ++ a ++++

le plus souvent 0

Complication
Dégénérative

Absente

présente dans 50 % des cas
au moment du diagnostic

Cause principale de
Mortalité

insuffisance rénale

Maladie cardiovasculaire

Injection d'insuline

Obligatoire

Nécessaire qu’apres échec des
mesures hygiéno-diététiques
et des antidiabétiques oraux

Développement

Rapide et symptomatique

Progressif et asymptomatique




Mécanismes

Destruction de la cellule béta
du pancréas entrainant
I’arrét

de la production d’insuline

Diminution de la production
d’insuline et moindre
efficacité (insulino-résistance)

Causes Maladie auto-immune Maladie sous I’influence du
dirigée mode de vie (alimentation,
contre les cellules du sédentarité,..)
pancréas et de facteurs génétiques

Symptdomes Besoin fréquent d'uriner, Tout les symptémes du type

une soif accrue, une faim
extréme, perte de poids
inexpliquée, fatigue
extréme, troubles de la
vision, de l'irritabilité, des

1, plus: le gain de poids
inexpliquée, des douleurs, des
crampes, des fourmillements
ou des engourdissements dans
les pieds, somnolence

nauseées et des
vomissements.

inhabituelle, de fréquentes
infections vaginales ou de la
peau, peau séche,
démangeaisons et des plaies
guérison lente.

1.6. Complications

Le mauvais contrdle glycémique entraine des complications chez les personnes diabétiques,
chacun des patients a sa propre susceptibilité a développer ces complications (Hennen, 2001). Ces
complication peuvent étres générales ou locales, insidieuse, chronique et dans la majorité des cas
grave, ’insulino-résistance, L’hyperglycémie, inflammation de bas-grade, sensibilité aux infections

et I’athérogenése accélérée (Schlienger, 2013).

1.7. Facteurs de risques
Deux types de facteurs affectent 1’action de I’insuline, les facteurs liés a I’environnement et les

facteurs liés a la génétique.

1.7.1. Facteurs genétiques

La plupart des patients ayants le diabete de type 2 ont une pathologie ou le caractere génétique est
li¢ a une transmission polygénique pour laquelle il n’existe pas de cause génétique clairement
définie. Les premieres mutations sont trouvées dans le géne de I’insuline et du récepteur de

I’insuline (Ostenson et al, 2001).

1.7.2. Facteurs environnementaux
e Obésité
Selon I’OMS, 2003 I’obésité st définie comme [’accumulation de graisse de maniére
excessive ou anormale dans les tissus adipeux, elle peut provoquer des problémes de santé, d’aprés

(Vague J,. 1956) L'obesité de repartition abdominale prédominante (mesuré par le rapport tour de
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taille/tour de hanches) est un facteur de risque important des maladies metaboliques et
cardiovasculaires. Il est expliqué par I'afflux majeur des acides gras libres au niveau de la veine
porte, ce qui provoque une insulinorésistance qui peut entrainer par la suite le syndrome X ou
syndrome métabolique, une hyperinsulinémie, des anomalies de la tolérance au glucose qui peuvent
entrainer un DT2, une augmentation, une baisse du HDL-cholestérol et des VLDL triglycérides
(Frangois R,. 2006).
e Alimentation

La genese du diabete est fortement due aux facteurs alimentaires suivants :

v’ La forte consommation d’acides gras saturés.

v Une alimentation riche en aliments a index glycémique élevé.

v Un faible apport en produits céréaliers complets. (Steyn N et al,. 2004).

I’enquéte TAHINA indique que les algériens mangent mal, du fait que leurs alimentation
quotidienne ne répond pas aux recommandations internationales de santé (Kourta D,. 2006). Leur
alimentation est jugée pauvre en fruits et Iégumes (au lieu de consommer 2 portions de fruits et 3 en
légumes seulement 0.6 en fruits et 0.8 en légumes sont consommes) Contrairement a la
consommation du sucre et des produits gras qui ne doit pas dépasser une portion par jour elle
dépasse les normes pour atteindre 2.7 portion par jour. L’alimentation est fortement liée a des
trames psychologiques, culturelles et sociales, et donc elle ne se résume pas a la satisfaction des
besoins physiologiques du corps. (Lahlou S,. 1998).

e Sédentarité

Une étude de cohorte sur prés de 6000 hommes, qui s’est déroulé pendant une longue période
(14 années) indique que les sujets sédentaires sont plus susceptible d’avoir le diabéte que ceux qui
pratique une activité physique réguliére avec un pourcentage de (6%) (Helmrich S et al,. 1991)

e Tabagisme

Le tabagisme est considéré comme facteur déclenchant du diabéte (Crabbé, 2010). Il est aussi

un facteur prothrombotique. Il peut engendrer beaucoup de complications telles que des risques

d’IDM et d’atteinte vasculaire périphérique. (Bullen C,. 2008).

1.8. Prise en charge thérapeutique des diabétiques

Il est nécessaire pour chaque patient diabétique une prise en charge thérapeutique adaptée.
Cela permet d’éliminer les signes cliniques qui correspondent a I’hyperglycémie et a la glycosurie,
et a prévenir les complications liées au diabete, a la survenue de maladies intercurrentes ou au
traitement. Les modalités de traitement sont liées au statut insulinique mais repose aussi sur

I’actiondiététique du patient (Klein, 2009).
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I1. Phytothérapie antidiabétique
I1.1.Definition de la phytothérapie

L’usage des plantes a titre thérapeutique, est appelé phytothérapie, elle est classé parmi les
médecines alternatives, cette derniere est basée sur les extraits de plantes et les principes actifs
naturels (Niel, 2016).

La phytothérapie antidiabétique devient de plus en plus importante et c’est di a I’efficacité
des plantes dans le traitement du diabete. Grace a la phytothérapie on peut trouver les molécules
naturelles régulatrices du metabolisme glucidique tout en eévitant les effets secondaire des

substances synthétiques (Eddouks et al.,2007).

Selon (Boumediou et Addoun, 2017) on a trois types de phytothérapies pratiques :

e Une pratique traditionnelle ; elle est basée sur I’emploie des plantes a vertus qui ont été
découvertes empiriquement, elle est tres ancienne, elle est considérée comme médecine
traditionnelle et non moderne du fait de I’absence 1’étude clinique

e Une pratique basée sur les preuves scientifiques; et donc la recherche des principes actifs
extraits des plantes, elle débouche sur la fabrication des médicaments pharmaceutique ou
phytomédicaments, on 1’appelle la pharmacognosie.

e Une pratique prophylactique, I’homme utilise les plantes contenants certains éléments actifs
dans sa cuisine, tel que 1’Ail, le thym, le gingembre ou méme le Thé vert, avec une

alimentation équilibrée cela fait de I’homme un phytothérapeute prophylactique.

11.2. Plantes antidiabétiques
11.2.1. Type des plantes antidiabétiques
11.2.1.1. Plantes médicinales
Les plantes médicinales sont considérées comme des drogues végétales ayant des propriétés

médicamenteuses, elles sont utilisées pour prévenir, soigner ou soulager les maladies (Khireddine,
2013).

Dans le monde, plus de 35000 espéces de plantes sont utilisées a des fins médicinales, malgré
I’influence croissante du systéme sanitaire moderne, Les plantes médicinales continuent de

répondre a un besoin important (Boumediou et Addoun, 2017)

11.2.1.2. Plantes alimentaires
Les plantes alimentaires sauvages poussent dans la nature sans aucune intervention de

I’homme et sont reconnues pour leur contribution dans la vie socio-économique des populations

périurbaines (TSHIDIBI, 2012).



Dites plantes non cultivés, ce sont les plantes qui poussent spontanément, elles existent
indépendamment de 1’action humaine directe, ces plantes s’auto-maintiennent dans les écosystéemes
naturels ou semi-naturels Heywood (1999).

Les plantes sauvages sont des plantes recueillies non cultivées, pouvant se développer sur des
terres cultivées Termote et al, (2010).

Selon (Tshibidi, 2012) les plantes alimentaires sauvages, jouent un réle important dans
I'approvisionnement en nourriture et constituent un filet de sécurité au cours des périodes de
pénurie alimentaire ( Mndiga et Maass, 2006). De part leurs richesse en protéines brutes, lipides,
éléments minéraux et en vitamines A, Bl, B2, B6 et C (SOLOMO, 2011).

A I’heure actuelle la connaissance sur les plantes alimentaires sauvages est en déclin et méme
en train de disparaitre suite a 1’augmentation du contact avec la mondialisation et le mode de vie

occidental (Keller et al., 2006 ; TSHIDIBI, 2012).

I1.2.2.1.’ethnobotanique des plantes antidiabétiques
11.2.2.1. Dans le monde

Plusieurs d’études ethnobotaniques sur des plantes antidiabétiques ont été réalisé et donc de
nombreux travaux de synthése ont été publié dans des revues scientifique telles que (Journal of
Ethnopharmacology, Phytomedicine, Phytotherapy Research, Journal of natural products, Diabetes
Care, Phytothérapie, Journal of Medicinal Plants Research, Phytomedicine).ce qui explique le grand
intérét que porte 1’utilisation des plantes antidiabétiques traditionnellement dans le monde (Ivorra
et al,. 1989).

