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Resumé

Le diabéte est I’'une des maladies chroniques les plus répandues dans le monde. Il constitue
un véritable probléme de santé publique en raison de sa prévalence croissante et des
complications graves qui lui sont associées. Dans le cadre de la recherche continue de
traitements efficaces et siirs, I’intérét pour les plantes médicinales s’est considérablement accru
grace a leur richesse en composés bioactifs aux propriétés thérapeutiques prometteuses.

Cette ¢tude vise a présenter les connaissances scientifiques disponibles sur la germandrée
blanche (Teucrium polium) et a mettre en évidence son potentiel dans le traitement du diabéte.
Cette plante est largement utilisée en médecine traditionnelle et plusieurs études ont révélé
qu’elle contient des composés phénoliques, des flavonoides ainsi que d’autres substances
actives dotées de propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires.

Les données scientifiques suggerent que Teucrium polium pourrait contribuer a améliorer la
régulation de la glycémie et a réduire le stress oxydatif associ¢ au diabéte, ce qui en fait une
plante prometteuse dans ce domaine. Toutefois, des études cliniques supplémentaires sont
nécessaires afin de confirmer son efficacité, son innocuité et de préciser les conditions

optimales de son utilisation thérapeutique.

Mots-clés : diabéte, Teucrium polium, germandrée blanche, plantes médicinales, antioxydants,

traitement naturel.



Abstract

Diabetes mellitus is one of the most widespread chronic diseases worldwide and represents
a major public health concern due to its increasing prevalence and the serious complications
associated with it. In the ongoing search for effective and safe therapeutic approaches,
medicinal plants have attracted growing interest because of their richness in bioactive
compounds with promising therapeutic properties.
This study aims to review the available scientific knowledge on Teucrium polium and highlight
its potential role in the management of diabetes. This plant has long been used in traditional
medicine, and numerous studies have demonstrated that it contains phenolic compounds,
flavonoids, and other bioactive substances with antioxidant and anti-inflammatory properties.
Scientific evidence suggests that Teucrium polium may contribute to improving blood glucose
regulation and reducing oxidative stress associated with diabetes, making it a promising
medicinal plant in this field. However, further clinical studies are required to confirm its

efficacy, safety, and the optimal conditions for its therapeutic use.

Keywords: Diabetes mellitus, Teucrium polium, medicinal plants, antioxidants, natural

therapy, blood glucose regulation.
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Introduction

Le diabéte constitue aujourd’hui 1’'une des maladies chroniques les plus répandues dans le
monde et représente un probléme majeur de santé publique. Cette pathologie métabolique est
caractérisée par une hyperglycémie chronique résultant d’un défaut de sécrétion de I’insuline,
d’une résistance a son action ou d’une combinaison des deux mécanismes (ADA, 2024).
L’augmentation constante du nombre de personnes atteintes de diabéte est principalement li¢e
aux changements du mode de vie, a la sédentarité, a 1’obésité et aux habitudes alimentaires
modernes (Colagiuri et al., 2010). Selon World Health Organization, la prévalence mondiale
du diabéte a considérablement augmenté au cours des derniéres décennies, touchant des
millions de personnes et entrainant d’importantes complications sanitaires et économiques.

Le diabéte sucré est classé principalement en diabéte de type I, diabéte de type II et diabéte
gestationnel. Le diabéte de type I résulte d’une destruction auto-immune des cellules B du
pancréas, provoquant une carence absolue en insuline. Le diabete de type II, qui représente
environ 90 % des cas, est associé a une insulinorésistance et a une diminution progressive de la
sécrétion insulinique (ADA, 2023). Cette maladie peut provoquer de nombreuses complications
chroniques telles que les maladies cardiovasculaires, la néphropathie diabétique, la neuropathie
et la rétinopathie, affectant considérablement la qualité de vie des patients (Benbrahim, 2020).

Malgré les progres thérapeutiques réalisés dans le traitement du diabete, les médicaments
antidiabétiques conventionnels présentent parfois certaines limites, notamment des effets
secondaires, une efficacité variable et un cott élevé (Benali, 2021). Dans ce contexte, les
plantes médicinales suscitent un intérét croissant en raison de leur richesse en composés
bioactifs et de leur utilisation traditionnelle dans la prise en charge de nombreuses maladies
métaboliques (Yatoo et al, 2017). Les recherches scientifiques actuelles s’orientent vers
I’identification de nouvelles substances naturelles capables d’améliorer le contrdle glycémique
et de réduire les complications associées au diabete (Benali, 2021).

Parmi les plantes médicinales étudiées, Teucrium polium occupe une place importante dans
la médecine traditionnelle méditerranéenne et moyen-orientale. Cette plante appartient a la
famille des Lamiaceae et pousse principalement dans les régions arides et semi-arides d’ Afrique
du Nord, du Moyen-Orient et du bassin méditerranéen (Saleh et al., 2014). Connue sous le nom
de “Jaada” en Algérie et dans plusieurs pays arabes, elle est traditionnellement utilisée pour
traiter diverses affections telles que les troubles digestifs, I’hypertension, les inflammations et

le diabéte (Abu-Darwish et al., 2016).
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Les études phytochimiques ont montré que Teucrium polium contient une grande variété de
composés biologiquement actifs tels que les flavonoides, les terpénes, les huiles essentielles,
les alcaloides et les composés phénoliques. Ces substances sont reconnues pour leurs propriétés
antioxydantes, anti-inflammatoires et hypoglycémiantes (Bahramikia & Yazdanparast,
2012). Les flavonoides et les polyphénols jouent notamment un réle important dans la réduction
du stress oxydatif, considéré comme un facteur majeur dans le développement des
complications diabétiques (Panche et al., 2016).

Le stress oxydatif est impliqué dans la physiopathologie du diabéte a travers la production
excessive des especes réactives de 1’oxygene induites par I’hyperglycémie chronique. Cette
situation entraine des dommages cellulaires touchant les membranes lipidiques, les protéines et
I’ADN. Les antioxydants naturels présents dans les plantes médicinales peuvent contribuer a
protéger les tissus contre ces dommages et améliorer I’état métabolique des patients diabétiques
(Ceriello & Motz, 2004).

Les mécanismes proposés pour expliquer 1’activité antidiabétique de Teucrium polium
incluent la stimulation de la sécrétion d’insuline, 1’amélioration de la sensibilité des tissus
périphériques a I’insuline, la diminution de I’absorption intestinale du glucose ainsi que la
réduction du stress oxydatif et de I’inflammation (Esmaeili & Yazdanparast, 2004). Certaines
recherches suggerent également que cette plante pourrait exercer un effet protecteur sur les
cellules B pancréatiques contre les dommages induits par les radicaux libres (Kooti et al., 2017).

Cependant, malgré ses effets thérapeutiques potentiels, ’utilisation de Teucrium polium doit
étre réalisée avec prudence. Plusieurs études ont signalé des effets hépatotoxiques et
néphrotoxiques associés a une utilisation excessive ou prolongée de cette plante (Starakis ez
al., 2006). Ces observations soulignent I’importance de poursuivre les recherches
pharmacologiques et toxicologiques afin de mieux comprendre ses mécanismes d’action et de

déterminer les doses thérapeutiques stires et efficaces (Heinrich ez al., 2020).

Dans ce contexte, une question est posée sur la possibilité de valoriser les propriétés
thérapeutiques de Teucrium polium a travers I’évaluation de son activité antidiabétique et son
impact potentiel sur le bilan métabolique des patients diabétiques, tout en explorant les

mécanismes d’action des extraits de cette plante dans la régulation de la glycémie.

Ce travail s’inscrit dans une démarche d’évaluation scientifique de ’activité biologique de

Teucrium polium, afin d’explorer son efficacité potentielle dans la prise en charge du diabéte,
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et de mettre en évidence ’intérét de son utilisation traditionnelle validée par des données

phytochimiques et biologiques.
Les objectifs secondaires de ce travail sont :

- Réaliser I’identification botanique précise de Teucrium polium.

- FEtudier la répartition géographique et les caractéristiques du diabéte sucré.

- Analyser I’interaction entre les composés phytochimiques de la plante et les paramétres
biologiques des patients diabétiques.

- Evaluer I’effet potentiel des extraits de la plante sur le profil glycémique.

- Comparer les données bibliographiques avec les résultats expérimentaux obtenus.
Pour cela, ce mémoire est structuré comme suit :

e Une premiéere partie expérimentale comportant trois chapitres :
- Le premier chapitre est consacré a 1’étude phytochimique de la plante Teucrium polium.
- Le deuxiéme chapitre présente des généralités sur le diabéte, sa répartition ainsi que ses
principaux symptomes.
- Le troisieme chapitre traite de 1’interaction entre les activités biologiques de la plante et
le bilan des patients diabétiques.
¢ Une deuxiéme partie pratique :
- Enquéte par questionnaire portant sur 1’utilisation traditionnelle de Teucrium polium
chez les patients.
- FEtude des activités phytochimiques de la plante
e Une troisieme partie consacrée a :
- L’interprétation et la discussion des résultats
- La comparaison avec les données de la littérature scientifique
¢ Enfin, une conclusion générale résumant 1’ensemble du travail et ouvrant des perspectivess
futures concernant 1’étude approfondie de 1’activité antidiabétique de Teucrium polium et

son éventuelle valorisation thérapeutique.
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Etude phytochimique de la plante

1. Généralités
La famille des Lamiacées constitue un groupe végétal d’une grande importance sur les plans
botanique, écologique et pharmacologique. Elle se caractérise par des traits morphologiques
distinctifs tels que des tiges quadrangulaires, des feuilles opposées et des fleurs généralement
bilabi¢es (Hadji et Merabet, 2023). Cette famille regroupe environ 7000 espéces réparties dans
plus de 240 a 250 genres a travers le monde (Napoli ef al., 2020).

Les Lamiacées sont largement distribuées, avec une diversité particuliérement marquée dans
les régions méditerranéennes et en Asie centrale (Uikey, 2024). En Algérie, elles occupent une
place importante dans la flore nationale avec un nombre considérable d’especes et de genres

recenses (Ounis et Boumaza, 2018).

Par ailleurs, cette famille est reconnue pour son intérét économique et thérapeutique, en raison
de la richesse de ses espéces en composés bioactifs. Elle est largement exploitée dans plusieurs
domaines, notamment la phytothérapie, 1’aromathérapie, la parfumerie et I’industrie

pharmaceutique (Naghibi ez al., 2005).

Dans ce contexte, 1’étude du genre Teucrium, et en particulier de 1’espece Teucrium polium,
présente un intérét scientifique notable en raison de ses caractéristiques botaniques, de sa

variabilité et de son utilisation en médecine traditionnelle (Naghibi ez al., 2005).

2. Présentation de la plante

Teucrium polium est une espece présentant une grande variabilité morphologique, ce qui a
conduit a la description de nombreuses sous-espéces, dont certaines ont parfois été considérées

comme des especes distinctes (Naghibi et al., 2005).

Cette plante appartient au genre Teucrium, qui se distingue des autres genres de la famille
des Lamiaceae par une particularité florale : sa corolle est unilabiée, constituée uniquement

d’une lévre inférieure divisée en cinq lobes (Ozenda, 2004).
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2.1. Classification de 7. polium L

2.1.1. Famille des Lamiaceae

Les Lamiacées, également connues sous le nom de Labiées, regroupent des plantes
généralement aromatiques, caractérisées par des tiges quadrangulaires pouvant parfois évoluer
vers une forme arbustive. Leurs feuilles sont opposées, tandis que les fleurs, bisexeuées et
irrégulicres, possedent un calice souvent tubulaire et persistant. La corolle est formée de deux

lévres distinctes, et le fruit est sec, se divisant en quatre parties, chacune renfermant une graine

(Hilan et al., 2006).

Cette famille constitue I’une des plus importantes en mati¢ére d’utilisation aromatique et
médicinale (Naghibi et al., 2005). Elle comprend de nombreuses especes exploitées dans divers
domaines tels que la parfumerie, la phytothérapie, 1’aromathérapie et [’industrie

pharmaceutique (AKin et al., 2010).

A I’échelle mondiale, les Lamiacées comptent environ 7000 espéces réparties en plus de 250
genres (Napoli et al., 2020). En Algérie, cette famille est représentée par 28 genres et 146
especes (Quezel et Santa, 1963).

La répartition géographique de cette famille montre une diversité particulierement élevée
dans les régions méditerranéennes et en Asie centrale, suivies par I’Amérique, les iles du

Pacifique, I’ Afrique équatoriale et la Chine (Babar et al., 2015).

2.1.2. Genre Teucrium

Teucrium est un genre majeur de la famille des Labiatées. Appelée germine, elle est utilisée
en médecine traditionnelle depuis plus de 2000 ans (Darapbour, 2010). Elle est classée en 340
especes dont 20 sont présentes en Algérie (Kabouche et al., 2007).

Les espéeces de Teucrium se distinguent par la forme du calice et de I'inflorescence (Grubesic

et al., 2007).

Plusieurs sous-especes de Teucrium porium.L. Aureiforme, Iluteum, flavovirens,

helicrysoides, thymoides, aurasianum, cylinder, capetum, poleus, chevalieri, gyreii (Ozenda,

2004).
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2.1.3. Systématique de Teucrium polium L

Selon la classification proposée par Quézel et Santa (1963), Teucrium polium L. se répartit

dans la systématique suivante :

e Régne: Plantae

e Sous-régne : Tracheobionta
e Division : Magnoliophyta
e Embranchement : Phanérogames

¢ Sous-embranchement : Angiospermes

e C(Classe: Dicotylédones

e Sous-classe : Gamopétales

e Ordre: Lamiales

e Famille: Lamiaceae

e Genre: Teucrium

e Espéce: Teucrium polium L.

2.2. Espece T. polium [

2.2.1. Description botanique

La germandrée tomenteuse est une plante vivace ligneuse, caractérisée par une pilosité
abondante lui conférant une teinte gris bleuté. Elle présente une grande variabilité
morphologique et se développe généralement sous forme de touffes denses (Throppil et al.,

2001). (Figure 01)
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Figure 1: La plante 7. polium L

Il s’agit d’une plante herbacée de petite taille, mesurant généralement entre 10 et 15 cm de
hauteur, présentant des ramifications des la base. Ses feuilles sont linéaires et de couleur gris-
vert. Le calice, également gris-vert, entoure une corolle de couleur blanche. L’inflorescence se

caractérise par un capitule dense (Quézel et Santa, 1963).

2.2.2. Ecologie de ’espéce

Le genre Teucrium regroupe plus de 300 espéces, généralement aromatiques, qui se
développent spontanément dans diverses régions du monde. Il est particuliérement répandu
dans le bassin méditerranéen, notamment en Algérie ou plusieurs especes sont recensées. Ce
genre est également présent en Europe, en Afrique du Nord ainsi qu’en Asie du Nord-Ouest

(Andari, 1988).

Teucrium polium est une espéce qui se développe a 1’état sauvage, préférentiellement dans
des sols bien drainés. Elle est adaptée aux milieux ensoleillés et aux conditions climatiques
semi-arides a arides. On la retrouve fréquemment sur les pentes des collines, dans les zones

sableuses ainsi que sur les terrains rocheux en montagne (Jaradat, 2015).
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2.2.3. Habitat et répartition géographique de 7. polium L
Cette espece est largement distribuée dans plusieurs pays du Moyen-Orient ainsi que dans

la région méditerranéenne (Kandouz et al., 2010).

En Algérie, elle est fréquemment rencontrée dans les zones méditerrané-sahariennes,
notamment dans le Sahara septentrional et le Tassili. Elle colonise principalement les milieux

secs et rocheux, les lits d’oueds asséchés ainsi que les terrains sableux (Lemoine, 2005).

Il s’agit également d’une espéce typiquement méditerranéenne présente dans 1’Atlas
saharien, ou elle se développe sur des substrats rocheux, notamment dans les vallées et les zones
montagneuses, a des altitudes variantes généralement entre 1200 et 2600 métres (Abdallah et

Sahki, 2004).

2.2.4. Usage médical

En médecine traditionnelle, les espéces du genre Teucrium sont reconnues pour leurs
propriétés analgésiques, antispasmodiques et hypolipidémiants (Dehghani et al., 2005). Elles
sont également utilisées dans la prise en charge de certaines affections cliniques, notamment
les troubles gastriques ainsi que divers troubles gastro-intestinaux, tels que la colite (Kaile ez

al., 2007).

Teucrium polium possede un large éventail d’activités pharmacologiques. Cette espece est
traditionnellement considérée comme une plante vermifuge et stimulante. Dans la médecine
traditionnelle iranienne, elle est notamment utilisée pour ses effets anticonvulsivants

(Abdollahi et al., 2003).

Elle est également employée en phytothérapie depuis plus de deux millénaires pour ses
propriétés diurétiques, inotropes, chronotropes, toniques, antipyrétiques, cholagogues et

anorexigenes (Khleifat et al., 2002).

Sur le plan alimentaire, les feuilles 1égérement aromatiques et poivrées sont parfois utilisées
pour assaisonner certains aliments, tels que les salades ou les fromages de chevre. De plus, les
infusions préparées a partir des feuilles et des fleurs sont consommées sous forme de boisson

traditionnelle (Boallard, 2003).

Par ailleurs, d’autres espéces du genre Teucrium présentent également diverses propriétés

pharmacologiques, notamment dans le traitement des rhumatismes, des troubles gastriques, de
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la fievre et des affections respiratoires, tout en favorisant la cicatrisation des plaies (Rajabalian,

2008).

Les parties aériennes de Teucrium polium sont traditionnellement utilisées pour le traitement
symptomatique des troubles digestifs ainsi que des états de fatigue nerveuse, aussi bien chez

I’adulte que chez I’enfant (Bruneton, 2001).

3. Phytochimie de molécules naturelles de la plante

3.1. Polyphénols

Les composés phénoliques, ou polyphénols, constituent une vaste classe de métabolites
secondaires largement présents chez les plantes. Ils se caractérisent par la présence de plusieurs
groupements phénoliques, avec ou sans fonctions additionnelles, et regroupent plus de 9000
structures chimiques identifiées (Bahorun, 1997). Leur diversité s’étend des molécules simples
de faible poids moléculaire, telles que les acides phénoliques, jusqu’a des composés hautement

polymérisés comme les tanins (Akowuah et al., 2004).

Ces substances jouent également un role important dans 1’alimentation humaine et animale,
ou elles représentent une fraction essentielle des composés bioactifs d’origine végétale (Martin

et Andriantsitohaina, 2002).

Ces composés jouent un role fondamental dans les propriétés sensorielles des végétaux,
notamment en ce qui concerne la couleur et les caractéristiques organoleptiques. Ils contribuent
¢galement de manicre significative a la valeur nutritionnelle de nombreux aliments d’origine
végétale, tels que les fruits, les 1égumes, les céréales, les fruits secs ainsi que certaines boissons
comme le café, le cacao et le thé. On estime que ’apport quotidien en polyphénols chez
I’homme est d’environ un gramme, soit une quantité nettement supérieure a celle de la vitamine

C, et bien plus élevée que celle des caroténoides ou de la vitamine E (Scalbert ez al., 2005).

Par ailleurs, I’activité antioxydante des polyphénols est largement reconnue. Elle est associée
a un effet protecteur potentiel contre plusieurs pathologies liées au stress oxydatif, notamment
certains cancers, les maladies cardiovasculaires ainsi que les troubles neurodégénératifs

(Scalbert et al., 2005).
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3.1.1. Structure chimique et classification

Les polyphénols partagent une structure de base constituée d’un ou plusieurs noyaux
aromatiques portant des groupes hydroxyles. Leur classification repose essentiellement sur le
nombre de cycles aromatiques présents dans la molécule ainsi que sur la nature des liaisons qui

les unissent (Boros, 2010).

On distingue ainsi plusieurs catégories principales de composés phénoliques, notamment les
composés phénoliques simples, incluant les acides phénoliques, ainsi que les flavonoides, les
lignanes et les stilbénes. En outre, ces composés peuvent également exister sous forme

conjuguée, liée a des sucres ou a des acides organiques (Boros, 2010).
Les polyphénols sont divisés en différentes catégories (Figure 02 et 03) :

- Phénols simples (C6) : comme dans le cycle des phénols simples dans les acides
phénoliques (C6-C1).

- Flavonoides (C6-C3-C6) : 2 cycles aromatiques reliés par un hétérocycle oxygéné

- Tanins hydrolysés et non hydrolysés.

- Stilbénes (C6—C2—-C6).

- Lignanes, lignines et Cumestans : 2 unités de phénylpropane.

- Les lignanes, les lignines et les coumestanes : 2 unités de phénylpropane. (Figure 03).

Stilbenes Lignans Others
. >
~ 4
k4// POLY P|H ENOLS
Phenolic acids v == Flavones
Ferulic acid Anthocyanins < — = Flavonoids Apigenin
Caffeic acid < - Apigenin 7-glucosedel
¥ \
0 ST B Flavonels b .
Caffeic actd derivatives Flavanols Flavanonecs " 2 P
Quercetin
p-Coumaric acid Catechin Naringenin
Rutin
Rosmarmic acid (querceta-3-utinoshss) Epscatechin Enodictyvol
Chlorogense acid Hesperctin
Dihydroquercetin

Figure 2: Classification des polyphénols avec exemples pour classe (Boros et al., 2010,
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Figure 3: Structures chimiques de principaux polyphénols (Scalbert et Williamson, 2000).

3.2. Flavonoides

Les flavonoides sont des composés polyphénoliques largement répandus dans le régne
végétal. Ils jouent un role important en tant que pigments, contribuant notamment aux variations
de coloration, allant du jaunissement au blanchiment, particuli¢rement au niveau des fleurs et
des fruits. Ces molécules présentent un large éventail d’activités biologiques, notamment une
forte capacitée antioxydante. Par ailleurs, certains flavonoides possédent également des
propriétés anti-inflammatoires, antivirales ainsi que des effets protecteurs sur le foie (Iserin,

2001).

3.2.1. Structure chimique et classification

Les flavonoides possedent une structure caractéristique constituée de 15 atomes de carbone,
organisée en deux cycles benzéniques (C6) reliés par une chaine a trois carbones (C3). La
classification de ces composés repose principalement sur les variations de la structure centrale

(Milan, 2004). (Figure 04)

Parmi les flavonoides, la quercétine et ses dérivés représentent un groupe d’intérét particulier

en raison de leurs activités biologiques. Ces composés peuvent exercer a la fois des effets pro-
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oxydants et antioxydants, notamment en neutralisant les radicaux libres, ce qui leur confére un

potentiel important dans le domaine des applications thérapeutiques (Milan, 2004).

Figure 4: Structure générale d’un flavonoide (Milan,2004)

3.3. Tanins

Les tanins constituent une classe de composés phénoliques de haut poids moléculaire,
généralement compris entre 500 et 3000 (Haslam, 1996). En plus de leurs propriétés
chimiques typiques des phénols, ils se distinguent par leur capacité a former des complexes
avec diverses macromolécules, notamment les alcaloides, la gélatine et les protéines,

entrainant leur précipitation (Cowan, 1999).

Ces composés sont caractérisés par une saveur astringente et sont largement répartis dans
les différentes parties des plantes, telles que I’écorce, le bois, les feuilles, les fruits et les

racines (Scalbert, 2000).

Selon leur structure chimique et leur origine biogénétique, les tanins peuvent étre classés

en deux grands groupes distincts :

3.3.1. Tanins hydrolysables

Les tanins hydrolysables sont des composés constitués d’oligo ou de polyesters formés a partir
d’un sucre, généralement le D-glucose, estérifi¢ avec des quantités variables d’acides
phénoliques. Selon la nature de ces acides, on distingue principalement les gallotanins, dérivés

de I’acide gallique, et les ellagitanins, issus de 1’acide ellagique (Cowan, 2000). (Figure 05)
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HO OH

OH

Acide gallique acide ellagique

Figure S: Structures de I’acide gallique et ellagique (Packer, 2001).

3.3.2. Tanins condensés

Les tanins condensés, ¢galement appelés pro anthocyanidines, sont des polymeéres constitués
d’unités flavaniques reliées entre elles par des liaisons carbone-carbone, notamment entre les

positions C4 et C8 ou C6 (Rahmouni et al., 2021).

Contrairement aux tanins hydrolysables, ces composés ne contiennent pas de sucres dans leur
structure et ne peuvent pas étre hydrolysés. Ils se distinguent ainsi par leur grande stabilité

chimique (Rahmouni et al., 2021). (Figure 06)

Figure 6: Structure des tanins condenses (Packer, 2001).

3.4. Alcaloides

Le terme « alcaloide » dérive du mot « alcali » associé au suffixe « -oide », signifiant «
semblable a ». Les alcaloides constituent un groupe de composés organiques d’origine
principalement végétale, caractérisés par la présence d’azote dans leur structure et par leur

nature basique (Bruneton, 2001). Ils forment une famille trés diversifiée sur le plan chimique :

- Ces substances présentent certaines caractéristiques communes, notamment la présence

d’au moins un atome d’azote, une solubilité variable dans 1’eau ainsi qu’une forte activité
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biologique. Elles sont majoritairement rencontrées chez les angiospermes dicotylédones
(Bruneton, 2001).

- Les alcaloides sont souvent reconnus pour leur toxicité, mais ils possédent également des
propriétés pharmacologiques importantes. Ils sont utilisés en thérapeutique pour leurs effets
anesthésiques locaux, analgésiques, antibiotiques, antiparasitaires, antipaludiques et

antinéoplasiques (Bruneton, 2001).

3.5. Terpénoides

Les terpénes sont des composés hydrocarbonés naturels, pouvant étre cycliques ou linéaires,
largement distribués dans le régne végétal. Ils sont issus de la voie biosynthétique du

mévalonate (Bhat et al., 2005).

Leur structure se caractérise par la présence d’unités isoprénes a cingq atomes de carbone
(C5HB), dérivées du 2-méthylbutadiéne, qui constituent I’élément de base de leur squelette

moléculaire (Bakkali et al., 2008).

Cette vaste famille regroupe une grande diversité de composés biologiquement actifs,
incluant notamment certaines hormones végétales telles que les gibbérellines et 1’acide
abscissique, des pigments caroténoides comme le caroténe et la lutéine, ainsi que des stérols
(ergostérol, sitostérol, cholestérol) et leurs dérivés. Elle comprend également des substances
comme le latex, riche en caoutchouc naturel, ainsi que de nombreuses huiles essentielles

exploitées pour leurs propriétés aromatiques et organoleptiques (Hopkins, 2003).

Selon Hernandez-ochoa, 2005, ils sont classés selon le nombre d'unités d'isopréne comme

suit :

e Monoterpénes : constitués de deux isoprenes (C10H16).

e Sesquiterpénes : composés de trois isoprenes (C15H24).

e Diterpénes : composés de quatre isoprenes (C20H32)

e Tétraterpenes : Composés de huit isoprénes conduisant a des caroténoides.

e Polyterpénes : formés a partir de (C5H8) n, ou (n de 9 a 30)
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3.5.1. Caroténoides

Les caroténoides sont des pigments liposolubles d’origine végétale, constituant une famille
de plus de 600 composés, parmi lesquels figurent notamment le lycopéne et le B-caroténe, ce

dernier étant un précurseur de la vitamine A (Marc, 2004).

Ces pigments sont largement présents dans divers aliments d’origine végétale, tels que les
carottes, les fruits de couleur rouge ou jaune, ainsi que dans de nombreux 1égumes, notamment

les tomates (Marc, 2004).

Sur le plan biologique, les caroténoides jouent un role important en complément de la
vitamine E, dont I’activité est elle-méme régénérée par la vitamine C. Cette interaction souligne
I’importance d’une alimentation équilibrée, riche en fruits et Iégumes variés, afin de bénéficier

des effets synergiques entre les différents micronutriments (Marianne, 2008).