A travers le monde, et depuis plusieurs années, des enquétes €thnobotaniques et d’autres
éthnopharmacologiques ont été menées pour inventorier les plantes antidiabétiques utilisées dans
les différentes pharmacopées traditionnelles. Les enquéte ethnopharmacologiques sont actuellement
centrées sur la validation expérimentale des propriétés curatives, traditionnellement attribuées a ces
remédes. Les expérimentations ont confirmées les indications traditionnelles des plantes
antidiabétiques jusqu'a 81% des cas (Marles et al,. 1995).

Le monde végétal compte plus de 1200 plantes antidiabétique, parmi lesquelles uniguement
quelques-unes ont fait I’objet des études scientifiques (Li et al,. 2004) ces derniéres comporte 725
genres et 183 familles, jusqu'a 81% ont été testé sur des animaux de laboratoire et sont
effectivement hypoglycémiantes (Marles et al,. 1996).

Selon I’OMS environ 80 % de la population mondiale fait appelle aux traitements

traditionnels, surtout dans les pays sous-développés (Boumediou et Addoun, 2017).



11.2.2.2. En Algérie

L’ Algérie avec sa diversification climatique et géomorphologique, fournie toute les condition
favorable pour la croissance des plantes, qui peuvent a la fois servir de nourriture et surtout de
traitement curatif naturel (Belouad,. 1998).

Plusieurs enquétes ethnobotaniques réalisées en Algérie sur des plantes antidiabétique montre
I’importance qu’occupe ce patrimoine végétal dans le traitement traditionnelle du diabéte (Azzi et
al,. 2012).

Une enquéte éthnopharmacologique récente réalisée en Algeérie recense 60 plantes utilisé en
pharmacopée traditionnelle pour traité le diabéte, cette enquéte a signalé une fréquence d’utilisation
de 28 a 30 % des plantes antidiabétiques par 470 sujets diabétiques (Azzi et al,. 2012). Dans la
région de Tlemcen 23 plantes sont utilisées par les diabétiques telles que Punica granatum ,
citrullus colocynthis Berberis vulgarise et Laurus nobilis(Allali et al,. 2008).

Dans le cadre de la valorisation des plantes a usage médicinal en Algérie le centre de recherche

SAIDAL a réalisé plusieurs contributions a I’é¢tude ethnobotanique. (Adouane, 2016).

Tableau 03 :Résultats de quelques études ethnobotaniques sur les plantes antidiabétiques dans

différentes régions du monde (Azzi,.2007).

Pays (région)

Nombre d’espéces

Références

Algérie (région de Tlemcen) | 80 (Benmehdi,. 2000)
Maroc 41 (Ziyyat et al,. 1997)
Maroc 94 especes pour 38 familles | (Bnouham et al,. 2002)
Maroc (région de Fez-| 54 (Jouad et al,. 2001)

Boulemane : Nord Centre)

Israel, Golan et Palestine

26

(Said et al,. 2002)

Afrigue du Sud (région| 14 espéces pour 6 familles (Erasto et al,. 2005)

d’Eestem Cap Province)

Canada (Québec) 18 especes pour 9 familles (Leduc et al,. 2006)

Mexique 269 (Hernandez-Galicial et al,.
2002)

Inde 48 (Satyavati et al,.1989)

Inde 800 (Grover et al,. 2002)

Inde (région de Sikkim et
Darjeeling Himalayan)

37 espéces pour 28 familles

(Chherti et al,. 2005)

Chine

20

(Dharmananda,. 2003)
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Le monde entier

53

(Bailey et Day,. 1989)

Le monde entier

389

(Padavala et al,. 2006)

11.2.3. Principes actifs a effets antidiabétiques

Selon (Zerari, 2016), le principe actif c’est une molécule issue des plantes fraiches ou

desséchées, ces derniéres contiennent des métabolites primaires nécessaire a leurs développement et

croissance, et des métabolites secondaires qui leurs permettent de s’adapter aux conditions de

I’environnement. Plusieurs constituants des plantes semblent avoir des effets d’une importance

particuliéere dans le traitement du diabetes tels que les phénols, les flavonoides, alcaloides, les

stéroides ,polysaccharides, les glycopeptides, peptides, les acides aminés les coumarines, les

triterpenoides, les guanidines et les ions inorganiques (Ezziat,. 2015 ). Parmi 200 000 métabolites

secondaires, 200 présentent une activité hypoglycémiante (Sanjay,. 2002).

D’apres (Seghaouil et Zermane, 2017), les métabolites secondaires sont divisés en trois

grandes classes :

e Les polyphénols.

e Lesterpénoides.

e Les stéroides et alcaloides.

11.2.3.1. Alcaloides

Ce sont des molécules organiques a bases azotées majoritairement d'origine végétale, a

structure complexe et caractére alcalin (Ounis et Boumaza, 2018) certains alcaloides sont

toxiques, ils ont un gout amer et sont solubles dans I’eau et 1’alcool (Gaci et Lahiani, 2017).

D’apres (Patel et al,. 2012) plusieurs alcaloides possédes une activité hypoglycémiantes.

-
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Figure 01 : Exemples d’alcaloides (Bruneton,1999)
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11.2.3.2.Terpenes et stéroides

Ce sont des composes naturels de caractere lipophile, comportant 15000 molécules différentes
leurs grandes diversités due au nombre de base qui constituent la chaine principal de formule
(C5H8) (Guelmine, 2018).

D’apréesHamza (2011), cesont des composés bioactifs présents naturellement dans plusieurs

plantes ayant une activité hypoglycémiante connue.

11.2.3.3.Les saponines

Ce sont des hétérosides a poids moléculaire élevé, ces molécules présentent des propriétés
hémolytiques, certains rentre dans 1’hemi-synthese des molécules médicamenteuses
stéroidiques(Bouhadjera, 2005). Ils appartiennent soit aux stéroides soit aux terpenoides
(Guelmine, 2018).

11.2.3.4. Polyphénols

C’est des composés photochimiques, ils ont en commun un noyau benzénique portant au
moins un groupement hydroxyle, Sont présents au niveau des tissus superficiels des plantes, Ils
subdivisent en sous classe principales; les acides phénols, les flavonoides, les lignines, les
tanins...etc (Chakou et Medjoudja, 2014).

Les effets hypoglycémiants chez les polyphénols sont expliqués par I’augmentation de la
captation et I’absorption du glucose par les cellules musculaires ou adipocytaires des souris mise en

culture en présence d’acide caféique ou d’épigallocatéchine gallate. (Hamza,. 2011).

11.2.3.5. Les acides phénoliques

L’acide phénolique ou les phénols ce sont des molécules a noyau benzénique constitu¢ d’un
ou de plusieurs groupes hydroxyles, ces molécules peuvent étre estérifiees, éthérifiées et liées a des
sucres sous forme d’hétérosides, leurs biosynthese dérive de l'acide benzoique et de I'acide
cinnamique, les phénols sont solubles dans les solvants polaires. (Seghaouil et Zermane, 2017).
Selon (Guelmine, 2018), Les phénols possédent des activités anti-inflammatoires, antiseptiques et

analgésiques.

11.2.3.6. Les flavonoides

Les flavonoides sont présents au niveau de toutes les cellules photosynthétiques (Heller et
Forkmaan,. 1993) pendant la phase de luminosité de la photosynthése ils agissent comme
catalyseurs, et/ ou régulateurs des canaux de fer impliqués dans la phosphorylation.(Pietta,. 2000)

L’industrie alimentaire, pharmaceutique et cosmétique exploitent les flavonoides de plusieurs
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manieres(les fleurs de trefles rouge traitent les rhumes et la grippe) il est a notée que
certainsflavonoides ont des propriétés anti-inflammatoires et antivirales (Iserin et al., 2001).

La proprieté des flavonoides la mieux décrite est leur activité antioxydant et leur capacité a
piéger les radicaux libres : radicaux hydroxyles (OH-), anions superoxydes (02.-) et radicaux
peroxy lipidiques, selon la réaction suivante :

Flavonoide (OH) + R. — flavonoide (O.) + RH (Wichtl et Anton, 2009)

Le Tableau 04 : Représente la structure de base des principaux flavonoides (Harborne et
Williams, 2000).

Sous classe Structure

Flavonoles C' i
L.
_— I
— o =
Flavones . J I

O

Isoflavones @ !
L. et .