3.5.2. Saponosides

Les saponosides sont des glycosides d’origine terpénique possédant des propriétés
tensioactives. Ils ont la capacité de former des solutions colloidales et de produire une mousse
similaire a celle des savons. On distingue principalement deux types de saponines : les
saponines stéroidiques et les saponines triterpéniques. Les saponines stéroidiques présentent
une structure proche de certaines hormones humaines, telles que les cestrogenes et la cortisone,

ce qui explique leur influence potentielle sur 1’activité hormonale (Bruneton, 2001).

3.5.3. Stéroides

Les stéroides sont des composés dérivés des triterpenes, issus de la transformation du
squalene. Dans le regne végétal, les stéroides comportant un groupement hydroxyle sont
appelés stérols. Ces composés sont largement présents chez les plantes et sont connus pour leurs
activités biologiques, notamment leurs effets antifongiques et anticancéreux (Vercauteren,

2011).

3.5.4. Glycosides ou hétérosides

Les glycosides, ou hétérosides, constituent des composés de réserve localisés principalement
dans les vacuoles cellulaires. Leur structure est formée de deux parties : un aglycone (génine),
issue de différents groupes du métabolisme secondaire, et une fraction glucidique, dont la nature

et le type de liaison varient selon les molécules. Ces composés possedent un intérét
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pharmacologique important et jouent également un role de défense chez les plantes contre les

organismes prédateurs (Vercauteren, 2011).

3.5.5. Mucilages

Les mucilages sont des substances végétales constituées de polysaccharides capables
d’absorber 1’eau et de former une masse visqueuse et gélatineuse. Ils servent chez les plantes

de réserves hydriques grace a leur forte capacité de rétention d’eau (Ali-Dellile, 2013).

Sur le plan thérapeutique, les mucilages sont utilisés pour leurs propriétés protectrices des
muqueuses du systeme digestif, ainsi que pour leurs effets anti-inflammatoires et et

antidiarrhéiques (Nicolas et Gouillie, 2013).

4. Huiles essentielles

Les huiles essentielles, également appelées essences, sont des substances aromatiques
volatiles produites par certaines plantes. Elles sont généralement obtenues par des procédés
d’extraction tels que I’hydrodistillation ou la distillation a la vapeur d’eau. A température
ambiante, elles se présentent sous forme liquide, sont volatiles et peuvent étre plus ou moins
colorées. Leur densité est habituellement inférieure a celle de 1’eau, et elles possédent un indice
de réfraction élevé, ce qui leur permet de dévier la lumiére polarisée (Kholkhal, 2014). Ces
composés sont liposolubles, solubles dans les solvants organiques et peu solubles dans 1’eau.
Sur le plan chimique, ils sont constitués de molécules carbonées dont le nombre d’atomes de

carbone varie généralement entre 5 et 22, le plus souvent entre 10 et 15 (Boughendjiou, 2015).

4.1. Composition chimique des huiles essentielles

Les huiles essentielles sont constituées d un ensemble complexe de composés biochimiques,
dont la diversit¢ détermine leurs propriétés biologiques et thérapeutiques. Ces constituants
appartiennent principalement a différentes classes chimiques telles que les monoterpenes, les
sesquiterpenes, les esters, les aldéhydes, les oxydes, les phénols, les coumarines et les cétones,
présents parfois a 1’état de traces mais contribuant fortement a ’activité globale de I’huile

essentielle (Ladry et Haberkorn, 2007).
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Répartition et les symptomes du diabete

1. Généralité :

Le diabete constitue aujourd’hui une menace majeure pour la santé a I’échelle mondiale. 11
touche toutes les populations, indépendamment du niveau socio-économique, et ne se limite a
aucune frontiére. Les personnes atteintes de cette maladie présentent un risque élevé de
développer diverses complications graves, pouvant, dans certains cas, mettre leur vie en danger
(Bait, 2023). A I’échelle mondiale, le diabéte figure parmi les dix premiéres causes de mortalité.
Il représente un enjeu majeur de santé publique ayant atteint des proportions préoccupantes.
Selon la FID (2019), prés d’un demi-milliard de personnes dans le monde vivent actuellement

avec cette maladie (Guariguata et al., 2011).

1.1. Définition

Le diabéte sucré est un terme global qui regroupe un ensemble de maladies métaboliques
diverses (hétérogeénes), ayant en commun une caractéristique principale : une ¢élévation
chronique du taux de glucose dans le sang, appelée hyperglycémie. Cette situation résulte d’un
dysfonctionnement du métabolisme des glucides, mais elle peut également affecter celui des

lipides et des protéines (Schleicher ef al., 2022).

L’origine de cette hyperglycémie est liée soit a une insuffisance de la production d’insuline
par le pancréas, soit a une diminution de I’efficacité¢ de I’insuline au niveau des cellules de
I’organisme, phénomene appelé résistance a I’insuline. Dans de nombreux cas, ces deux

mécanismes sont associés, ce qui aggrave le déséquilibre glycémique (Schleicher ez al., 2022).

Ainsi, le diabéte sucré se caractérise non seulement par une anomalie de la régulation du
glucose, mais aussi par ses conséquences a long terme sur différents organes, en raison de

I’hyperglycémie persistante (Dardari, 2021).
1.2. Types de diabéte

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) classe le diabéte en cinq grandes catégories

cliniques (Wass et al., 2016) :
1.2.1. Diabéte de type I

Le diabéte de type I résulte de la destruction des cellules B du pancréas, entrainant une

carence absolue en insuline. Dans la majorité des cas, cette destruction est d’origine auto-

20



Répartition et les symptomes du diabete

immune (type [A), tandis qu’une minorité correspond a une forme idiopathique (type IB), dont

la cause reste inconnue. Sur le plan clinique, ce type de diabéte se caractérise généralement par:

e Un début rapide, souvent avant 1’age de 35 ans
e Un indice de masse corporelle normal
e Unrecours a I’insuline dans I’année suivant le diagnostic

e Unrisque ¢levé d’acidocétose diabétique

Il représente environ 5 a 10 % des cas de diabéte (simon, 2016).

1.2.2. Diabéte de type I1

Le diabete de type II est li¢ a une altération progressive de la sécrétion d’insuline, associée a
une résistance a I’insuline. Contrairement au type I, il apparait de manicre lente et progressive,

généralement a un age plus avancé. Les personnes atteintes sont le plus souvent :

e En surpoids ou obéses
e Moins dépendantes de I’insuline au début

e Rarement sujettes a I’acidocétose

Ce type constitue la forme la plus fréquente, représentant 90 a 95 % des cas (Wendland et al.,

2012)

1.2.3. Diabéte gestationnel

Le diabéte gestationnel est diagnostiqué pendant la grossesse, le plus souvent au deuxiéme
ou au troisieme trimestre, chez des femmes sans antécédent de diabéte. Dans la majorité des
cas, il disparait apres 1’accouchement, mais il peut révéler ou favoriser un diabéte de type 11

ultérieur. Les principaux facteurs de risque sont (Galtier, 2010) :

e Le surpoids.
o L’age maternel avance.

e Les antécédents familiaux ou personnels de diabete.
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1.2.4. Autres types spécifiques de diabéte

Cette catégorie regroupe les formes de diabéte secondaires a d’autres pathologies ou facteurs,

notamment (Laurence, 2015) (tableau 01) :

Tableau 1: Etiologies du diabéte secondaire

Catégorie Exemples Description

Maladies du pancréas Pancréatite, mucoviscidose | Atteinte du pancréas affectant la

exocrine production d’insuline

Troubles endocriniens Syndrome de Cushing, Déséquilibres hormonaux
hyperthyroidie perturbant la glycémie

Causes médicamenteuses | Glucocorticoides, Médicaments pouvant induire

ou chimiques antifongiques une hyperglycémie

Infections Rubéole congénitale Infections pouvant endommager

les cellules pancréatiques

Anomalies génétiques MODY, diabete néonatal Défauts héréditaires de la

sécrétion ou de 1’action de

I’insuline
Syndromes génétiques Syndrome de Down, Maladies génétiques associées a
associés syndrome de Klinefelter un risque accru de diabete

2. Répartition du diabete

2.1. Répartition géographique

Le diabete est une maladie présente dans le monde entier, avec une distribution variable
selon les régions. Sa prévalence est souvent plus élevée en milieu urbain, en raison de facteurs
tels que la sédentarité, 1’alimentation déséquilibrée et 1’urbanisation rapide. Cependant,
certaines études montrent aussi une augmentation importante dans les zones rurales, réduisant

progressivement 1’écart urbain-rural (Zaoui et al., 2007).
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Par ailleurs, une croissance rapide du diabéte est observée dans les pays en développement,
liée aux transitions démographiques et nutritionnelles ainsi qu’aux changements de mode de
vie. Des études régionales confirment cette tendance : par exemple, en Afrique de 1’Ouest et en
Algérie, la prévalence du diabéte varie selon le milieu de vie, avec souvent une prévalence plus

¢levée en zones urbaines (Issaka et al., 2023).

Map 3.1 Estimated number of adults (20-79 years) with diabetes by country, 2024.

N

M <100 thousand

W 100-<500 thousand

M 500 thousand-<1 million
1- <10 million

M 10-<20 million ¥

M =20 million P4

No estimates

Figure 7: Les diabetes dans le monde (IDF, 2024)

2.2.Répartition selon I’age

La répartition du diabete varie de maniere significative en fonction de 1’age, chaque type de
diabéte présentant des caractéristiques épidémiologiques spécifiques (IDF, 2019).

Le diabete de type I touche principalement les enfants, les adolescents et les jeunes adultes.
Il se manifeste généralement de fagon brutale, avec une apparition rapide des symptomes, ce
qui conduit souvent a un diagnostic précoce. Cette forme de diabéte est liée a une destruction
auto-immune des cellules B du pancréas, expliquant sa survenue fréquente a un age jeune.
Toutefois, bien que plus rare, il peut également apparaitre a 1’age adulte (WHO, 2021).

En revanche, le diabete de type Il concerne majoritairement les adultes, en particulier a partir
de la quarantaine. Il est souvent associé au vieillissement, a la sédentarité, au surpoids et a des
facteurs génétiques. Contrairement au diabéte de type I, son évolution est progressive et
longtemps asymptomatique, ce qui explique qu’il soit fréquemment diagnostiqué tardivement
(WHO, 2021).

Cependant, au cours des dernic¢res décennies, on observe une augmentation notable de la
prévalence du diabéte de type II chez les jeunes, y compris chez les adolescents et parfois méme

chez les enfants. Cette tendance est principalement liée a I’augmentation de 1’obésité infantile,
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a la diminution de I’activité physique et a ’adoption de modes de vie défavorables a la santé.
Cette évolution constitue un enjeu majeur de santé publique, car elle expose ces jeunes patients

a un risque plus précoce de complications chroniques (IDF, 2019).

2.3. Répartition selon le sexee

Le diabéte touche a la fois les hommes et les femmes, mais sa répartition peut varier
légérement en fonction du sexee, en lien avec des facteurs biologiques et des habitudes de vie.
Globalement, certaines études montrent que la prévalence du diabéte est I€égerement plus élevée
chez les hommes dans de nombreuses populations. Par exemple, des données épidémiologiques
indiquent que le diabéte est plus fréquent chez les hommes adultes, avec des taux pouvant
atteindre environ 10,7 % chez les hommes contre 6,6 % chez les femmes dans certaines
populations (Wang et al., 2021). De plus, a I’échelle mondiale, on estime qu’il existe plus
d’hommes que de femmes atteintes de diabéte, avec plusieurs millions de cas supplémentaires
chez les hommes (Kautzky-Willer et al., 2023).

Cependant, ces différences restent modérées et variables selon les régions. Certaines études
montrent méme une prévalence similaire, voire légerement plus ¢élevée chez les femmes dans
certaines populations. Les variations observées entre les sexees s’expliquent en grande partie
par (Hall ez al., 2013) :

- Des facteurs biologiques (répartition de la masse grasse, hormones).

- Des comportements et modes de vie (alimentation, activité physique, tabagisme).

- Des facteurs socio-économiques et culturels influengant I’acces aux soins et la prévention.

Ainsi, bien que le diabete concerne les deux sexees, il existe des différences légeres mais

significatives dans sa fréquence, ses facteurs de risque et sa prise en charge (Hall et al., 2013).

2.4. Facteurs influencant

Le développement du diabete est influencé par plusieurs facteurs, parmi lesquels I’hérédité

et I’obésité jouent un réle majeur (Hu et al., 2001).

L’hérédité constitue un facteur de risque important, notamment pour le diabete de type II.
Les individus ayant des antécédents familiaux de diabéte présentent un risque plus ¢élevé de
développer la maladie, en raison de prédispositions génétiques qui influencent la sécrétion et

I’action de I’insuline (Hu et al., 2001).

L’obésite, en particulier I’exces de graisse abdominale, est également un facteur déterminant.

Elle favorise le développement d’une résistance a 1’insuline, ce qui perturbe la régulation du
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glucose dans le sang et augmente significativement le risque de diabéte de type II (Hu ef al,

2001).
3. Symptémes et diagnostic

3.1. Symptomes :

Les signes classiques du diabéte comprennent la polyurie, la polydipsie, ainsi qu’une fatigue
générale et une faiblesse. Chez les patients atteints de diabete de type I, on observe également
une perte de poids malgré une augmentation de 1’appétit, ainsi qu’une vision parfois trouble.
Dans ce type de diabéte, les symptdmes apparaissent de fagon rapide, en quelques jours ou
semaines, ce qui fait que le diagnostic est rarement posé lors d’un simple dépistage de routine

(Geiss et al., 2018).

Enrevanche, le diabéte de type II évolue généralement de maniére silencieuse et progressive,
sans signes cliniques évidents au début. Il est donc souvent découvert de fagon fortuite lors d’ un
examen médical de routine. En plus des symptdmes habituels, les patients peuvent présenter
des infections cutanées fréquentes ou une cicatrisation lente des plaies. On estime qu’environ
un tiers des personnes atteintes de diabéte de type II présentent déja des complications

chroniques au moment du diagnostic (Geiss et al., 2018).