Flavanones I::__j’l\n)

<
o LD
Flavan-3-ol m
OH
Dl
Anthocyanes =3 =
= O

11.2.3.7.Tanins
Ce sont des polyphénols solubles dans 1’eau et sont présents dans les €corces des fruits de
quelques plantes (Gulgin et al., 2010).
Ils se devisent en types :
1. Les tanins condensés
Ces tanins sont utilisés dans le tannage des peaux du fait de leur propriété de coagulation des
protéines du derme, ce sont des polymeres ou des oligomeéres de flavane-3-ol dérivés de la

catherine ou de ses isomeres. (Cowan, 1999).
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2. Les tanins hydrolysés
Les tanins hydrolysés peuvent diminuer la dégradation des parois du rumen et s’hydrolyse dans
I’intestin en libérant des produits toxiques pour le foie et le rein, ce sont des polymeres de I’acide
gallique ou de I’acide éllagique, a poids moléculaire plus faible que les tanins condensés (Jarrige et
al., 1995)

11.2.3.8. Anthocyanes

Ce sont de puissants antioxydants qui peuvent nettoyer 1’organisme des radicaux libres, ils
sont considérés comme des pigments qui donne aux fleurs, fruits, et les tubercules leurs teintes
rouge, bleue ou pourpre, sont retrouvés en abondance dans la vigne rouge (Vitis vinifera) et la mure

sauvage ( Rubus fruticosus) .(Messioughi, 2010).

o+
-

Z

structure deux dimentionnelle de flavylium ion

Figure 02 : Structure des anthocyanes (Khoo et al,. 2017)

Ces pigments sont des dérivés du cation 2-phénylbenzopyrylium plus communément appelé
cation flavylium, les anthocyanes jouent un réle important dans la physiologie végétale
comme attracteurs des insectes et dans la dispersion des graines (Kerio et al., 2012)

les anthocyanes protegent les cellule contre les microbes, les blessures le stresse hydrique, les

rayons ultraviolets, le froid et la luminosité trop élevée (Pervaiz et al.,2017)

11.2.3.9.Coumarines

Les coumarines ou 1,2-benzopyrone, ils contiennent des cycles de benzene et de a-pyrone
fusionnés, ils ont un poids moléculaire faible (Lin et al., 2008).
Ils ont une activité anti-inflammatoire et anti-oxydante, et ils inhibent la peroxydation des lipides
(Reddy et al.,2004).

14



= O /O e /O\ fo HO Ry, /o\ /o HO o /U
co O oo JOT

Coumarin Dihydrocoumarin 7-Hydroxycoumarin Esculotin
HOII))//O HO |/\\\ /O:r/,o H°\|/\/°\ o S O O
H;CO P ( HOJ\/J\ N
CHa CHj OH
Scopoletin /-Hydroxy-4-methylcoumann 4-Methylesculetin 4-Hydroxyccumarin

Figure 03 : structures chimiques des dérivés de coumarines ( Liu et al., 2008)
Le tableau (05) montre le mode d’action de quelques principes actifs contenus dans qulques plante

alimentaire et leurs effets antidiabetiques

Tableau 05 : Quelques plantes antidiabétiques, leurs principes actifs avec leur mode d’action

(Belkacem,.2016).

Plantes Famille Classe Mécanisme d’action, effet Références
chimique provoqué ou dose administrée
Pterocarpus " Flavonoides Induit la régénération des (Saxenaet al,.
marsupium % cellules B et la sécrétion 2004)
E d’insuline
Bauhinia ° Flavonoides Potentialise la sécrétion (Hiietal,.
purpura g d’insuline au niveau des cellules | 1985)
€ B pancréatiques
(@]
9 d’environ 44 247 %
Berberis vulgaris \§ Alcaloides Antagoniste I’hyperglycémie (Qiming et al,.
§ 1986)
@
Trigonella § Alcaloides Sensibilisation des cellules a (Ajabnoor et
foenum graecum | £ ’action de I’insuline al,. 1988)
g g
Galega Alcaloides 30 mg / kg de galégine (Petricic et al,.
officinalis L. " provoquent chez les rats 1982)
% diabétiques une action
E Hypoglycémiante
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Phoenix A Steroides Activité hypoglycémiante (Harborne et
R}
dactylifera é triterpenoides al,.
S 1993)
Coffea arabica o Steroides Activité hypoglycémiante (Sampaio et
<)
3 triterpenoides al,. 1979)
S
@
Panax ginseng Steroides (Chung et al.,.
a Triterpenoide | Activité hypoglycémiante 1992)
g
s
<
Citrullus 2 Glycosides 50 mg / kg diminuent la (Abdel-Hassan
colocynthis g glycémie chez les rats et al,. 2000)
3 & exoéri :
= experimentation
S
O
Blighia sapida Acides amines | Inhibent la -oxydase (Bruneton,.
koening % intervenant dans la dégradation | 1999)
@
g des acides gras
s
(92]
Allium cepa Composés Effet hypoglycémiant chez des | (Augusti,.
sulfurés rats rendus diabétiques et des 1974)
" patients ayant un diabéte de type
3 2
S
=
Atriplex halimus
% lons organique | Diminue I’insulinorésistance (Cerasi et al,.
% Favorise 1’action de I’insuline et | 1997)
§' stimule ses récepteurs
\-&)
&)

I1.2.4. Conditions optimales d’obtention des principes actifs

11.2.4.1.La récolte
La récolte dépend en premier lieu de la partie de plante dont on en a besoin, toutes partie de plante a
une période précise de I’année concentre le maximum de principes actifs, Le bon moment de

cueillette peut varier selon 1’altitude, particulierement les périodes de floraison (Bouziane, 2017).
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11.2.4.2.Le séchage

Consiste a éliminer I’eau contenue dans la plante, cette étape doit commencer juste apres la
récolte, ou il faut séparer les différentes parties de la plantes les unes des autres, en général apres
avoir lave et couper en morceau de 1cm les différentes parties séparément, il faut les faire sécher au

soleil pendant quelques heures , puis les mettre a 1’abri dans un locale sec et bien aéré. (Meddour et

al., 2010).

11.2.4.3. La conservation

Les petits fragment de la plante séchée, sont mise dans des boites fermées hermétiquement, ou
dans des sacs en papier épais fermé, ou il est marqué les information dont on en a besoin dans
chaque contenant (nom , date de récolte..) ces derniers il faut les conserver dans un endroit sec a
I’abri d’obscurité (Slimani et al., 2016).

11.2.4.4.L.e mode de préparation des plantes médicinales pour la phytothérapie
Infusion
e L’infusion est la méthode de préparation de tisanes la plus courante et la plus classique, nous
appliquons généralement aux organes délicats de la plante: fleurs, feuilles aromatiques et sommités.
La formule consiste a verser de I’eau bouillante sur une proportion d’organes végétaux: fleurs,
feuilles, tiges...etc, a la maniere du thé. Une fois la matiere infusée (au bout de 5 a10 min environ),
il suffit de servir en filtrant la tisane sur coton, papier filtre, ou un tamis a mailles fines non
métallique. Cette forme permet d’assurer une diffusion optimale des substances volatiles: essences,

résines, huiles...etc (Bouziane, 2017).

e Décoction

Pour extraire les principes actifs des racines, de [’écorce, des tiges et de baies, il faut
géneralement leur faire subir un traitement plus énergétique qu’aux feuilles ou aux fleurs. Une
décoction consiste a faire bouillir dans de I’eau les plantes séchées ou fraiches, préalablement
coupées en petits morceaux ; puis a filtrer le liquide obtenu (le décocté). Nous pouvons la

consommer chaude ou froide (El Alami et al., 2010).

e Macération

La maceration est une opération qui consiste a laisser tremper une certaine quantité de plantes
seches ou fraiches dans un liquide (eau, alcool, huile..etc) pendant 12 a 18 heures pour les parties
les plus délicates (fleures et feuilles) et de 18 a 24 heures pour les parties dure, puis laisser a

température ambiante.
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Avant de boire, il faut bien la filtrer. Cette méthode est particulierement indiquée pour les plantes
riches en huiles essentielles et permet de profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles
contiennent (Lazli et al., 2019).

Les inhalations ont pour effets de décongestionner les fosses nasales et de désinfecter les voies
respiratoires. Elles sont utiles contre les catarrhes, les rhumes, la bronchite et quelque fois pour
soulager les crises d’asthme. Nous pouvons faire souvent appel a des plantes aromatiques, dont les
essences en se mélant a la vapeur d’eau lui procurent leurs actions balsamique et antiseptique; la
méthode la plus simple est de verser de 1’eau bouillante dans un large récipient en verre pyrex ou en
émail contenant des plantes aromatiques finement hachées, ou lorsqu’il s’agit d’huiles essentielles

d’y verses quelques gouttes (Bouziane, 2017)

e Lotions et compresses

Les lotions sont des préparations a base d’eau des plantes (infusion, décoctions ou teintures
diluées) dont on tampon 1’épiderme aux endroits irrités ou enflammés.

Les compresses contribuent a soulager les gonflements, les contusions et les douleurs, a calmer

les inflammations et maux de téte, et a faire tomber la fievre (EL Alami et al., 2010).

e Cremes

Les créemes sont des émulsions préparées a I’aide de substances (I’huile, graisses... etc) et de
préparation des plantes (infusion, décoction, teinture, essences, poudres).

Contrairement aux onguents, les crémes pénetrent dans 1’épiderme. Elles ont une action
adoucissante, tout en laissant la peau respirer et transpirer naturellement.

Cependant, elles se dégradent trés rapidement et doivent donc étre conservées a 1’abri de la

lumiere, dans des pots hermétiques placés au réfrigérateur (Bouziane, 2017).

e Poudre

Les drogues séchées sont tres souvent utilisées sous forme de poudre. 1l s’agit de remedes réduits
en minuscules fragments, de maniére générale, plus une poudre est fine, plus elle est de bonne
qualité. Les plantes préparées sous forme de poudre peuvent s’utiliser pour en soin tant interne
(avalées ou absorbées par la muqueuse buccale) qu’externe (sert de base aux cataplasmes et peuvent

étre mélangées aux onguents (Bouziane, 2017).
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I11. Etude bibliographique et botanique des plantes utilisées

I11.1. Le cardon
Le cardon sauvage, il fait parti de la famille des Astéracées de la tribu de Cynarae, c’est une plante

spontanée vivace, robuste, elle se caractérise par de grandes feuilles formants une rosette, des tiges

épineuses et ramifiés et une floraison bleu-violet (LAZZOUNI, 2016).

I11.1.1. Systématique

Classifié par (QUEZEL et SANTA, 1963).
Groupe : Dicotylédones

Sous-groupe : Claciflores

Série : Claciflores Gamopétales

Famille : Composées ou Astéracées

Sous famille : Carduacées ou Cynarocéphales
Tribu : Carduinées

Genre : Cynara

Espéce : Cynara cardunculus var sylvastris

Figure 04 : ’aspect général du cardon sauvage ( Cynara cardunculus var sylvestris)

I11.1.2. Description botanique et milieu d’origine
Cette plante sauvage est typique du pourtour méditerranéen, elle est présente au niveau des

plaines basses, des montagnes paturage champs incultes a terrains argileux, coteaux arides
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de I’Afrique du nord de I’Espagne le Portugal, la France I’Italie 1la Grece et aussi la Turquie
(ROSEIRO et al., 2003). A cela s’ajoute Amérique du sud et 1’Argentine ou elle est considérée
comme une plaie de 1’agriculture (CHRISTEN et VIRASORO ,1935) ainsi que le Chili ou elle a
crée un axe de recherche pour sa protéase (CAMPOS et al., 1990).

d’aprés BAYER et al.,(1990) la plante est caractérisée par :

o Feuilles

Les feuilles sont Radicales en rosette, de langueur de 30 jusqu'a 60cm. De couleurs blanches
Tomenteuses en dessous, aranéeuses en dessus, elles sont dentées et épineuses et comportent des
lobes triangulaires ou lancéoleés.

. Hampes

De taille qui varie entre 40 jusqu'a 60 cm, elles sont puissantes, mais rameuse en haut.

o Involucre

Sphérique a feuilles tres larges de forme ovoide. Sessiles, comportant des pointes piquantes en
géneral.

o Capitules

Ils ont une largeur de 4 a 5¢cm, gros et isolés de formes ovoidales a écailles lancéolées, a base étalée
elle est charnue et termine en fortes épines.

o Akeénes

Elles sont jaunatres souvent maculées de brun, elles sont non ailées.

o Fleurs

Elles ont une forme androgyne tubulaire qui se termine par cing pointes, elles sont bleues et parfois

violettes

111.1.3. Habitat

Le cardon sauvage étant une plante spontanée poussent dans les milieux ouverts et les habitats
artificiels tels que les champs abandonnés et les bords de champs cultivés et aussi des routes, il se
développe le plus souvent dans les sols argileux lourds au niveau des milieux méditerranéens
chauds a basse altitudes (700 m d’altitude) (ROTTENBERG, 2014).

111.1.4. Composition chimique

La composition du cardon est illustrée dans le tableau (06)
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Tableau 06: Composition chimique du cardon (FAVIER et al ., 1995).

Composants (g) Minéraux (mg) Vitamines

Eau 92.7 | Fe 0.7 | Equ.p- Caroténe (pg) Traces
Glucides disponibles | 2.2 | Mg 32 |C 4
Sucre 19 |P 23 | B6 0.05
Fibres 2 Ca 70 | Folates (ng) 34
Lipides 01 |K 400 | Niacine (mg) 0.3
Energie (Kcal) 13 Na 23

Protéines 0.8

Au niveau des feuilles et des graines on trouve aussi :

Des polyphénols : les dérivées caféiques (cynarine et acide chlorogénique) Des flavonoides (surtout
des flavones) ; Des tannins, des anthocyanes et coumarines ; Des stéroides (stérols,
sesquiterpénoides et des saponines) ; Un principe amer (cynaropicrine) et un sucre (inuline) ; Des
lignanes ( Pinelli et al ., 2007).

111.1.5. Usage effets thérapeutiques

Cette plante est utilisée en thérapie traditionnelle contre la pyélonéphrite selon (Benkhnigue
et al., 2016) bouillir les racines de Cynara cardunculus et celles de Daucus carotta dans de 1’eau et
prendre jusqu’a trois verres par jour en dehors des repas, soit un remeéde efficace. Par contre (Hachi
et al., 2015) estiment que pour les maladies du foie et ’augmentation du taux de cholestérol, le
cardon doit étre consomme cru ou cuit. Selon Abache et Alilat (2017), il contient de I’inuline qui

est un sucre assimilable pour les personnes diabétiques.

I11.2. Chou sauvage : Brassica oleracea ssp oleracea
II1.2.1. Definition, habitat et milieu d’origine

C'est une sous-espece Hémicryptophyte ou chaméphyte herbacé, sa taille varie entre 30-100
cm sa période de floraison est du mois de juin jusqu’au mois de septembre cette plante est originaire
des cOtes méditerranéennes, de I'Espagne a la Gréce, largement introduite ailleurs et naturalisée sur
la Cote atlantique, en Allemagne,.Amérique du Nord et introduite en Australie, elle est considérée,
par certains auteurs, comme "un légume préhistorique™ ;opinion toutefois trés controversée.

Elle est caractéristique des pelouses aérohalines des falaises atlantiques et cantabtoatlantiques
au méme titre que Aster tripolium, Crithmum maritimum, Dactylis glomerata subsp.

marina, Limonium vulgare (Jean Leurquin, 2008)
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111.2.2. Systématique
Reigne : Plantae

Classe : Equisetopsida
Sous-classe : Magnoliidae
Ordre : Brassicales
Famille : Brassicaceae
Genre : Brassica

Espéce : Brassica oleracea ssp oleraca [site 2]

Figure 07 : Aspect général du chou sauvage (Brassica oleracea ssp oleracea) [site 3]
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A Habitus
B: feuilles basales/rosette
C: feuilles caulinaires
D: flewr
E: sépale
F: foliaire basale
(G- étamines et gynécée (pistil)
H: détail du stigmate
I: firuit
J: vue latérale du fuit

K: section transversale du
fruit
L: graine

Figure 08: Brassica oleracea ssp oleracea (Rich et al, 1991)

111.2.3. Description botanique
D’apres (Candolle, 1882) la plante est caractérisée par :
o Tige

Le chou sauvage présente une tige tortueuse, demi-ligneuse, branchue, qui parait vivace,
quoiqu'elle ne porte probablement graine qu'une fois au bout de deux, trois ou quatre ans, donc
diameétre est de 3 a 4 pouces, ses jeunes rameaux sont verts, herbacés, cylindriques. Cette épaisseur
de la tige mere, comparee et a sa propre hauteur et aux branches qui en sortant, les feuilles qui

naissent au sommet de la tige ou des rameaux stériles, forment une espéce de rosette
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o Feuille

Le chou sauvage a des feuilles charnues, glabres et glauques
Les feuilles des choux sauvages sont naturellement verdatres, mais elles deviennent rougeéatres soit
lorsqu'elles sont trop exposées au soleil, soit lorsqu'elles sont vielles ou malades

Les grappes de fleurs sont nombreuses, disposé en panicules, les latérales naissent de
l'aisselle des feuilles supérieures, c'est panicules sont plus au moins rapprochées de la forme de
corymbe, selon la distance des grappes latérale et leur longueur proportionnelle a la grappe centrale.
o Fleurs

Les fleurs du chou sauvage sont d'un jaune péle, a-peu-prés semblable a la couleur des

variétés ordinaires des jardins, mais ce jaune pale, qu'il ne faut pas confondre avec le jaune décidé
des autres cruciferes, offre différents degrés de paleur et passe au blanc dans quelques variétés, sans

que cette différence paraisse bien essentielle

111.2.4. Composition chimique

La famille des Brassicacées est riche en vitamine C (de 50 jusqu'a 80 mg par 100 g de matiere
vegétale) vitamine E (0.3 mg) vitamine B9 (0.09 mg) vitamine A (0.3mg) et des fibres (3g) et des
flavonoides, Elle est ainsi riche en éléments minéraux tel que le potassium (300 mg) , soufre (70
mg), calcium et aussi en fer [site 3]

111.2.5. Usage et effets thérapeutiques

La famille des Brassicacées (ex cruciferes) qui porte le nom latin du chou , comprend 4000
espéces, les plus connues sont utilisées a des fins ornementales, condimentaires, alimentaires ou
bien médicinales, le chou a un pouvoir anti-oxydant grace a ses flavonoides et vitamines, il est
conseillé aux diabétiques et aux personnes obeses, le chou est considéré par certains auteurs comme
un aliment essentiel de la prévention du cancer, notamment digestif, des maladies cardio-vasculaires
et dégénératives , il est cicatrisant en application locale, et calmant dans 1’arthrite, I’arthrose et les

entorses. [site3]
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La présente étude a été initiée en vue de :
» Identifier et collecter le maximum d’information sur les plantes médicinales utilisées dans
le traitement traditionnel du diabéte dans la région de Tébessa.
» Taux de polyphénols totaux et activité antioxydante de I’extraits hydrométhanolique des
feuilles de Cardon sauvage ( Cynara cardunculus var sylvestris) et Chou sauvage (

Brassica oléracea ssp oléracea ).