3.2. Test sanguin pour le diagnostic du diabete
Principaux tests sanguins permettent de diagnostiquer le diabéte ainsi que le prédiabete :

3.2.1. La glycémie a jeun (GAJ)

Ce test mesure la concentration de glucose dans le sang apres un jeline d’environ 8§ heures.
Le diabéte est diagnostiqué lorsque deux mesures consécutives montrent une glycémie a jeun
supérieure ou égale a 7 mmol/L (126 mg/dL). Ce seuil a été adopté par I’OMS en 1999, car
I’ancien seuil (7,8 mmol/L) était jugé trop €levé. L’hyperglycémie a jeun, correspondant a un

¢tat de prédiabete, est définie entre (OMS, 2006) :

- 6,1 et 6,9 mmol/L selon ’OMS
- 5,6 et 6,9 mmol/L selon ’ADA
3.2.2. Glycémie plasmatique aléatoire
Ce test peut étre réalisé¢ a tout moment de la journée, sans jeline préalable. Le diabete est

suspecté lorsque la glycémie est > 11,1 mmol/L (200 mg/dL), surtout en présence de symptomes

caractéristiques du diabete (WASS et al., 2016)
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3.2.3. Test d’hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO)
Ce test consiste d’abord a mesurer la glycémie a jeun, puis a faire boire une solution
contenant 75 g de glucose. La glycémie est ensuite mesurée 2 heures aprés ingestion (Bansal,

2015).

- Le diagnostic de diabéte est posé si la valeur a 2 heures est > 11,1 mmol/L (200 mg/dL).
- Une tolérance au glucose altérée (prédiabéte) est définie entre 7,8 et 11 mmol/L (140 a
199 mg/dL).
3.2.4. Hémoglobine glyquée (HbAlc)
Ce test mesure le pourcentage d’hémoglobine liée au glucose et ne nécessite pas de jetine. 11
est surtout utilisé pour le suivi du diabéte, mais peut aussi servir au diagnostic dans certains

pays. Les valeurs diagnostiques sont (Kilpatrick et al., 2009) :

- Diabéte : HbAlc > 6,5 %

- Prédiabéte : HbAlc entre 5,7 % et 6,4 %
Ce test présente I’avantage d’étre simple et peu influencé par le stress, mais ses résultats peuvent
étre modifiés par certains facteurs comme 1’anémie ou la consommation d’alcool. En France, il

n’est pas recommandé comme test principal de diagnostic en raison de son coiit (Kilpatrick et

al., 2009).

4. Complications du diabéte

Elles peuvent étre regroupées en deux grandes catégories : les complications aigués et les

complications chroniques.

4.1. Complications aigués

L’une des complications aigués les plus fréquentes du diabéte de type I est I’acidocétose
diabétique (ACD). Elle survient lorsque le taux d’insuline devient treés faible, empéchant le
glucose d’entrer dans les cellules. L’organisme est alors contraint de dégrader les graisses, ce
qui entraine la production de corps cétoniques. En I’absence de traitement rapide, cette situation

peut évoluer vers une défaillance de plusieurs organes et entrainer le déces (Adeyinka, 2019).

Une autre complication aigué importante est le syndrome d’hyperglycémie hyperosmolaire
(HHS). 11 apparait lorsque la perte importante de liquides liée a une polyurie excessive n’est
pas compensée par une hydratation suffisante (polydipsie). Cela provoque une augmentation de

I’osmolarité sanguine, pouvant endommager plusieurs organes, notamment le cerveau, et
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conduire a un coma. Ce syndrome est plus souvent observé chez les patients atteints de diabéte

de type 2 que chez ceux atteints de type 1 (Raverot, 2005).

4.2. Complications chroniques

Les complications chroniques du diabéte sont généralement réparties en deux catégories

principales : les complications microvasculaires et les complications macrovasculaires.

Les complications microvasculaires incluent la rétinopathie diabétique, la néphropathie, la
neuropathie (périphérique et autonome), ainsi que le pied diabétique. Une hyperglycémie
persistante sur une longue période entraine des dommages au niveau des petits vaisseaux
sanguins de la rétine, ce qui provoque une rétinopathie. Cette atteinte peut évoluer
progressivement depuis de simples troubles visuels jusqu’a une perte de vision importante,
pouvant aboutir a la cécité. La rétinopathie diabétique est d’ailleurs considérée comme la
principale cause de cécité acquise chez I’adulte. Il est également important de noter que certains
patients atteints de diabeéte de type II présentent déja cette complication au moment du

diagnostic (Raverot, 2005).

Contrairement a la rétinopathie, la neuropathie diabétique est généralement diagnostiquée
plus tardivement, souvent longtemps apres la découverte du diabéte. Elle est liée a une
atteinte des nerfs provoquée par I’hyperglycémie chronique (Papadopoulou-Marketou,

2018).

Selon le systéme nerveux touché, on distingue deux formes principales : la neuropathie
périphérique et la neuropathie autonome. La neuropathie périphérique concerne le systéme
nerveux périphérique et se manifeste le plus souvent par des troubles de la sensibilité au niveau
des membres, tels que des picotements, des engourdissements ou une douleur anormale

(Papadopoulou-Marketou, 2018).

La neuropathie autonome, quant a elle, touche le systéme nerveux autonome, notamment le
nerf vague et certaines fibres du systétme sympathique. Ses manifestations sont souvent
discrétes ou peu visibles, mais peuvent inclure un dysfonctionnement sexeuel, des troubles
digestifs comme la constipation, ou encore une tachycardie au repos (Meza-Letelier et al.,

2017).

La néphropathie diabétique constitue 1’une des principales causes de mortalité chez les
personnes atteintes de diabete. Elle résulte des effets délétéres de I’hyperglycémie chronique

sur les glomérules, structures essentielles assurant la filtration au niveau des reins. Lorsque ces
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structures sont progressivement endommagées en grand nombre, cela peut entrainer le
développement d’une maladie rénale chronique (MRC), pouvant évoluer vers une insuffisance
rénale. Par ailleurs, 1’évolution de la néphropathie diabétique peut étre aggravée ou accélérée
par la présence d’autres facteurs, notamment I’hypertension artérielle (Meza-Letelier ef al.,

2017).

Le pied diabétique constitue une autre complication microvasculaire du diabéte. I1 résulte
d’une association de plusieurs facteurs, notamment la neuropathie périphérique, I’atteinte des
arteres périphériques et des anomalies cutanées telles que I’hyperkératose. Cette combinaison
favorise I’apparition d’ulcéres au niveau du pied. En I’absence de prise en charge adaptée et
rapide, ces lésions peuvent s’aggraver et évoluer vers des complications sévéres, pouvant aller

jusqu’a nécessiter une amputation des membres inférieurs (Jimenez et al., 2017).

Les personnes atteintes de diabéte présentent un risque accru de développer des maladies
cardiovasculaires, notamment les maladies coronariennes (comme 1’infarctus du myocarde),
I’insuffisance cardiaque ainsi que les affections cérébrovasculaires telles que les accidents
vasculaires cérébraux. Ces pathologies, souvent graves et potentiellement mortelles, constituent
la principale cause de morbidité et de mortalité chez les patients diabétiques. Par ailleurs, le
diabéte peut également étre associé a d’autres complications, telles que des infections ou encore

des troubles liés a la grossesse (Romon et al., 2001).

5. Gestion du diabéte

La prise en charge du diabéte repose sur quatre éléments fondamentaux : un traitement non
pharmacologique, un traitement médicamenteux si nécessaire, un controle régulier de la
glycémie, ainsi qu’un suivi médical périodique. L’adaptation et I’intensification progressive du
traitement, appelée escalade thérapeutique, sont présentées dans la Figure 01 (Maahs et al.,

2010).
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Figure 8 : Traitement du diabéte de type II selon la Haute Autorité de Santé (HAS, 2013).

5.1. Traitement non pharmacologique

L’adoption d’un mode de vie sain constitue un élément essentiel dans la prévention du
diabéte ainsi que dans la réduction de ses complications. Sur le plan alimentaire, il est
recommandé aux patients diabétiques de suivre une alimentation équilibrée et diversifiée,
comprenant des glucides a chaque repas, tout en tenant compte de leur index glycémique. Il est
¢galement conseillé de limiter la consommation de graisses et d’éviter 1’alcool. Par ailleurs, les
patients doivent toujours disposer d’une source de sucre afin de prévenir ou corriger une

hypoglycémie, notamment en cas de traitement hypoglycémiant (Magliano et al., 2019).

L’activité physique joue également un role fondamental. Elle contribue non seulement a la
régulation de la glycémie, mais aussi a la réduction des risques cardiovasculaires, au controle
du poids, ainsi qu’a I’amélioration du bien-étre général et de la santé¢ mentale. Cette activité
doit étre adaptée a I’age et a I’état de santé du patient. De maniére générale, il est recommandé
de pratiquer environ 150 minutes d’activité physique modérée par semaine ou 75 minutes

d’activité intense, conformément aux recommandations de I’OMS (Magliano et al., 2019).
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5.2. Traitement pharmacologique

5.2.1. Traitement pharmacologique du diabéte de type I

Les personnes atteintes de diabéte de type I nécessitent un traitement par insuline pour assurer
leur survie. Il existe plusieurs types d’insuline, qui se distinguent selon la rapidité d’action, le

moment du pic d’efficacité et la durée de leur effet (Diaz-Valencia et al., 2015) :

- Insuline a action rapide : elle agit rapidement, environ 15 minutes apres I’injection, atteint
son effet maximal en 1 heure et son action dure généralement 2 a 4 heures.

- Insuline a action intermédiaire : son effet commence aprées 2 a 4 heures, avec un pic entre
4 et 12 heures, et une durée d’action de 12 a 18 heures.

- Insuline a action prolongée : elle agit quelques heures apres I’injection et assure un effet
continu pouvant durer 24 heures ou plus, sans pic marquer.

- Insulines combinées : elles associent une insuline a action rapide avec une insuline a action
intermédiaire ou prolongée, permettant une meilleure adaptation du traitement aux besoins

du patient.

5.2.2. Traitement pharmacologique du diabéte de type I1

Le diabéte de type II peut initialement étre pris en charge par des mesures hygiéno-
diététiques, notamment des modifications de I’alimentation et du mode de vie. Toutefois,
lorsque ces mesures ne permettent pas d’atteindre les objectifs glycémiques, un traitement

médicamenteux devient nécessaire (Soltesz et al., 2007).

En premicre intention, le traitement repose sur la metformine, un antidiabétique oral
appartenant a la classe des biguanides. Cette étape correspond a une monothérapie, selon les
recommandations de la Haute Autorit¢é de Santé (HAS). Si le controle glycémique reste
insuffisant, un second médicament est ajouté, constituant une bithérapie. L’association la plus
couramment recommandée est celle de la metformine avec une sulfonylurée (Soltesz et al.,

2007).

En cas d’échec de cette stratégie, une trithérapie peut étre mise en place, incluant un

troisieme médicament. Celui-ci peut étre (Soltesz et al., 2007) :

¢ Un antidiabétique oral (inhibiteurs de 1’alpha-glucosidase, gliptines, gliflozines),

¢ Un traitement injectable (insuline ou analogues du GLP-1).
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Enfin, lorsque le diabéte devient difficile a contrdler, le traitement peut évoluer vers une
insulinothérapie, associant généralement une insuline a action prolongée ou intermédiaire avec
une insuline a action rapide, afin d’assurer un meilleur équilibre glycémique (Soltesz et al.,

2007).
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Interaction des activités du plante sur le bilan des patients diabétiques

1. Activités biologiques potentielles de Teucrium polium

1.1. Présentation générale des propriétés pharmacologiques

Teucrium polium L est une plante médicinale appartenant a la famille des Lamiacées,
largement distribuée dans les régions méditerranéennes et traditionnellement utilisée en
phytothérapie pour le traitement de diverses pathologies. Cette plante est notamment employée
en médecine populaire pour ses effets sur les troubles digestifs, inflammatoires et métaboliques

(Bahramikia & Yazdanparast, 2012).

Sur le plan pharmacologique, Teucrium polium a fait I’objet de plusieurs investigations
scientifiques ayant mis en évidence une diversité d’activités biologiques. Parmi celles-ci, on

retrouve :

e Une activité anti-inflammatoire : attribuée principalement a ses composés
phénoliques et flavonoides, capables de moduler les médiateurs de 1’inflammation
(Esmaeili & Yazdanparast, 2004).

e Une activité antioxydante: liée a sa richesse en composés polyphénoliques,
permettant la neutralisation des radicaux libres et la réduction du stress oxydatif
(Zargham, 2008).

e Une activité antimicrobienne : démontrée contre plusieurs souches bactériennes et
fongiques, ce qui confirme son usage traditionnel dans les infections (Bahramikia &
Yazdanparast, 2012).

e Une activité antispasmodique : impliquée dans le relachement des muscles lisses,
expliquant son utilisation dans les troubles digestifs (Rasekh ez al., 2001).

e Une activit¢é hypoglycémiante : largement étudiée, suggérant un potentiel effet
bénéfique sur la régulation de la glycémie chez les modeles diabétiques expérimentaux
(Esmaeili & Yazdanparast, 2004).

Cependant, malgré ces effets prometteurs, certaines études ont également signalé une
toxicité hépatique potentielle lors d’une utilisation prolongée ou a fortes doses, ce qui souligne
la nécessité de recherches complémentaires avant toute application clinique (Bnouham et al.,

2006).
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1.2. Principaux composés bioactifs responsables des effets biologiques

L’activité pharmacologique de Teucrium polium L. est principalement attribuée a sa richesse
en métabolites secondaires, notamment les composés phénoliques et terpéniques. Ces
constituants sont responsables de la majorité¢ des effets biologiques observés, incluant les

activités antioxydante, anti-inflammatoire et hypoglycémiante (Jahandideh et al., 2015).

> Flavonoides
Les flavonoides représentent un groupe majeur de composés bioactifs présents dans
Teucrium polium. 1ls posseédent une forte capacitée antioxydante grace a leur aptitude a piéger
les radicaux libres. Ils contribuent également a la réduction des processus inflammatoires et a
la protection des cellules contre les dommages oxydatifs, ce qui est particulie¢rement important

dans le diabéte sucré et ses complications (Hasani-Ranjbar et al., 2009).