I. Etude ethnobotanique
I.1.Lieux de ’enquéte
L’étude ethnobotanique a été réalisée pendant les mois de décembre, janvier, février et mars

dans les communes de Tébessa(1) et Chérea(3) (Wilaya de Tébessa).

Figue 09 :Les communes de Tébessa (ONS)

I.2.Questionnaire
Un questionnaire (Annexe I) a été axé sur les habitudes thérapeutiques de la population en matiere
de lutte contre le diabete. Le questionnaire a &té axe sur les principaux points suivants:
» Les questions concernant I’informateur : sexe, age, niveau d’instruction, profession, lieu de
résidence, origine de ses connaissances ethnobotaniques.
> Les questions concernant la plante médicinale citée : Caractéristique de la plantemédicinale,
origine de la plante, milieu écologique et habitat, période de récolte ...
» Les questions concernant I’utilisation de la plante médicinale : les usages de la plante

médicinale, la partie de la plante utilisée, méthodes de préparation..
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I.3.Population enquétée
L’enquéte a été effectuée aupres des tradipraticiennes, des herboristes et des personnes agées
ayant une connaissance sur le traitement traditionnelle du diabéte ou qui ont deja été touché par

cette maladie au niveau de la wilaya de Tébessa. Cette enquéte a touché 80 personnes.

I.4.La collette des données

L’enquéte a été effectuée chez les enquétés de la région a l'aide d'une fiche d'enquéte. Un
premier entretien a été effectué avec les enquétés pour leur donner une explication succincte des
objectifs de 1’étude et de I'importance des renseignements qu'ils allaient fournir, afin d'obtenir leur
consentement a participer a I’étude. La collecte des données a été ensuite réalisée grace a des
interviews suivant un questionnaire semi structuré rédigé pour la circonstance. Apres les interviews,
les échantillons de plantes ont été collectés et des photographies ont été prises sur le site pour aider
a l'identification des plantes. L'identification des plantes a été effectuée en se référant a des

documents : les plantes médicinales en Algérie (Khaddem, 1990).

1.5.Difficultés rencontrés
Lors de la réalisation de cette enquéte on a fait face a quelques difficultés, les principales difficultés
auxquelles nous avons été confrontées sont :
e Pandémie due au coronavirus et le confinement imposé
e Réticence de certains tradipraticiens et herboristes a nous donner I’information qu’on
cherche.
e L’indisponibilité de certaine tradipraticiennes et leur nombre tres étroit.

e Manque de précision concernant la dose.

Il. Analyses phytochimiques
11.1. Matériel végétale

Les feuilles de Cynara cardunculus var sylvestrisont été récoltées le mois de Févrierdans la
région de Chérea. Les feuilles de Brassica oléracea ssp oléracea ont été achetées dans la région
d’Oued Souf. Elles ont été nettoyees, lavees et séchées a une température ambiante et a 1’abri de la
lumicre. Aprées le séchage, elles ont été broyées a 1’aide d’un broyeur puis tamisées. La poudre fine
obtenue a été conservée dans des récipients en verre a ’abri de la lumiére et a température

ambiante.
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I1.2.Extraction

Suivant le protocole de (Hamia et al. 2014) ’extraction a été faite par macération dans le
méthanol aqueux (extraction solide/liquide), elle consiste a séjourner la matiere végétale dans du
méthanol aqueux dans le but d’extraire les principes actifs comme suite : 10 g de poudre de chaque
plante ont été mise dans 100 ml du méthanol aqueux bouillant (70 ml méthanol et 30 ml d’eau
distillée). Apres agitation a 1’aide d’un agitateur électrique jusqu'a refroidissement, le mélange a été
laissé macérer pendant 24 h a I’abri de la lumicre. Le mélange a été ensuite filtré sur un papier
wathman (n°:1). Aprés récupération du filtrat, la méme procédure a été répétée trois fois. Les
macéras hydroalcoolique de 3 jours ont été placés dans un seul récipient.

Les extraits méthanoliques des deux plante ont été soumis a une évaporation (rotavapor)
jusqu'a l'obtention d'extraits secs (T° = 45°C, vitesse de rotation = 7).

Le poids des extraits secs a été pesé puis solubilisé¢ par 100 ml d’eau distillé. Aprés 24 h de
décantation a température ambiante, les extraits (résidu+eau) ont été filtrés pour éliminer les boues
(graisse et résine).

Pour les deux extraits, le taux d’extraction a été calculé selon la formule ci-dessous :

Taux d’extraction= [(P-P0)/ poids de poudre] x100
Ou: PO : poids du ballon vide.

P : poids du ballon aprés évaporation du solvant.

11.3.Dosage des polyphénols totaux

Le principe de dosage est basé sur la réduction du mélange d’acide phosphotungstique et
d’acide phosphomolybdique du réactif de Folin-Ciocalteu, lors de I’oxydation des phénols, en un
mélange d’oxyde bleue de tungsténe et d’oxyde de molybdeéne. La présence de carbonate de sodium
rend le milieu légérement alcalin (Vermerris et al ., 2008). Aprés I’addition du réactif de Folin-
Ciocalteu et de carbonate, une couleur bleue est obtenue dont I’intensité est proportionnelle a la
concentration en composés phénoliques.

La teneur en composés phénoliques totaux des extraits des deux plantesa été estimee selon la
méthode décrite par (Boizot et Charpentier, 2006).

A 0.5 ml d’extrait a été ajouté 0.5ml d’eau distillée, 0.5 ml de carbonate de sodium a 20 % et
0.5 ml de réactif de Folin- Ciocalteu. L’ensemble a été incubé a I’obscurité et a température
ambiante pendant une heure de temps. Une gamme d’étalonnage a été réalisé en utilisant une
solution mere d’acide gallique de 2 g /100ml. La lecture des absorbances a été effectué¢e a 760 nm.
La concentration des polyphénols totaux a été calculée a partir de 1’équation de régression de la
gamme d’étalonnage établie avec ’acide gallique et elle a été exprimée en mg équivalent d’acide

gallique par gramme d’extrait (mg EAG/ g d’extrait sec).
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I1.4.Evaluation de I’activité antioxydante des extraits

Le DDPH (2,2 diphenyl-1-picryl hydrazyl) est un radical instable qui possede un électron
célibataire sur I’atome d’azote (Maisuthisakul P et al., 2008). C’est un test colorimétrique qui
repose sur la mesure par spectrophotometre de la capacité d’une substance antioxydante a réduire le
radical DPPH de couleur violette en couleur jaunatre. Ceci lorsque son électron célibataire est
appari¢ avec un hydrogéne provenant d’un antioxydant. L’absorbance est mesurée par
spectrophotometre a 517 nm. Une faible absorbance indique une meilleure activité anti radicalaire (
Bougatef et al., 2009).

Afin d’étudier ’activité antiradicalaire des extrait des deux plantes, et selon le protocole
decrit par (Talbi et al., 2015) ,nous avons adopter la méthode basée sur le DPPH (1,1-diphényl-2-
picrylhydrazyl) comme un radicale relativement stable.

A 1300 pl de DPPH (4mg de DPPH dans 100ml méthanol) on ajoute 100 ul des solutions
d’extraits de la méme maniére on prépare un controle négatif en ajoutant a 1300 ul de DPPH 100 pl
de méthanol, les mélanges ont été incubés a 1’obscurité et a une température ambiante pendant 30
minutes, en utilisant un spectrophotométre UV/visible . La lecture de 1’absorbance est faite contre
un blanc préparé pour chaque concentration & 517nm, Le contrdle positif est représenté par une
solution d’un antioxydant standard ; 1’acide ascorbique dont 1’absorbance a ét¢ mesuré dans les
mémes conditions que les échantillons et pour chaque concentration, le test est répété 3 fois
L’activité de radical DPPH a été calculée comme suit :

%d’activité antiradicalaire = [(Abs contrédle — Abs échantillon) / Abs contrdle] x 100

Sachant que :

Abs controle: est I’absorbance de la réaction de control (contenant tous les réactifs excepté
I’échantillon d’essai).

Abs échantillon: est I’absorbance des extraits ou de la référence.

%d’activité antiradicalaire: pourcentage d’inhibition.

I1.5.Calcule des ICso
Les valeurs de I'IC50 ont été déterminées graphiquement par la régression linéaire,
I’IC50c’est la concentration ou 50% de la concentration des radicaux libre DPPH est réduite

(Petlevski et al.,2013).

I11. Analyse statistique
Les données enregistrées sur les fiches d’enquétes ont été traitées et saisies par le logiciel
Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des statistiques descriptives. Ainsi,

les variables quantitatives sont décrites en utilisant la moyenne. Les variables qualitatives sont
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décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages.