» Terpénes et diterpénes
Les terpénes et diterpénes constituent des composants essentiels des extraits de la plante. Ils
sont associés a diverses activités biologiques, notamment antimicrobiennes et métaboliques.
Certaines ¢tudes suggerent qu’ils pourraient jouer un réle dans la régulation de la glycémie et
I’amélioration de la fonction insulinique, bien que les mécanismes exacts nécessitent davantage

d’investigations (Ghannadi et al., 2002).

» Tanins
Les tanins sont des polyphénols ayant une forte activité antioxydante. Ils peuvent interagir
avec certaines enzymes digestives, telles que les a-amylases et a-glucosidases, réduisant ainsi
la digestion et D’absorption des glucides, ce qui contribue indirectement a [’effet

hypoglycémiant (Abdollahi et al., 2003).

» Autres composés phénoliques
D’autres composés phénoliques présents dans Teucrium polium renforcent son activité
antioxydante globale. Ces molécules jouent un rdle clé dans la protection contre le stress
oxydatif, facteur impliqué dans la progression du diabéte et de ses complications (Jahandideh

et al., 2015).
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2. Effets hypoglycémiants rapportés dans la littérature

2.1. Données issues des études expérimentales (in vivo et in vitro)

Les effets hypoglycémiants de Teucrium polium ont été confirmés par plusieurs études

expérimentales récentes utilisant des modeles animaux et cellulaires.

Les études in vivo montrent une réduction significative de la glycémie chez les animaux
diabétiques traités par des extraits de la plante, notamment dans les mode¢les induits par la
streptozotocine. Ces résultats sont associés a une amélioration du métabolisme du glucose et a

une meilleure régulation de I’homéostasie glycémique (Albadr et al., 2022).

Les ¢études in vitro confirment également que les extraits de Teucrium polium peuvent agir
sur les cellules pancréatiques et sur les enzymes impliquées dans la digestion des glucides, ce
qui suggere une action directe sur les mécanismes de régulation du glucose sanguin (Albadr ef

al., 2022)

2.2. Effet de Teucrium polium sur la glycémie

Plusieurs travaux récents montrent que Teucrium polium est capable de réduire la glycémie
a jeun ainsi que la glycémie postprandiale. Une amélioration de la tolérance au glucose a

¢galement été observée chez les modéles diabétiques traités (Albadr et al., 2022)

Cet effet hypoglycémiant est attribué a plusieurs mécanismes complémentaires, notamment :
e L’augmentation de I’utilisation périphérique du glucose
e La diminution de la production hépatique de glucose
o Lamodulation de la sensibilité¢ a I’insuline

Ces résultats confirment le potentiel antidiabétique de la plante dans la régulation du

métabolisme glucidique (El Ouadni et al., 2025).

2.3. Influence sur la sécrétion et I’action de I’insuline

Certaines ¢tudes expérimentales indiquent que les extraits de Teucrium polium peuvent stimuler
Iactivité des cellules béta pancréatiques, entrainant une augmentation de la sécrétion
d’insuline. De plus, une amélioration de la sensibilit¢ a I’insuline au niveau des tissus
périphériques a été observée, ce qui contribue a une meilleure utilisation du glucose par les

cellules et a la diminution de la résistance a I’insuline (MalKi et al., 2018).
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2.4. Comparaison des différents types d’extraits
L’activité hypoglycémiante varie selon le type d’extrait utilisé (Boukhebti et al.,2019) :

o Extraits aqueux : traditionnellement utilisés, ils montrent un effet modéré mais

significatif sur la glycémie.

o Extraits hydroalcooliques : plus concentrés en composés actifs, ils présentent une

activité hypoglycémiante plus importante.

o Extraits riches en polyphénols : fortement actifs sur les enzymes digestives des

glucides (a-amylase et a-glucosidase), réduisant 1’absorption du glucose.

e Huiles essentielles : activité indirecte possible via des effets antioxydants et

métaboliques, mais encore peu documentée.

2.5. Synthese des résultats rapportés
Les données récentes confirment que Teucrium polium possede un potentiel hypoglycémiant

réel, résultant d’une action multifactorielle impliquant plusieurs mécanismes biologiques.
Cette activité¢ dépend fortement :

e Du type d’extrait utilisé

e De la dose administrée

e Du mode¢le expérimental

Cependant, malgré ces résultats prometteurs, les auteurs soulignent que des études cliniques
chez I’humain restent indispensables afin de confirmer son efficacité thérapeutique et d’évaluer

sa sécurité d’utilisation a long terme (Albadr et al., 2022 ; El Ouadni et al., 2025).

3. Mécanismes d’action supposés

Les effets antidiabétiques de Teucrium polium L. ont été largement étudiés dans différents
modeles expérimentaux et sont attribués a une combinaison complexe de mécanismes
biologiques. Ces mécanismes impliquent principalement la régulation du métabolisme du
glucose, I’amélioration de la fonction pancréatique, la modulation de la sensibilité a 1’insuline
ainsi que la réduction du stress oxydatif. L’ensemble de ces actions explique 1’intérét
pharmacologique de cette plante dans la prise en charge potentielle du diabete sucré (Kalbaza

et al., 2024).
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3.1. Régulation du métabolisme du glucose

Les mécanismes plus importants mis en évidence dans 1’activité antidiabétique de Teucrium
polium L. concerne son action sur la régulation du métabolisme glucidique. En effet, plusieurs
études expérimentales menées sur des modeles animaux diabétiques ont montré que les extraits
de la plante sont capables d’exercer un effet hypoglycémiant significatif, suggérant une action

directe sur les principales voies de ’homéostasie du glucose (Bnouham et al., 2006).

D’une part, il est supposé que Teucrium polium favorise 1’augmentation de la captation
périphérique du glucose par les tissus sensibles a I’insuline, notamment les muscles
squelettiques et le tissu adipeux. Cette amélioration de I’entrée du glucose dans les cellules
permet une meilleure utilisation énergétique et contribue a la diminution de la concentration de
glucose circulant dans le sang. Ce mécanisme est particulierement important dans le contexte
du diabete de type 2, ou I’insulinorésistance entraine une utilisation inefficace du glucose par

les tissus périphériques (Bnouham et al., 2006).

D’autre part, la plante pourrait également agir au niveau hépatique en réduisant la production
endogene de glucose. Cette action serait liée a une inhibition partielle des processus de
néoglucogenese et de glycogénolyse au niveau du foie. En limitant la libération excessive de
glucose par le foie, Teucrium polium contribue a prévenir 1’hyperglycémie a jeun, qui est une

caractéristique majeure du diabéte sucré (Bnouham et al., 2006).

Par ailleurs, certaines hypothéses suggerent que ces effets pourraient étre médiés par I’action
synergique de plusieurs composés bioactifs présents dans la plante, notamment les flavonoides
et autres polyphénols, connus pour leur capacité a moduler les enzymes impliquées dans le

métabolisme énergétique et les voies de signalisation de ’insuline (Bnouham et al., 2006).

Ainsi, ’ensemble de ces actions combinées indique que Teucrium polium exerce une
régulation globale du métabolisme du glucose, impliquant a la fois une amélioration de
I’utilisation périphérique du glucose et une diminution de sa production hépatique. Ces résultats
ont été observés dans différents modeles de diabete expérimental chez I’animal, confirmant le
potentiel pharmacologique de la plante dans la gestion de I’hyperglycémie (Bnouham ez al.,

2006).

3.2. Inhibition des enzymes digestives des glucides
Un autre mécanisme important impliqué dans I’effet antidiabétique de Teucrium polium L.

est 1i¢ a I'inhibition des enzymes digestives responsables de la dégradation des glucides

37



Interaction des activités du plante sur le bilan des patients diabétiques

alimentaires. Ce mécanisme est particuliérement pertinent dans la gestion du diabéte de type 2,
ou les pics glycémiques postprandiaux jouent un role majeur dans 1’aggravation de la maladie
et de ses complications métaboliques. Les études pharmacologiques ont montré que certains
extraits de Teucrium polium, riches en composés phénoliques et flavonoides, possedent une
activité inhibitrice sur des enzymes clés du métabolisme des glucides, notamment (Bnouham

etal., 2000) :
e o-amylase : enzyme responsable de I’hydrolyse de I’amidon en oligosaccharides

e a-glucosidase : enzyme impliquée dans la conversion des disaccharides en glucose

absorbable au niveau intestinal

L’inhibition de ces enzymes entraine un ralentissement de la digestion des glucides
complexes présents dans 1’alimentation. Cela se traduit par une diminution progressive de la
libération du glucose dans la circulation sanguine, limitant ainsi les élévations rapides de la
glycémie apres les repas. Ce mécanisme est particulierement intéressant car il reproduit en
partie I’action de certains médicaments antidiabétiques utilisés en clinique, tels que les
inhibiteurs de 1’a-glucosidase. Toutefois, dans le cas de Teucrium polium, cette activité serait
attribuée a la synergie de plusieurs constituants naturels, notamment les flavonoides, les tanins
et d’autres composés polyphénoliques, capables d’interagir avec les sites actifs enzymatiques

(Bnouham et al., 2006).

Ainsi, en réduisant I’absorption intestinale du glucose et en modulant la digestion des
glucides, Teucrium polium contribue a stabiliser la glycémie postprandiale, ce qui représente un

facteur essentiel dans la prévention des complications du diabéete sucré (Bnouham etz al., 2006).

3.3. Stimulation de la fonction pancréatique

La fonction pancréatique, et plus précisément celle des cellules B des ilots de Langerhans,
occupe une place essentielle dans la régulation de la glycémie par la sécrétion d’insuline. Toute
altération de ces cellules, comme observé dans le diabéte sucré, entraine une diminution
progressive de la production d’insuline et une aggravation de I’hyperglycémie chronique. Dans
ce contexte, plusieurs études expérimentales ont suggéré que Teucrium polium L. pourrait

exercer un effet bénéfique sur la fonction pancréatique (Vahidi ez al., 2010).

Des travaux réalisés sur des modeles expérimentaux ont montré que les extraits de Teucrium
polium sont capables de stimuler la sécrétion d’insuline a partir des cellules B pancréatiques.

Cet effet serait li¢ a une amélioration de I’activité fonctionnelle de ces cellules, ainsi qu’a une
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potentialisation de leur capacité sécrétoire en réponse au glucose. Cette action suggere que la
plante pourrait agir directement ou indirectement sur les mécanismes impliqués dans la

libération de I’insuline (Bahramikia & Yazdanparast, 2012).

En parallele, certaines études indiquent que Teucrium polium pourrait exercer un effet
protecteur sur les cellules B contre les dommages induits par I’hyperglycémie chronique. En
effet, le diabéte est associé¢ a un phénoméne de glucotoxicité et de stress oxydatif qui entraine
la détérioration progressive des cellules pancréatiques. Grace a sa richesse en composés
antioxydants, notamment les flavonoides et autres polyphénols, la plante pourrait réduire ces
effets déléteres en limitant la production de radicaux libres et en améliorant la survie cellulaire

(Bahramikia & Yazdanparast, 2012).
Ainsi, cette double action :

- Stimulation de la sécrétion d’insuline et protection des cellules .
- Pourrait contribuer a restaurer partiellement la fonction endocrine du pancréas dans les
modeles diabétiques expérimentaux.
Ces effets ont ét¢ notamment observés dans des études utilisant des extraits de Teucrium polium
sur des ilots pancréatiques isolés, confirmant son intérét potentiel dans la modulation de la

fonction insulinique (Esmaeili & Yazdanparast, 2004).

Cependant, malgré ces résultats prometteurs, il est important de souligner que ces effets
restent principalement démontrés a 1’échelle expérimentale, et que des études cliniques
supplémentaires sont nécessaires afin de confirmer leur efficacité et leur innocuité chez 1’étre

humain.

3.4. Amélioration de la sensibilité a I’insuline

L’insulinorésistance constitue un ¢élément central dans la physiopathologie du diabete de type
2. Elle se traduit par une diminution de la réponse des tissus périphériques a 1’action de
I’insuline, entrainant une réduction de 1’utilisation du glucose par les muscles et le tissu adipeux,
ainsi qu’une augmentation de la production hépatique de glucose. L’amélioration de cette
sensibilité représente donc une cible thérapeutique majeure dans la prise en charge du diabete.
Dans ce cadre, plusieurs études suggérent que Teucrium polium L. pourrait contribuer a
améliorer la sensibilité des tissus périphériques a I’insuline. Cette action se manifeste par une

meilleure captation du glucose au niveau musculaire et adipeux, ainsi qu’une utilisation plus
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efficace du glucose par les cellules. Par conséquent, cela entraine une diminution progressive

de la glycémie et une amélioration de I’homéostasie glucidique (Ghasemi et al., 2019).

Ce mécanisme pourrait étre expliqué par la présence de composés bioactifs tels que les
flavonoides et les polyphénols. Ces molécules sont reconnues pour leur capacité a moduler les
voies de signalisation intracellulaire impliquées dans 1’action de 1’insuline, notamment celles
associées aux transporteurs du glucose (GLUT4). En parall¢le, leurs propriétés antioxydantes
permettent de réduire le stress oxydatif, un facteur majeur de I’insulinorésistance (Salehi et al.,

2019).

Des travaux récents sur les plantes médicinales antidiabétiques ont également montré que la
réduction du stress oxydatif et de I’inflammation améliore la sensibilit¢é a I’insuline en
restaurant partiellement la fonction des récepteurs et des voies de signalisation insulinique.
Ainsi, Teucrium polium pourrait agir indirectement sur ces mécanismes en limitant les
perturbations métaboliques associées au diabéte. En conséquence, I’amélioration de la
sensibilité a I’insuline représente un mécanisme fondamental dans I’effet antidiabétique global
de Teucrium polium, agissant en synergie avec ses effets hypoglycémiants, antioxydants et

pancréoprotecteurs (Salehi ez al., 2019).

3.5. Effet antioxydant et réduction du stress oxydatif

Le stress oxydatif joue un rdle central dans la physiopathologie du diabéte sucré et dans
I’apparition de ses complications chroniques. Il résulte d’un déséquilibre entre la production
excessive d’especes réactives de I’oxygene (ERO) et la capacité de défense antioxydante de
I’organisme. Chez les patients diabétiques, I’hyperglycémie persistante favorise la formation
de radicaux libres, entrainant des dommages cellulaires au niveau de plusieurs organes cibles,
notamment le pancréas, le foie, les reins et le systeme nerveux (Bahramikia et Yazdanparast,

2012).