Tous les tests ont été effectués en triple. Les résultats sont exprimés en moyenne + ET et
analysés par le test de Student et d’ANOVA. Les valeurs de p<0.05 sont considérées
statistiquement significatives.
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I. Etude ethnobotanique
1.1.Description de la population enquétée

Notre étude avait concerné 80 personnes choisies aléatoirement sans considération ni de leur

situation sociale ni de leur niveau culturel.

1.1.1. Age
Le sondage réalisé aupres de notre population a touché différentes classes d’age (figure 10).

Les résultats obtenus ont été regroupés dans trois catégories. La classe d’age dominante est celle qui
appartient a la deuxieme classe 20-60 ans avec un pourcentage d’environ 75 %. Ensuit, vient la
troisieme classe (personne ayant plus de 60 ans ) avec un pourcentage d 22.5% et au dernier, les
personnes qui ont 1’age inferieur a 20 ans qui ne représentent que 2.5% de la population.

Comparativement aux jeunes les personnes les plus agés (de 20 a 60) ont plus d’expérience sur
I’utilisation des plantes antidiabétique , et s’intéresse beaucoup plus a la phytothérapie. Méme résultat a

été démontré par Delaldja et Djoubar (2017).

75%

).00%
).00%
).00%
).00%

22.5%
).00%
).00% 2.5%
).00%
).00%
A<20 20<A<60 A>60

B A<20 m20<A<60 A>60

Figure 10 : Distribution des enquétés selon la catégorie d’age.

1.1.2. Sexe
Les résultats de ’enquéte ont montrés que femmes utilisent les plantes médicinales plus que les
hommes (58.75% Vs 41.25%). Le sexe ratio (femme/homme) est de 1.42 (figure 11).
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Des résultats similaires ont été reportes par plusieurs études telles que I’é¢tude d’Adaouane
(2016) et Laifaoui et al. (2019). Cela peut étre expliqué de part leurs savoir faire ancestral hérité, et

d’autre leur sens de responsabilité envers toute la famille (des meéres de famille).

41.25%

58.75%

B femme MW homme

Figure 11 : répartition des enquétés selon le sexe.

1.1.3. le niveau intellectuel

Dans notre étude, il ya presque égalité entre le pourcentage des personnes ayant un niveau
intellectuel non scolarisé, primaire, secondaire et universitaire avec des pourcentages de 18.75% ,
31.25%, 27.5% et 22.5% respectivement ( figure 12). Le méme résultat a été trouvé par El hilah et
al. (2016) au Maroc et Laifaoui et al. (2017) en Algérie. Toute les catégories du niveau intellectuel

de la population s’intéresse et donne de I’importance a la phytothérapie
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Hnon scolarisé. M primaire. M secondaire. M universitaire.

Figure 12 : Distribution des enquétés selon le niveau intellectuel

1.1.4. le niveau socio-économique

La plupart des enquétés font partis de la deuxiéme catégorie qui ont niveau socio-économique
moyen avec un pourcentage de 61.25% soit 49 enquétés parmi 80. Environ 25% ont un niveau
socio-économique élevé (20 enquétés) et uniquement 13.75% ont un niveau socio-économique bas
(11enquétés) (figure 13).

61.25%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

25%

13.75%

Faible Moyen Elevé

M Faible m Moyen Elevé

Figure 13:Répartition des enquétés selon niveau socio-économique
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1.1.5. La situation familiale

Les résultats de I’enquéte ont montré que le pourcentage de la catégorie des personnes
mariées est le plus éelevé (50% soit 40 enquétés), les célibataire représentent 21,25% soit 17
personnes. Environ 18.75% de veuf (ve) (15 personnes ) et seul 10% de la population sont divorcé

(soit 8 personnes) (figure 14).

50%

18.75%

W Marié (e) Celibataire ®Veuf(e) ™ Divorcé (e)

Figure 14 : Distribution des enquétés selon la situation familiale.

1.1.6. Origine des enquétés
Dans notre étude, les enquétés vivant dans un milieu rural est sont les plus représentés

(68.75% soit 55 enquétés) par contre ceux du milieu urbain ne représentent que 31.25% (soit 15

enquétés) (figure 15).
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0.00%
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Figure 15:Répartition des enquétés selon 1’origine des enquétés

I.1.7. Source de I’information sur les plantes

Les résultats obtenus montrent que les informations acquises des enquétés provient des
expérience des autres (personnes ages, herboristes, tradipraticiens ..) représentent le pourcentage le
plus élevé 93.5% (figure 16).

93.5%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
7.50%
20.00%
/s
10.00%

0.00%

Lecture Experience des autres

Lecture M Experience des autres

Figure 16: Distribution des enquétés selon la source de 1’information sur les plantes
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1.1.8. Taux de satisfaction de la phytothérapie
Environ 62 enquétés soit 77.50% de toute la population semble étre satisfaits des résultats de
I’utilisation des plantes médicinales dans leur vie, 15 enquétés (18.75% de la population entiere)

s’averent trés satisfaits et seul 3 enquétés (3.75%) sont peu satisfaits (figure 17).

77.50%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20,0050 0.00% 3.75%
. 0
10.00% p- ‘q
0.00%
Décgu Peu satisfait satisfait trés satisfait
W Décu Peu satisfait M satisfait M trés satisfait

Figure 17 : Distribution des enquétés selon le taux de satisfaction de la phytothérapie

1.1.9. Raisons de la phytothérapie

Concernant les raisons de la phytothérapie 58 personnes enquétés (72.5% de la population)
font appel a la phytothérapie en raison de son efficacite, 18.75% de la population soit 15 personnes
enquétés affirment que la phytothérapie et la médecine traditionnelle est bien meilleure que la
médecine moderne. Le faible cout est la raison pour la quelle 8.75 % des enquétés préfere

I’utilisation des plantes médicinales (figure 18).
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Figure 18 : Distribution des enquétés selon la raison de la phytothérapie

1.2. Les plantes recensées contre le diabéte
Les informations ethnobotaniques recensées confirment la diversité des plantes médicinales

utilisées dans cette région. L’inventaire des plantes est résumé dans le tableau(07).

1.2.1. Répartition des familles botanique

D’aprés les résultats de 1’enquéte ethnobotanique réalisé dans les régions d’étude, nous avons
pu dresser une liste de 30 plantes médicinales, répartie sur 19 familles botanique dont les plus
représentées sont les Asteraceae (5 espéces), les Lamiacées (4 especes), les Apiaceae, les Fabiaceae,

les Lauraceae, et les Amaranthaceae, et les autres familles a une seule espece (figure 19).
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Figure 19 :Répartition des familles botaniques

1.2.2. Répartition des plantes les plus utilisées

Durant notre enquéte ethnobotanique, nous avons réussi a recenser un total de 30 plantes

médicinales avec leurs usages thérapeutique. Parmi les espéces qui sont mieux utilisés, certaines se

révelent étre plus fréguemment citées. Ceci prouve leurs grandes utilités dans les soins de médecine

traditionnelle contre le diabéte dans les deux régions. Parmi les plantes les plus citées le Cardon
(24.62%), le chou (18.97%), la cannelle (7.69%) et le cumin (7.69%).

Le tableau (07) regroupe les familles, les noms vernaculaires, nom en francais et la fréquence

d’utilisation des plantes médicinales recensées.

Tableau 07 : Classement des plantes médicinales selon leurs familles, leurs noms vernaculaire,

frangais et la fréquence d’utilisation

Famille Nom vernaculaire Nom francais Fréquence (%)
Lauraceae Korfa 48,8 Cannelle 7.69%
Lamiaceae Meriwt Qg e Marrube blanc 2.05%
Fabaceae Helba sl Fenugrec 5.12%
Brassicaceae Kromb oS Chou 18.97%
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Lauraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fabaceae

Zingiberaceae zanjabil a3l Gingembre 3.58%
Apiaceae Kamoung s« Cumin 7.69%
Lamiaceae Miramia 4l -l Sauge officinale 1.03%
Asteraceae. El babounj ) Camomille 1.03%
Lauraceae Rand ) Laurier 3.58%
Burseraceae Louban okl Encens 2.56%
Cupressaceae Aarar  Lle Genévriers 3.07%
Oleaceae Zitoun O s Olivier 4.1%

Lamiaceae Zaater e 3N Thym 1.54%
Moraceae Karmous (s Sl Figuier 0.51%
Renonculaceae Habet elbaraka 4S_nll 4 Nigelle cultivée 1.03%
Apiaceae Zeriet besbess (sbusd) 4ay ) ) Graine de Faneuil 1.03%
Fabiaceae Tormos mor e ose s Graine de lupin 0.51%
Poaceae Alfa slalsl) Alfa 0.51%
Astéraceae Khorchef ad a Cardon 24.62%
Myrtaceae Kronfol Jai Giroflier 1.03%
Asteraceae Chih e Armoise 2.56%
Punicaceae Roman Ol Grenadier 0.51%
Berberidaceae Borostom sl » Berberis 0.51%
Asteraceae stivia [Steci Stevia 1.03%
Lamiaceae Chendgouras_ sSaud Bugle 0.51%
Amaranthaceae Ramth el Haloxylon 0.51%
Amaranthaceae Selk Ghuall Epinard 0.51%
Asteraceae Slata a3l Laitue 1.03%
Rosaceae Ersjzse Ronce 0.51%
Amaryllidaceae Bsal oy Oignon 1.03%

1.2. 3. Répartition des plantes selon la partie utilisée

Selon la plante les principes actifs se concentre dans un organe donné (racine ; tubercule, feuille,
tige baie, fleurs, fruit, écorce..) a une période donnée de son cycle de vie, dans notre enquéte il
s’avere que la partie la plus utilisée est les feuilles (43.33%), les graines (26.67%) et la plante
entiére chez 13.33% de la population. Les racines ont une fréquence d’utilisation par les enquétés
de 6.67% idem pour les fleurs. Les fruits sont les moins utilisés en phytothérapie (3.33%) (figure
20).

38


https://fr.wikipedia.org/wiki/Zingiberaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zingiber
https://fr.wikipedia.org/wiki/Apiaceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Asteraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cupressaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ranunculaceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Apiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asteraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Myrtaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asteraceae

corq 7% 13.33%
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26.67%
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HEntiere M Feuille MFruit B Graine M Fleure Racine

Figure 20 : Fréquence d’utilisation des parties végétatives des plantes médicinales utilisées.

1.2.4. Mode de préparation des plantes utilisées

Afin de faciliter I’administration des principes actifs, plusieurs pratiques thérapeutiques sont
employées a savoir la décoction, I’infusion, la macération, en poudre ou autre (cuite, cru
cataplasme...). Nous avons constaté que le mode infusion est le plus employeé (53.33 %) suivie par

la décoction (26.66 %) et le mode le moins utilisé est la macération (6.67%) (Figure 21).

53.33%

6.67%

0.00%

Décoration M Infusion M Maceration ™ Poudre Autre

Figure 21 : Modes de préparation des plantes medicinales.
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1.2.4. Mode d’administration

Le mode d’administration des plantes médicinales recensées le plus employé par nos enquétés
est ’infusion avec un pourcentage de 83.33%. Environ 13.34% représente le pourcentages de
plusieurs mode tel que fumigation, ringage, mastication... I’inhalation est le mode d’administration

le moins employé (Figure 22).

13.34%

0.00%

3.33% 83.33%

B Infusion Inhalation M Application externe M Autre

Figure 22 : Modes d’administration des plantes médicinales.

II. L’étude phytochimique

I1.1.Taux d’extraction

Le taux d’extraction des plantes étudiées est représenté dans le tableau 08.

Tableau 08 : Le taux d’extraction des extraits de Cynara cardunculus var sylvestris et Brassica

oleracea ssp olracea

Plante utilisée Taux d’extraction (%)
Cynara cardunculus var sylvestris 62.10%
Brassica oleracea ssp olracea 56.59%

D’aprés les résultats obtenus le taux d’extraction de Cynara cardunculus var sylvestris est de
62.10%, aucune étude n'a été rapportée sur le taux d’extracion méthanolique de cette plante

auparavant.
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Le taux d’extraction de Brassica oleracea ssp oleracea est de 56.59% On remarque que ce
rendement est tres élevé par rapport a celui du radis noir obtenu par Hamhami (2013) qui est de
11%, mais il est proche de celui trouvé par Hadji et Tafraya (2019) sur 1’espéce Brassica oleracea
ssp qui est de 44%.

Selon Bennabi (2019) le rendement est non seulement lié aux propriétés génétiques des
plantes mais aussi a leur origine géographique, aux conditions de récolte, de stockage ainsi qu’a sa
durée, et enfin les conditions dans lesquelles I’extraction a été faite.

D’apres les études de Mohd et al (2012) la nature des solvants utilisés pour 1’extraction affecte le
rendement, ainsi que d’autres facteurs tels que le rapport solvant / échantillon, le temps et la

température d’extraction, et aussi les composés phytochimiques contenus dans la plante étudiée.

11.2. Teneur en polyphénols totaux

L’observation de la couleur bleue aprés une heure d’incubation indique la présence des
polyphénols qui ont réduit le réactif de Folin-Ciocalteu. L’intensit¢é de la coloration est
proportionnelle aux taux de polyphénols présents dans I’extrait.

Pour la détermination quantitative des polyphénols de I’extrait méthanolique de Brassica
oleracea ssp oleracea et Cynara cardunculus var sylvestris, la courbe d’étalonnage d’acide gallique
(y=84,05x - 0,000 avec R? = 0,998 ou y est I'absorbance et x est la concentration exprimée en (mg
EAG/ g d’extrait sec) (figure 23).

0.09

0.08 /

0.07

0.06

0.05

0.04

0.03

0.02 /

0.01

$ 0.0002 0.0004 0.0006 0.0008 0.001 0.0012
Concentration d'acide gallique (g/ml)

-0.01

Figure 23:Courbe d’étalonnage de 1’acide gallique
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Les taux en polyphénols totaux des deux plantes sont représentés dans le tableau 009.

La teneur en polyphénols totaux, mesurée par la méthode de Folin Ciocalteu, est significativement
différente entre Cynara cardunculus var sylvestris (92.10 £ 2.57 mg d'EAG / g de poids sec) et
Brassica oleracea ssp oleracea (213.03 £ 12.83 mg d'EAG / g de poids sec).

Tableau 09 : teneur en polyphénols totaux des extraits méthanolique du chou sauvage et du cardon

sauvage.
La plante Polyphénols en mg d'EAG / g de poids sec
Cynara cardunculus var sylvestris 92.10 £ 2.575

Brassica oleracea ssp oleracea 213.03 £ 12.835

La teneur en polyphénols totaux enregistré pour 1’extrait méthanolique du cardon sauvage est
beaucoup plus élevéee que celle trouvé par Baghdad ( 2010) qui est de 45 mg EAG/100 g, et celle
trouvé par Abbacheet Allilat (2017) qui est de 54,76 mg EAG/100.

Quant a la teneur en polyphénols totaux du chou sauvage la valeur de 213.03 + 12.83 mg
d'EAG / g est beaucoup plus grande que celle trouve par Hadji et Tarfaya (2019) sur la plante
Brassica ssp qui est de 32,50 + 4,01 mg EAG/g.

L’¢énorme dissemblance marqué entre les résultats trouvés et ceux rapportés par la
bibliographie peut étre du a beaucoup de facteurs tels que : les conditions climatiques, le degré de
maturité des plantes, et les condition géographique (Vebric et al ., 2008). L’exposition a des hautes
températures, les chocs et blessures, les infections provoqué par les parasites pathogenes et les
microbes, et aussi le stresse qui est provoqué par les rayonnements sont aussi des facteurs
déterminants (Nackz et al ., 2006).

Selon Zhang et al . (2004), la teneur en composés phénoliques totaux de la plupart des fruits

et légumes diminue a cause de I’exposition de ces derniers a des hautes températures.

11.3. Activité antioxydante
11.3.1.Activité scavenger du radical DPPH

Pour évaluer la capacités des extraits des plantes a réduire 1’effet des substance oxydantes, la
méthode du radical DPPH scavenger est souvent employée (Gabriela et al., 2013). Cette méthode,
nous I’avons employé pour déterminer les valeurs de 1’activité antioxydante des extraits en les

comparants avec celle de 1’acide ascorbique.

D’apres les résultats obtenus et la représentation graphique (figure 24), une augmentation du

pouvoir réducteur en fonction de la concentration des extraits et de 1’acide ascorbique jusqu'a
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atteinte d’une valeur maximal est observée, donc il existe une corrélation entre la concentration des

extraits et I’activité anti-radicalaire.
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Figure 24 : Effets scavenger contre le radical DPPH de I’extrait méthanolique des plantes

Dans cette étude, a partir de la concentration de 1400ug/ml, les extraits de nos plantes
présentent des pourcentages d’inhibition du radical libre DPPH élevés. L’extrait méthanolique de la
plante Cynara cardunculus var sylvestris a atteint (72.76%), celui de Brassica oleracea ssp
oleracea a atteint (73.04%). Les deux pourcentages sont trés avoisinés a celui de ’acide ascorbique

qui est (73.91%). Les pourcentages d’inhibition ne sont pas différents (p >0.05) (figure 25).

pourcentage d'inhibition a 1400 ug/ml

Brassica oleracea ssp Cynara cardunculus var  Acide ascorbique
oleracea sylvestris

Figure 25 : Pourcentages d’inhibition a 1400 pg/ml.
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Tafraya et Hadji (2019) constatent que I’extrait méthanolique de Brassica ssp a permis de
donner I’activité antiradicalaire avec un pourcentage de (50%) quant a Abbache et Alilat (2017) ils
ont enregistré activité antiradicalaire de 50,73% pour ’extrait de Cynara cardunculus. Méme
résultat a été trouve par Kukic et al (2007).

Les composés phénolique peuvent manifester un pouvoir antioxydant important in vitro, ils

picgent directement les especes réactives d’oxygene (Miguel, 2010).

11.3.2. Détermination des IC50 des extraits des plantes

L’IC50 correspond a la concentration de 1’échantillon qui entraine 50% d’inhibition (Ghnimi,
2015). L’activité antioxydante est inversement proportionnelle a la valeur de 1’IC50, Ainsi,
1’échantillon qui présente 1’IC50 la plus faible est celui qui présente 1’activité anti-radicalaire la plus
importante.