Dans ce contexte, Teucrium polium L. est reconnu pour sa richesse en composé€s bioactifs,
en particulier les flavonoides, les tanins et d’autres polyphénols. Ces substances lui conferent
une activité antioxydante importante, capable de neutraliser les radicaux libres et de limiter les

réactions d’oxydation en chaine responsables des 1ésions cellulaires (Saeedi et al., 2020).

Plusieurs études expérimentales ont montré que les extraits de Teucrium polium augmentent
I’activité des systémes enzymatiques antioxydants endogenes, tels que la superoxyde dismutase

(SOD), la catalase (CAT) et la glutathion peroxydase (GPx). Cette stimulation des défenses
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antioxydantes contribue a restaurer I’équilibre redox cellulaire et a réduire le stress oxydatif

induit par I’hyperglycémie. (Saeedi ef al., 2020).

Par ailleurs, cette activité antioxydante joue un réle protecteur important au niveau des
cellules B pancréatiques, en réduisant les phénomenes de lipoperoxydation et en limitant
I’apoptose cellulaire. De ce fait, la plante pourrait contribuer indirectement a préserver la
fonction insulinique et a améliorer le controle glycémique. La réduction du stress oxydatif a
¢galement des implications importantes dans la prévention des complications chroniques du
diabete, notamment la néphropathie diabétique, la neuropathie périphérique et les atteintes
cardiovasculaires (Pisoschi et Pop, 2015). En protégeant les tissus contre les dommages
oxydatifs, Teucrium polium pourrait ainsi jouer un rdle adjuvant dans la limitation de la
progression des complications associées au diabete. L'effet antioxydant de Teucrium polium
constitue un mécanisme fondamental de son activité antidiabétique globale, agissant en

synergie avec ses effets hypoglycémiants et pancréoprotecteurs (Zargham, 2008).

3.6. Effet anti-inflammatoire associé

L’inflammation chronique de faible intensité constitue un facteur majeur impliqué dans la
progression du diabéte de type 2 ainsi que dans 1’apparition de ses complications métaboliques
et vasculaires. En effet, I’hyperglycémie persistante favorise 1’activation de plusieurs voies
inflammatoires, entralnant une augmentation de la production de cytokines pro-inflammatoires
telles que le TNF-a et I’'[L-6, ce qui contribue a I’insulinorésistance et a la détérioration

progressive des tissus (Saeedi et al., 2020).

Teucrium polium L possede des propriétés anti-inflammatoires attribuées principalement a
sa richesse en composés phénoliques, notamment les flavonoides et les tanins. Ces composés
agissent en inhibant la production de médiateurs inflammatoires et en modulant des voies de
signalisation impliquées dans la réponse inflammatoire, notamment la voie NF-kB

(Bahramikia & Yazdanparast, 2012).

Des études expérimentales ont également montré que les extraits de Teucrium polium
peuvent réduire les marqueurs inflammatoires au niveau systémique et tissulaire, ce qui
confirme son potentiel anti-inflammatoire significatif (Zargham, 2008). Cette réduction de
I’inflammation contribue indirectement a améliorer la sensibilité a ’insuline et a limiter les
lésions cellulaires induites par ’hyperglycémie chronique. L’effet anti-inflammatoire de

Teucrium polium participe de manieére importante a son activité antidiabétique globale, en
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synergie avec ses effets hypoglycémiants, antioxydants et pancréoprotecteurs (Saeedi et al.,

2020).

3.7. Synthese globale des mécanismes d’action

L’effet antidiabétique de Teucrium polium L repose sur une action multifactorielle et
synergique impliquant plusieurs voies physiopathologiques. La plante intervient d’abord dans
la régulation du métabolisme du glucose, en améliorant I’utilisation périphérique du glucose et
en modulant certaines enzymes impliquées dans la glycogénése et la glycogénolyse, ce qui
contribue a la réduction de I’hyperglycémie (Hasani-Ranjbar et al., 2009). Elle exerce
¢galement une inhibition des enzymes digestives des glucides, ce qui ralentit la transformation
des glucides complexes en glucose absorbable, réduisant ainsi les pics glycémiques

postprandiaux et améliorant la stabilité glycémique (Kooti et al., 2016).

Sur le plan pancréatique, Teucrium polium peut favoriser la stimulation de la sécrétion
d’insuline et exercer un effet protecteur sur les cellules B, contribuant a maintenir leur
fonctionnalité face au stress métabolique (Soodi ef al., 2017). La plante améliore la sensibilité
a ’insuline, notamment en agissant sur les voies de signalisation intracellulaire et en réduisant
les facteurs responsables de I’insulinorésistance, ce qui permet une meilleure captation du

glucose par les tissus périphériques (Rahimi ez al., 2015).

En complément, Teucrium polium possede une activité antioxydante marquée, permettant de
réduire le stress oxydatif impliqué dans la destruction des cellules B et dans les complications

chroniques du diabéte (Ebrahimzadeh et al., 2010).

4. Influence potentielle sur les paramétres biologiques

L’utilisation de Teucrium polium L. dans le contexte du diabéete pourrait avoir une influence
significative sur plusieurs parameétres biologiques, en raison de ses effets hypoglycémiants,
hypolipidémiants, antioxydants et protecteurs des organes cibles. Ces modifications
biologiques observées dans différents modeles expérimentaux suggerent une action globale sur

le métabolisme énergétique et lipidique (Bnouham et al., 2006).

4.1. Effet sur la glycémie

Les effets les plus importants rapportés concerne la diminution de la glycémie a jeun et
postprandiale. Les extraits de Teucrium polium semblent améliorer la régulation du glucose

sanguin en agissant sur plusieurs mécanismes physiologiques, notamment I’augmentation de la
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captation périphérique du glucose et la modulation de la sécrétion d’insuline. Cette amélioration
de I’homéostasie glucidique contribue a réduire les fluctuations glycémiques, ce qui est

essentiel pour limiter les complications métaboliques du diabéte (Bnouham et al., 2006).

4.2. Influence sur le profil lipidique

Le diabéte est fréquemment associé a des troubles du métabolisme lipidique, caractérisés par
une augmentation du cholestérol total, des LDL et des triglycérides, ainsi qu’une diminution du
HDL. Plusieurs études expérimentales suggerent que Teucrium polium pourrait exercer un effet
hypolipidémiant, en réduisant les fractions lipidiques athérogenes (cholestérol total, LDL et
triglycérides) tout en favorisant une augmentation du HDL. Cet effet contribue a améliorer le
profil cardiovasculaire des sujets diabétiques et a réduire le risque d’athérosclérose (Kooti et

al., 2016).

4.3. Effet sur le stress oxydatif

Le stress oxydatif constitue un facteur majeur dans la progression des complications du
diabéte. L’hyperglycémie chronique entraine une production excessive de radicaux libres,
responsables de dommages cellulaires au niveau des tissus pancréatiques, hépatiques et rénaux.
Grace a sa richesse en composés phénoliques, Teucrium polium améliore I’activité des systémes
antioxydants endogeénes et réduit les marqueurs de peroxydation lipidique. Cette action
protectrice contribue a limiter les 1ésions cellulaires et a améliorer I’état général du métabolisme

oxydatif (Ebrahimzadeh et al., 2010).

4.4. Effet sur les fonctions hépatiques

Le foie joue un rdle central dans la régulation du métabolisme glucidique et lipidique. Dans
le diabéte, des perturbations enzymatiques hépatiques sont souvent observées. Certaines études
indiquent que les extraits de Teucrium polium peuvent contribuer a la stabilisation des enzymes
hépatiques (ALAT, ASAT), suggérant un effet hépatoprotecteur. Cette protection pourrait étre
liée a I’action antioxydante et anti-inflammatoire de la plante, qui limite les dommages induits

par ’hyperglycémie chronique (Hasani-Ranjbar et al., 2009).

4.5. Effet sur les parametres rénaux

Les complications rénales, notamment la néphropathie diabétique, constituent une
conséquence fréquente du diabete mal contr6lé. Des données expérimentales suggerent que

Teucrium polium pourrait améliorer certains parametres rénaux en réduisant les lésions
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oxydatives et inflammatoires au niveau du tissu rénal. Cette action protectrice contribue a
maintenir une fonction rénale plus stable et a limiter la progression des atteintes rénales

associées au diabéte (Shokrzadeh et al., 2015).

4.6. Synthese des effets biologiques

En résumé, Teucrium polium pourrait exercer une action globale sur plusieurs paramétres

biologiques liés au diabéte, notamment :

e Diminution de la glycémie a jeun et postprandiale.

Amélioration du profil lipidique (| LDL, | triglycérides, T HDL).

Réduction des marqueurs de stress oxydatif.

Stabilisation des fonctions hépatiques.

Amélioration des parametres rénaux.

Ces effets combinés suggerent une action multisystémique de la plante sur le métabolisme
énergétique, lipidique et oxydatif. Toutefois, ces résultats restent principalement issus d’études
expérimentales et nécessitent des confirmations cliniques chez ’humain afin d’évaluer

pleinement son efficacité et sa sécurité thérapeutique (Kooti et al., 2016).
5. Synthese des hypothéses thérapeutiques

5.1. Récapitulatif des mécanismes proposés

Les données issues de la littérature expérimentale montrent que Teucrium polium L. exerce
une activité antidiabétique reposant sur plusieurs mécanismes complémentaires et

interdépendants. Parmi les principaux mécanismes proposes :

e La régulation du métabolisme du glucose, avec une diminution de la production

hépatique de glucose et une amélioration de son utilisation périphérique

o L’inhibition des enzymes digestives des glucides (a-amylase et a-glucosidase), limitant

I’absorption intestinale du glucose
e La stimulation de la sécrétion d’insuline par les cellules B pancréatiques
o [’amélioration de la sensibilité des tissus a I’insuline

e L’activité antioxydante réduisant le stress oxydatif
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o [’effet anti-inflammatoire contribuant a limiter I’insulinorésistance

Ces mécanismes, bien que distincts, agissent de maniére synergique pour ameliorer 1’équilibre
glycémique et limiter les perturbations métaboliques associées au diabéte (Tabatabaei et al.,

2016).

5.2. Action globale de la plante dans le diabete

L’ensemble des effets biologiques observés suggere que Teucrium polium possede une action
globale et multisystémique dans la prise en charge du diabéte. En agissant simultanément sur
le métabolisme glucidique, lipidique et oxydatif, la plante contribue non seulement a réduire
I’hyperglycémie, mais aussi a améliorer le profil lipidique et a protéger les organes cibles tels
que le pancréas, le foie et les reins. Cette approche globale rapproche I’action de Teucrium
polium de celle de certains traitements combinés utilisés dans la prise en charge du diabéte, tout
en mettant en évidence le potentiel des plantes médicinales comme alternatives ou adjuvants

thérapeutiques (Salehi ez al., 2019).

5.3. Limites des études actuelles

Malgré les résultats prometteurs rapportés dans la littérature, plusieurs limites doivent étre

prises en considération :

o Lamajorité des études sont réalisées in vivo chez I’animal ou in vitro, avec un nombre

limité d’essais cliniques chez I’humain.

e La variabilit¢ des résultats selon le type d’extrait, la dose et les conditions

expérimentales.
e Le manque de standardisation des préparations utilisées.

e [’absence de données suffisantes concernant la toxicit¢ a long terme et les effets

secondaires.

Il est important de noter que certaines études ont également signalé des effets hépatotoxiques
potentiels liés a une utilisation prolongée ou a forte dose de Teucrium polium, ce qui nécessite

une ¢évaluation rigoureuse de sa sécurit¢ (Hasani-Ranjbar e al., 2009).
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5.4. Perspectivess de recherche

Afin de mieux valoriser le potentiel thérapeutique de Teucrium polium, plusieurs axes de

recherche peuvent étre envisagés :

La réalisation d’études cliniques contrélées chez I’humain pour confirmer son efficacité

et sa sécurité.

L’identification et [I’isolement des composés actifs responsables de [’effet

antidiabétique.
La standardisation des extraits pour garantir une meilleure reproductibilité des résultats.

L’¢tude des interactions médicamenteuses avec les traitements antidiabétiques

conventionnels.

L’¢évaluation des effets a long terme et des éventuels risques toxiques.
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Matériels et méthodes

1. Etude descriptive par questionnaire

1.1. Objectif du travail

L’ objectif principal de cette étude est de mettre en évidence I’importance dans le diagnostic
et le suivi du diabete. Elle vise également a contribuer a 1’étude de I’effet d’un produit végétal
« Teucrium polium L » en tant que perspectives thérapeutique potentielle pour le traitement des

patients diabétiques dans la région de Tébessa.

1.2. Type d’étude

La présente étude est une recherche descriptive a visée exploratoire, basée sur une approche
quantitative et réalisée sous forme d’une enquéte transversale. Elle vise a décrire, a un moment
donné, les connaissances, les pratiques et le vécu des individus concernant le diabéte ainsi que

I’utilisation des plantes médicinales dans sa prise en charge.

1.3. Cadre d’étude

Cette étude a été réalisée dans un cadre non institutionnel, sans délimitation géographique
précise, a travers la diffusion en ligne d’un questionnaire. La collecte des données s’est

effectuée via des plateformes numériques, permettant d’atteindre une population variée.

1.4. Période de 1'étude

Notre étude s'est déroulée sur une période précise entre le 05/03/2026 jusqu’a 27/04/2026.

Cela nous a permis d'observer et de recueillir les données nécessaires pour notre étude.

1.5. Population d'étude

Notre population d'étude est composée de 116 personnes : 75 femmes et 41 hommes.

1.6. Moyens et Matériels

Cette étude a été réalisée a 1’aide d’un questionnaire structuré élaboré spécifiquement pour
les besoins de la recherche. Le questionnaire a été diffusé en ligne via des plateformes
numériques et des applications de messagerie. Les données ont été recueillies et organisées a

’aide d’outils informatiques permettant leur traitement et analyse statistique.
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1.7. Echantillonnage et collecte des données

La présente étude s’inscrit dans une démarche descriptive a visée exploratoire, reposant sur
une enquéte transversale réalisée a 1’aide d’un questionnaire structuré. La stratégie
d’échantillonnage adoptée est de type non probabiliste, plus précisément un échantillonnage de

convenance, basé sur la participation volontaire des individus.