L’IC50 de I’acide ascorbique exprime un potentiel antiradicalaire de 1.74 £ 0.47 pg/ml il est

largement inferieur a celui de Brassica oleracea ssp oleracea qui est de 2.54 + 0.78 pg/ml.
L’IC50 de I’extrait de Cynara cardunculus var sylvestris est le plus important avec 3.1 + 0.65 pg/ml
(p <0.05) (figure 26).

Tafraya et Hadji (2017) ont reporté que la concentration a partir de laquelle 50% des
radicaux libres ont été réduits est de I’ordre de 84, 06 + 2,68 mg/ml pour la plante Brassica ssp. Par
contre I’IC50 de I’extrait de Cynara cardunculus de Abbache n’a ét¢ déterminé parce que le taux

d’inhibition n’a méme pas atteint le seuil d’inhibition 50% (ALILLAT, 2019).

1C50 (ug/ml)

=
]

brassica cynara acide ascorbique

Extrait

Figure 26 : IC50 des extraits des plantes étudiées
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Conclusion




Conclusion

Depuis I’antiquité, ’homme utilise les plantes, non seulement pour se nourrir mais aussi
pour se soigner, méme si la pharmacopée actuelle les occulte, la plante médicinale effectue un
retour en force.

L’object de cette étude est de recenser les plantes médicinales et alimentaires utilisées pour
le traitement du diabéte dans la région de Tébessa. Les plantes les plus utilisées font 1’objet d’une
détermination de leur teneur en polyphénols totaux ainsi que 1’évaluation de leur pouvoir
antioxydant (DPPH).

L’enquéte réalisée nous a permet de déterminer 30 plantes utilisées dans la médecine
traditionnelle appartenant a 19 familles dont les plus représentées sont les Asteraceae (5 especes),
les Lamiacées (4 espéces), les Apiaceae, les Fabiaceae, les Lauraceae, et les Amaranthaceae.

Les plantes les plus utilisées pour traiter le diabete sont essentiellement représentées par le
Cardon sauvage (24.62%), et le Chou sauvage (18.97%).

Les plantes recensées sont préparées de différentes méthodes dont la plus employé est
I’infusion (53.33%). Les feuilles constituent la partie la plus utilisée avec un taux de (43.33%).

Les extrait méthanolique de Cynara cardunculus var sylvestris et Brassica oleracea ssp
oleracea ont permis d'obtenir des rendements tres différents bien que les deux sont trés riches en
métabolites secondaires en particulier en polyphénols avec des teneurs de 92.10 + 2.57mg
et213.03+12.83mgd’équivalent d’acide gallique par gramme d’extrait respectivement.

A partir de la concentration de 1400ug/ml, il ressort que les deux extraits méthanoliques
montrent une activité antiradicalaire tres intéressante qui peut étre du a leur contenu élevé en
polyphénols totaux ou a la présence d’autres composés dans ces extraits.

Ces derniers présentent des IC50 treés faibles de I’ordre de 3.1 + 0.65 pg/ml pour Cynara

cardunculus var sylvestris et de 2.54 + 0.78 pg/mlpour Brassica oleracea ssp oleracia.

Ces résultats peuvent étre approfondis par d’autres études citant :

e Elargir le questionnaire dans une autre structure sanitaire ou une autre région ;

e Réaliser d’autres études photochimiques approfondies qui consistent a la purification,
I’identification et la caractérisation des composés actifs, et d’autres études in vitro et in vivo
pour ¢étudier d’autres propriété biologiques , antimicrobiennes , antifongiques, anti-
inflammatoire, anticancéreuses.

e ldentifier, caractériser, et séparer les différents constituants des extraits par d'autres
méthodes : Chromatographie sur colonne, HPLC,

e FEtudier I'effet toxique chronique de ces extraits.
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e C(Cette ¢tude ethnobotanique nous a indiqué d’autres plantes potentiellement qui pourraient

¢galement faire 1’objet d’une démarche exploratoire systématiquement similaire.
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Figure 02 : Effets scavenger contre le radical DPPH de 1’extrait méthanolique des deux plants et
I’acide ascorbique avec les courbes de tendance (a 517 nm)
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Annexe |l Tableaux

Tableau 01: Pourcentage d’inhibition des extraits méthanoliquesdes deux plantes selon la

concentration

Pourcentage d’inhibition %

Concentration(pug/ml)

Cynara cardunculus var

Brassica oléracea ssp

sylvestris oleracea
400 31,8666667 23,0233333
600 31,8233333 30.79
800 51,3933333 34,9566667
1000 56,6966667 51.83
1400 72,7633333 73,0466667

Tableau02 : Pourcentage d’inhibition a 1400 pg/mil

Cynara cardunculus var
sylvestris

Brassica oleracea ssp oleracea

Extrait méthanolique

72.76% + 0.08

73.04% =0.07

Tableau 03: 1C50( ug/ml) des extraits des plantes étudiées

Cynara cardunculus var
sylvestris

Brassica oleracea ssp oleracea

Extrait méthanolique

2.54+0.78

3.1+0.65
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Résumé
L’objectif de cette étude est de recenser les plantes médicinales et alimentaires utilisées pour

traiter le diabéte puis d’estimer leurs teneurs en polyphénols totaux et leurs pouvoir antioxydant.
Pour répondre a cet objectif, une enquéte ethnobotanique a été réalisée dans la région de Tébessa.
Cette enquéte a eté complétée par une étude phytochimique des plantes les plus utilisées.
Les donneées collectées ont identifié 30 plantes appartenant a 19 familles botaniques dont les plus
représentées sont Asteraceae (5 espéces), les Lamiacées (4 especes), les Apiaceae, les Fabiaceae, les
Lauraceae, et les Amaranthaceae, et les autres familles a une seule espéce.
Parmi les plantes les plus citées le Cardon (24.62%), le chou (18.97%), la cannelle (7.69%) et le
cumin (7.69%).
L'analyse chimique des deux plantes les plus utilisées montre que I’extrait méthanolique de Cynara
cardunculus var.sylvestris a un taux d’extraction plus ¢levé ( 62.10%) que celui de Brassica
oleracea (56.69%).
La teneur en polyphénols totaux, mesurée par la méthode de Folin Ciocalteu, est significativement
différente entre Cynara cardunculus var sylvestris (92.10 + 2.57 mg d'EAG / g de poids sec) et
Brassica oleracea ssp oleracea (213.03 £ 12.83 mg d'EAG / g de poids sec).
a partir de la concentration de 1400upg/ml, les extraits des plantes étudiées présentent un
pourcentage d’inhibition du radical libre DPPH de 72.76% pour I’extrait méthanolique de Cynara
cardunculus var sylvestris et 73.04% pour Brassica oleracea ssp oleracea. Les deux pourcentages
sont trés avoisinés a celui de 1’acide ascorbique qui est (73.91%) (p >0.05).

L’IC50 de Brassica oleracea ssp oleracea qui est de 2.54 + 0.78 pg/ml exprime un potentiel
antiradicalaire inferieur a celui de de Cynara cardunculus var sylvestris avec 3.1 £ 0.65 pg/ml (p
<0.05).

Mots clés : plantes médicinales, alimentaires, diabéte, enquéte ethnobotanique, polyphénols,

activité antioxydante.
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Abstract
The objective of this study is to identify the medicinal and food plants used to treat diabetes and

then to estimate their total polyphenol contents and their antioxidant power.

To meet this objective, an ethnobotanical survey was carried out in the Tébessa region. This survey
was supplemented by a phytochemical study of the most used plants.

The data collected identified 30 plants belonging to 19 botanical families, the most represented of
which are Asteraceae (5 species), Lamiaceae (4 species), Apiaceae, Fabiaceae, Lauraceae, and
Amaranthaceae, and the other families have a single species.

Among the most cited plants are Cardoon (24.62%), cabbage (18.97%), cinnamon (7.69%) and
cumin (7.69%).

Chemical analysis of the two most widely used plants shows that the methanolic extract of Cynara
cardunculus var.sylvestris has a higher extraction rate (62.10%) than that of Brassica oleracea
(56.69%).

The content of total polyphenols, measured by the Folin Ciocalteu method, is significantly different
between Cynara cardunculus var sylvestris (92.10 = 2.57 mg EAG / g dry weight) and Brassica
oleracea ssp oleracea (213.03 £ 12.83 mg EAG / g dry weight).

from the concentration of 1400ug / ml, the extracts of the plants studied have a percentage of
inhibition of the free radical DPPH of 72.76% for the methanolic extract of Cynara cardunculus var
sylvestris and 73.04% for Brassica oleracea ssp oleracea. The two percentages are very close to that
of ascorbic acid which is (73.91%) (p> 0.05).

The IC50 of Brassica oleracea ssp oleracea which is 2.54 + 0.78 pg / ml expresses an anti-free
radical potential lower than that of Cynara cardunculus var sylvestris with 3.1 + 0.65 pug / ml (p
<0.05).

Key words: medicinal plants, food, diabetes, ethnobotanical survey, polyphenols, antioxidant
activity.