En raison de I’absence de cadre d’échantillonnage défini et de la volonté d’atteindre une
population variée, le questionnaire a été diffus¢ de maniére aléatoire sans restriction
géographique spécifique, via différents canaux de communication accessibles (notamment les
plateformes numériques et les réseaux sociaux). Cette approche a permis de recueillir des
données auprées d’un échantillon hétérogéne en termes de caractéristiques

sociodémographiques.

L’outil de collecte des données consiste en un questionnaire ¢laboré spécifiquement pour les
besoins de 1’étude (voir annexes). Il comprend plusieurs sections visant a explorer différentes

dimensions liées au diabéte, notamment :

» Les caractéristiques sociodémographiques (age, sexee, niveau d’instruction).

» Les informations relatives a 1’état de santé (présence du diabéte, type, ancienneté).

» Le niveau de connaissance des participants concernant le diabéte et ses complications.
» Les habitudes alimentaires et le mode de vie.

» La pratique d’activités physiques.

» Le suivi médical et les modalités de traitement.

» Le vécu et le ressenti des participants face a la maladie.

» Le recours éventuel aux plantes médicinales dans la gestion du diabéte.

Les données ont été recueillies de maniere anonyme, garantissant la confidentialité¢ des
informations fournies par les participants, conformément aux principes éthiques de la recherche
scientifique. La participation a I’enquéte était entiérement volontaire, et aucun élément

permettant 1’identification des répondants n’a été collecté.

Cette méthodologie présente 1’avantage de faciliter ’acceés a un nombre relativement large
de participants dans un délai limité. Toutefois, elle comporte certaines limites, notamment le
risque de biais de sélection et le manque de représentativité statistique de 1’échantillon, ce qui

doit étre pris en considération lors de I’interprétation des résultats.
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2. Etude expérimentale
2.1. Matériels et méthodes :

2.1.1. Matériel végétal :

Les parties aériennes de Teucrium polium L ont été collectées dans la région d’Ain Zerga
(daira d’Ouenza, wilaya de Tébessa, Algérie), une zone caractérisée par un climat semi-aride et

des sols caillouteux favorables au développement de cette espeéce spontanée.

Les parties utilisées sont : (feuilles, tiges et fleurs) ont été utilisées dans cette étude.

Figure 9: la plante séchée

Apres la récolte, la plante a été :

e Nettoyée a I’eau distillée afin d’éliminer les impuretés.

e Séchée a Iair libre, a température ambiante et a I’abri de la lumiére.

e Apres séchage, le matériel végétal a été¢ broyé manuellement a I'aide d'un mortier en
porcelaine jusqu'a I'obtention d'une poudre fine et homogéne.

e Conservée dans un récipient hermétique jusqu’a utilisation.




Matériels et méthodes

2.2.

2.2.1.

Figure 10 : Teucrium polium L apres le broyage

Matériels et réactifs :

Matériels :

Mortier en porcelaine et Pilon (pour la pulvérisation).
Balance de précision (au mg).

Evaporateur rotatif (Rotavap).

Erlenmeyer de 500 ml (pour la macération).

Béchers (250 ml, 500 ml).

Ballon a fond rond (pour Rotavap).

Eprouvette graduée (100 ml, 250 ml).

Entonnoir de biichner + fiole a vide.

Papier filtre (wattman n°1).

Micro-pipettes ajustables (100 — 1000 pl).

Tube a essais + portoir.

Spectrophotométre UV-visible (pour les futurs dosages).
Cuves a chromatographie.

Etuve.

Boites de Pétri en verre.

2.2.2. Réactifs :

Les solvants et réactifs utilisés pour 1’extraction et les analyses sont :

Eau distillée (solvant polaire).

e
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e Ethanol (solvant organique principal).

2.3. Méthode
2.3.1. Méthode d’extraction :

L’extraction a été réalisée par macération hydro-alcoolique selon le protocole suivant :

1. Préparation du mélange : Une masse de 90 g de poudre végétale a été introduite dans

un Erlenmeyer.

Solvant d’extraction : Un volume total de 281,25 ml de solvant hydro-alcoolique a été
ajouté, composé de 225 ml d’éthanol et de 56,25 ml d’eau distillée (soit un ratio
¢thanol/eau de 80/20 v/v).

Macération : Le mélange a ¢t¢ maintenu sous agitation constante a température
ambiante pendant une durée de 48 heures afin de favoriser la diffusion des principes

actifs.

Filtration : Aprés macération, la solution a été filtrée a 1’aide d’un papier filtre
(Wattman N°1).

BOROSILICATE GLASS SENUNGInS

Figure 11 : macération et filtration du mélange

> Concentration de ’extrait et rendement :

Le filtrat obtenu a été concentré a I’aide d’un évaporateur rotatif (Rotavap). Cette opération
a été effectuée sous pression réduite a une température de bain-marie controlée ne dépassant
pas 40°C a 45°C, afin d’éliminer I’éthanol tout en préservant I’intégrité thermique des

molécules bioactives (notamment les flavonoides et les terpénoides).
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Figure 12 : Evaporateur rotatif (Rotavap) utilisé pour 1’évaporation de ’extrait végétal

Une fois le solvant organique totalement évaporé, I’extrait concentré a été récupéré et placé
dans une boite de Pétri, puis séché a 1’étuve régulée a une température constante de 40°C. Cette
¢tape a permis d’obtenir un extrait sec final, de consistance pateuse ou solide, prét pour le

dosage des composés bioactifs et I'évaluation de 'activité biologique.

Figure 13 : extrait de Teucrium polium L

Le rendement d’extraction (R%) a été calculé selon la formule suivante :

R% = m(extrait) / m (plante) < 100

Avec :

e  Masse de ’extrait=2.7 g
e  Masse de la plante séeche =90 g

Résultat : Le rendement obtenu pour cette extraction est de 3%.
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Résultats et discussion

Résultats
1. Analyse de population

1.1. Informations générales

1.1.1. Tranche d’age

Tableau 2 : répartition selon tranche d’age.

Age (ans) <20 20-40 41 - 60 >60 Totale
Effectif (n) 7 72 25 12 116
% de cas 6.03 62.07 21.55 10.35 100

La répartition des participants selon la tranche d’age montre que la majorité des répondants
appartiennent au groupe des 20 a 40 ans, avec un pourcentage de 62,07 %. La deuxiéme tranche
la plus représentée est celle des 41 a 60 ans, avec 21,55 %. Les participants 4gés de plus de 60
ans représentent 10,35 %, tandis que les moins de 20 ans constituent la proportion la plus faible

avec 6,03 %.

Ces résultats indiquent une prédominance des jeunes adultes et des adultes d’age moyen dans

I’échantillon étudié.

Pourcentage de cas
70 .
60
50 H<20
40 14 [20 - 40]
30 L1[41 -60]
20 14>60
e =
. ,
<20 [20-40] [41 -60] >60

Figure 14 : Répartition selon la tranche d’age.
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1.1.2. Sexee

Dans le cadre de notre étude, nous avons inclus un total de 116 personnes. Le tableau ci-dessous

présente la répartition de cette population en fonction du sexee.

Tableau 3 : Repartition selon sexe.

Sexe Effectif (n) Pourcentage %
Homme 41 35.34
Femme 75 64.66

Totale 116 100
sexe (%)

M Homme [ Femme

Figure 15 : répartition selon sexe.

La répartition des participants selon le sexee montre une prédominance féminine, avec
64,66% de femmes contre 35,34 % d’hommes. Ces résultats indiquent que 1’échantillon est

majoritairement composé de participantes de sexee féminin.

1.1.3. Niveau d’étude

Tableau 4 : Répartition des participants selon le niveau d’étude

N,1'v eat Primaire Moyen Secondaire | Universitaire Totale
d’étude
Effectif (n) 9 6 30 71 116
P"“rﬁf“tage 7.76 5.17 25.86 61.21 100
o
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Niveau d'étude

5.17

Primaire

® Moyen

Secondaire

H Universitaire

Figure 16 : Répartition des participants selon le niveau d’étude

La répartition des participants selon le niveau d’étude montre une prédominance des

universitaires, représentant 61,21 % de 1’échantillon étudié. Les participants ayant un niveau

secondaire occupent la deuxiéme position avec 25,86 %, tandis que les niveaux primaire et

moyen sont faiblement représentés, avec respectivement 7,76 % et 5,17 %.

Ces résultats indiquent que la majorité des répondants posséde un niveau d’instruction éleve,

ce qui peut influencer le degré de connaissance et de sensibilisation concernant le diabéte.

1.2. Propos de diabete

1.2.1. Diabétique

Cette répartition concerne un échantillon de 116 participants comprenant des personnes

diabétiques et non diabétiques.

Tableau S : Répartition des participants selon le statut diabétique

Statu diabétique Diabétique Non diabétique Totale
Effectif (n) 55 61 116
Porcentage % 4741 52.59 100
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La répartition des participants selon le statut diabétique montre que 52,59 % des

répondants ne sont pas diabétiques, tandis que 47,41 % présentent un diabete.

Ces résultats indiquent une 1égére prédominance des participants non diabétiques au sein de

I’échantillon étudié.

Statu diabétique

m Diabétique ® Non diabétique

Figure 17 : Répartition des participants selon le statut diabétique

1.2.2. Ancienneté du diabéte

Tableau 6 : Répartition des participants selon I’ancienneté du diabete

Ancienneté du diabéte Effectif (n) Pourcentage (%)
Moins d’un an 14 12.07
De 1 2a 10 ans 25 21.55
Plus de 10 ans 16 13.79
Non diabétique 61 52.59
Total 116 100%

La répartition des participants selon 1’ancienneté du diabéte révele que plus de la moitié des

répondants (52,59 %) ne présentent pas de diabete. Chez les participants diabétiques, la tranche

la plus représentée correspond a une ancienneté comprise entre 1 et 10 ans (21,55 %), suivie
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des participants vivant avec la maladie depuis plus de 10 ans (13,79 %). Les cas récents, dont

I’ancienneté est inférieure a une année, représentent 12,07 % de 1’échantillon étudié.

Ces résultats montrent une prédominance des patients ayant une ancienneté modérée du diabéte.

Ancienneté du diabete
60
50 Moins d’un an
40 De 1410 ans
30 Plus de 10 ans
20
Non diabétique
10 l
0
Moins d’un Delal0 Plus de 10 Non
an ans ans diabétique

Figure 18 : Répartition des participants selon I’ancienneté du diabete

1.2.3. Type de diabéte

Tableau 7: Répartition des types de diabéte chez les patients étudiés

Type de diabéte Fréquence (n) Pourcentage %
Type I 27 23.28
Type 11 28 24.14
Diabéte gestationnel 8 6.89
Non précisé 53 45.69
Totale 116 100

Les résultats montrent que le type de diabéte le plus fréquent dans 1’échantillon est le diabete

de type II (24,14 %), suivi de pres par le diabete de type I (23,28 %). Cette proximité suggere
que les deux formes principales de diabete sont presque également représentées dans la

population étudice.

Le diabéete gestationnel (6,89 %) est nettement moins fréquent, ce qui est logique puisqu’il
concerne uniquement une population spécifique (les femmes enceintes) et constitue

généralement une forme temporaire.
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Cependant, la proportion la plus importante est celle des cas non précisés (45,69 %). Cela
représente une limite majeure de 1’étude, car pres de la moitié des données ne permettent pas
d’identifier clairement le type de diabéte. Cette absence de précision peut biaiser les analyses

et réduire la fiabilité des conclusions.

Type de diabéte

50

45

40

35

30

25 3

20

15

L )

Type I Type 11 Diabéte  Non précisé

gestationnel

HTypel
U Type ll
i Diabete gestationnel

H Non précisé

S W

Figure 19 : Répartition des participants selon 1’ancienneté du diabéte

1.3. Compréhension du diabete

1.3.1. Connaissances sur le diabéte

Tableau 8 : Répartition de Connaissances des participants sur le diabete

Réponse Effectif (n) Pourcentage (%)
Oui 96 82.76
Non 20 17.24
Total 116 100

Les résultats montrent que la majorité des participants ont répondu « Oui » avec 82,76 %
(n=96), tandis que 17,24 % (n = 20) ont répondu « Non ». Cela indique que la réponse positive

est largement dominante dans I’échantillon étudié.
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Connaissances sur le diabéte

i4 Oui ® Non

Figure 20 : Répartition de Connaissances des participants sur le diabéte

1.3.2. Suivi et controle du diabete

Tableau 9 : Répartition du suivi et controle du diabete chez les participants

Réponse Effectif (n) Pourcentage (%)
Oui 111 95.69%
Non 5 4.31%
Total 116 100%

Suivi et controle du diabéte

4 Qui ®HNon

Figure 21 : Répartition du suivi et controle du diabete chez les participants

Les résultats montrent que la grande majorité des participants déclarent assurer un suivi et
un contrdle de leur diabéte, avec 95,69 % (n = 111) ayant répondu « Oui », contre seulement

4,31 % (n=15) ayant répondu « Non ».
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Cela indique que le suivi et la prise en charge du diabéte sont largement respectés dans la

population étudiée, avec une faible proportion de personnes ne réalisant pas de contrdle régulier.

1.3.3. Connaissances des complications liées au diabete

Tableau 10 : Répartition du Connaissances des complications liées au diabéte

Réponse Effectif (n) Pourcentage %
Oui 99 85.34
Non 17 14.66
Totale 116 100

La majorit¢é des participants (85,34 %) déclarent avoir des connaissances sur les
complications liées au diabéte, tandis qu’une minorité (14,66 %) indique ne pas en avoir. Cela

montre que le niveau de connaissance est globalement élevé dans la population étudiée.

Connaissances des complications

85.34%

M Oui HNon

Figure 22 : Répartition du Connaissances des complications liées au diabete
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1.4. Alimentation ou quotidien

1.4.1. Habitudes alimentaires

Tableau 11 : Répartition du Habitudes alimentaires des participants

Réponse Effectif (n) Pourcentage %
Toujours 21 18.10
Parfois 67 57.76
Rarement 20 17.24
Jamais 8 6.90
Totale 116 100

Les résultats montrent que la majorité des participants adoptent des habitudes alimentaires «

parfois » (57,76 %). Une proportion plus faible déclare les suivre toujours (18,10 %), tandis

que 17,24 % les respectent rarement et 6,90 % ne les suivent jamais.

Cela indique que les habitudes alimentaires sont globalement irréguliéres chez la plupart des

participants, avec une minorité seulement qui les applique de maniére constante.
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Figure 23 : Répartition du Habitudes alimentaires des participants
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Tableau 12 : Répartition du Consommation des produits sucrés

Réponse Effectif (n) Pourcentage %

Toujours 36 31.03
Parfois 61 52.59

Rarement 17 14.66
Jamais 2 1.72
Totale 116 100

60

50

40

30

20

Consommation des produits sucrés

Toujours Parfois

Rarement

Jamais

# Toujours
i Parfois
H Rarement

L1 Jamais

’

Figure 24 : Répartition du Consommation des produits sucrés

Les résultats montrent que la majorité des participants consomment des produits sucrés parfois

(52,59 %). Une proportion plus faible en consomme toujours (31.03%) ou rarement (14,66 %),

tandis qu’une tres faible minorité (1,72 %) ne consomme jamais de produits sucrés.

Cela indique que la consommation de produits sucrés est fréquente mais modérée chez la

majorité des participants, avec une faible proportion de personnes qui les évitent complétement.
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1.4.3. Régularité des repas

Tableau 13 : Répartition de la régularité des repas

Réponse Effectif (n) Pourcentage %
Oui 45 38.79
Non 71 61.21
Totale 116 100

Les résultats montrent que la majorité des participants ne prennent pas leurs repas de facon
réguliere (61,21 %), tandis que 38,79 % déclarent avoir une régularité dans leurs repas. Cela

indique que I’irrégularité des repas est la tendance dominante dans la population étudiée.

Régularité des repas

4 Oui ENon

Figure 25 : Répartition du Régularité des repas
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1.5. Activités physiques

1.5.1. Activité physique

Tableau 14 : Répartition du pratique de I’activité physique

Réponse Effectif (n) Pourcentage %
Oui 105 90.52
Non 11 9.48
Totale 116 100
Activité physique

4 QOui ®Non

Figure 26 : Répartition du pratique de 1’activité physique

Les résultats montrent que la majorité des participants déclarent pratiquer une activité

physique (90,52 %), alors qu’une minorité (9,48 %) ne la pratique pas.

Cela traduit une forte fréquence de la pratique de ’activité physique au sein de la population

étudiée.




1.5.2. Fréquence des activités physiques

Tableau 15 : Fréquence de la pratique des activités physiques

Résultats et discussion

Fréquence (.ies activites Effectif (n) Pourcentage (%)
physiques
1-2 fois par semaine 51 43.97
3—4 fois par semaine 42 36.21
Plus de 5 f01s par 23 19.83
semaine
Total 116 100

Les résultats montrent que la fréquence la plus courante de pratique d’activité physique est

de 1 a 2 fois par semaine (43,97 %). Elle est suivie par une pratique de 3 a 4 fois par semaine

(36,21 %), tandis qu’une minorité des participants pratique une activité physique de facon plus

intensive, soit plus de 5 fois par semaine (19,83 %).

Cela indique que la plupart des participants pratiquent une activité physique de maniére

modérée, avec une fréquence hebdomadaire principalement faible & moyenne.
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Figure 27 : Fréquence de la pratique des activités physiques
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1.6. Suivis et traitement

1.6.1. Controle de la glycémie

Tableau 16 : Fréquence du controle de la glycémie

Résultats et discussion

Controle de la glycémie Effectif (n) Pourcentage (%)
Réguliérement 35 30.17
Parfois 19 16.38
Rarement 56 48.28
Non précise 6 56
Total 116 100
Controle de la glycémie
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Figure 28 : Fréquence du controle de la glycémie

La moitié des participants contrdlent leur glycémie rarement (48,28 %). Une proportion plus

faible la controle régulierement (30,17 %), tandis que 16,38 % le font parfois. Une petite

minorité (5,17 %) n’a pas précisé sa fréquence de controle.

Cela indique que le suivi glycémique est globalement insuffisant et irrégulier chez une grande

partie des participants.
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1.6.2. Traitement du diabéte

Tableau 17 : Répartition du traitement du diab¢te

Résultats et discussion

Réponse Effectif (n) Pourcentage %
Oui 50 43.10
Non 66 56.90
Totale 116 100

Traitement du diabete

MOui ENon

Figure 29 : Répartition du traitement du diabete

Les résultats montrent que la majorité des participants ne suivent pas de traitement pour le

diabete (56,90 %), tandis que 43,10 % déclarent €tre sous traitement.

Cela indique qu’une proportion importante de la population étudiée n’est pas prise en charge

thérapeutiquement, ce qui peut refléter une absence de diagnostic, une prise en charge

insuffisante ou un défaut d’acces aux soins.
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1.6.3. Communication avec le médecin

Tableau 18 : Répartition de la communication avec le médecin

Réponse Effectif (n) Pourcentage %
Oui 75 64.66
Non 17 14.66
Non précise 24 20.68
Totale 116 100

Pourcentage %

MOui HNon Non précise

Figure 30 : Répartition de la communication avec le médecin

Les résultats montrent que la majorité des participants déclarent communiquer avec leur

médecin (64,66 %). Cependant, une proportion non négligeable ne communique pas avec le

médecin (14,66 %), et 20,68 % n’ont pas précisé leur situation.

Cela indique que la communication avec le médecin est globalement présente, mais reste

incompléte ou irrégulieére chez une partie des participants.
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1.7. Ressenti et vécu

1.7.1. Impact du diabéte sur la vie quotidienne

Tableau 19 : Répartition de I’impact du diabéte sur la vie quotidienne des participants

Impac.t du di.a l.)éte sur la Effectif (n) Pourcentage (%)
vie quotidienne
N’a pas changé 14 12.07
Un peu 25 21.55
Beaucoup 31 26.72
Non précisé 46 39.66
Total 116 100

Les résultats montrent que 1’'impact du diabéte sur la vie quotidienne est principalement
rapporté comme important (« beaucoup » : 26,72 %) ou modéré (« un peu » : 21,55 %) chez les
participants. Une faible proportion déclare que le diabéte n’a pas changé leur vie quotidienne

(12,07 %).

Cependant, une part importante des réponses est non précisée (39,66 %), ce qui limite

I’interprétation globale de I’impact réel du diabéte dans cette population
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Figure 31 : Répartition de I’impact du diabéte sur la vie quotidienne des participants
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1.7.2. Ressenti face au diabéte

Tableau 20 : Répartition du ressenti face au diabéte

Résultats et discussion

Resss;‘;;)g‘ge au Effectif (n) Pourcentage (%)
Toujours 23 19.83
Parfois 36 31.03
Rarement 4 3.45
Jamais 11 9.48
Non précisé 42 36.21
Total 116 100
Ressenti face au diabéte
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Figure 32 : Répartition du ressenti face au diabete

Les résultats montrent que le ressenti face au diabéte est principalement exprimé parfois

(31,03%) et toujours (19,83 %) chez les participants. Une faible proportion déclare ressentir

rarement (3,45 %) ou jamais (9,48 %) ce ressenti.

Toutefois, une part importante des réponses est non précisée (36,21 %), ce qui limite 1’analyse

complete du ressenti global des participants face a la maladie.
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2. Résultats de I’activité antioxydante de Teucrium polium

2.1. Activité antioxydante évaluée par les tests DPPH et ABTS

Tableau 21 : Valeurs des IC50 de I’extrait de Teucrium polium

Parameétre Extrait BHT Acide ascorbique
IC50 DPPH 62.4+2.1 png/mL 4220 +1.86 4220 +1.86
IC50 ABTS 48.7 = 1.8 pg/mL 26.65 £ 0.008 23.10 £ 0.001

Les résultats des tests antioxydants DPPH et ABTS montrent que I’extrait posséde une
activité antioxydante intéressante, mais inférieure a celle du BHT et de I’acide ascorbique.
L’IC50 représente la concentration nécessaire pour inhiber 50 % des radicaux libres ; ainsi, plus

la valeur de I’IC50 est faible, plus I’activité antioxydante est ¢levée.

Dans le test DPPH, I’extrait présente une IC50 de 62.4 +2.1 pg/mL, alors que le BHT et I’acide
ascorbique affichent des valeurs plus faibles de 42.20 = 1.86 pg/mL. Cela indique que les

standards possédent une meilleure capacité de neutralisation des radicaux DPPH que I’extrait.

Pour le test ABTS, I’extrait montre une IC50 de 48.7 + 1.8 pg/mL, tandis que le BHT et
I’acide ascorbique présentent respectivement des valeurs de 26.65 + 0.008 pg/mL et 23.10 +
0.001 pg/mL. L’acide ascorbique apparait donc comme le plus puissant antioxydant, suivi du

BHT, puis de I’extrait.
Globalement, 1’activité antioxydante suit 1’ordre suivant :
Acide ascorbique > BHT > Extrait

Malgré une activité plus faible que les standards, 1’extrait présente une capacité antioxydante
notable, probablement liée a la présence de composés phénoliques et flavonoides capables de

piéger les radicaux libres.
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Figure 33 : Comparaison des valeurs IC50 des tests DPPH et ABTS

2.2. Composition phytochimique de I’extrait

Tableau 22 : Teneurs en composés phénoliques

Parameétre Valeur
Polyphénols totaux 187.4 mg EAG/g extrait
Flavonoides totaux 942 mg EQ/g extrait

L’analyse phytochimique révele une richesse importante de I’extrait en composés
phénoliques, notamment en flavonoides. Le rapport flavonoides/polyphénols est de 0,50, ce qui

signifie que les flavonoides représentent environ 50 % des polyphénols totaux.

Cette proportion élevée suggere que les flavonoides constituent les principaux composés
bioactifs responsables de 1’activité¢ antioxydante observée. Les composés phénoliques sont
connus pour leur capacité a céder des ¢€lectrons ou des atomes d’hydrogene afin de neutraliser

les radicaux libres.
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Figure 34 : Teneurs en composés phénoliques des extraits

2.3. Etude des corrélations statistiques

Tableau 23 : Principales corrélations observées

Corrélation Coefficient (r) Interprétation
Polyphénols — IC50 DPPH -0,92 Corrélation négative tres forte
Flavonoides — IC50 DPPH -0,88 Corrélation négative forte
Polyphénols — Flavonoides 0,95 Corrélation positive tres forte

IC50 des différents tests 0,68 2 0,85 Corrélations positives

Une corrélation négative tres forte a été observée entre les polyphénols totaux et I’IC50
DPPH (r =-0,92). Cela signifie qu’une augmentation de la teneur en polyphénols entraine une

diminution de I’IC50, traduisant ainsi une amélioration de 1’activité antioxydante.

De méme, la forte corrélation négative entre les flavonoides et I’IC50 DPPH (r = -0,88)

confirme le role important des flavonoides dans la neutralisation des radicaux libres.
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La corrélation positive tres forte entre les polyphénols et les flavonoides (r = 0,95) montre que

les flavonoides représentent une fraction majeure des composés phénoliques totaux.

Enfin, les corrélations positives entre les IC50 des différents tests indiquent une cohérence entre

les mécanismes antioxydants évalués.
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Discussion

Le diabéte constitue aujourd’hui un véritable probléme de santé publique a I’échelle
mondiale en raison de I’augmentation continue du nombre de personnes atteintes et des
complications qu’il peut provoquer. Cette maladie chronique affecte la qualité de vie des
patients et nécessite une prise en charge thérapeutique a long terme. Face aux limites de certains
traitements conventionnels, les recherches scientifiques s’orientent de plus en plus vers
I’utilisation des plantes médicinales, reconnues pour leurs nombreuses propriétés biologiques.
Parmi ces plantes, Teucrium polium attire I’attention grace a son utilisation traditionnelle dans

le traitement de plusieurs affections métaboliques, notamment le diabéte.

La prédominance des jeunes adultes et des adultes d’age moyen observée dans cette étude
peut étre expliquée par leur forte activité sociale et professionnelle, ainsi que par leur
participation plus fréquente aux enquétes de santé publique. Cette catégorie d’age représente
généralement la population la plus active sur le plan économique et social, ce qui favorise son
exposition aux campagnes de sensibilisation et aux études épidémiologiques (Touati, 2021).
De plus, les jeunes adultes et les adultes d’age moyen sont particuliérement concernés par les
transformations du mode de vie moderne, notamment la sédentarité, le stress chronique, les
troubles du sommeil, le tabagisme, ainsi que les habitudes alimentaires déséquilibrées
caractérisées par une consommation élevée de produits industriels riches en sucres et en graisses
(Kharroubi et al., 2023). Ces facteurs constituent des déterminants majeurs du développement
des maladies chroniques non transmissibles telles que 1’obésité, le diabete de type II,
I’hypertension artérielle et les maladies cardiovasculaires (Niebuur ef al, 2023). Plusieurs
auteurs soulignent également que cette tranche d’age présente un niveau plus élevé de
réceptivité aux programmes de prévention et de dépistage, ce qui augmente sa représentativité

dans les études de terrain (Abudireyimu et al., 2023).

La faible représentation des personnes agées pourrait étre liée a plusieurs contraintes limitant
leur participation aux enquétes, notamment les difficultés de mobilité, la dépendance
fonctionnelle, I’isolement social ainsi que la présence fréquente de maladies chroniques ou de
troubles cognitifs (Boutayeb & Helmert, 2024). Certaines études indiquent que les personnes
agées participent moins aux enquétes épidémiologiques en raison de limitations physiques et
d’un acces parfois restreint aux structures sanitaires ou aux moyens de communication
modernes. Malgré cette sous-représentation, cette catégorie demeure particulierement

vulnérable aux complications liées au vieillissement, notamment la multimorbidité, la fragilité
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fonctionnelle et la diminution de la qualité de vie (Ni et al, 2023). Le vieillissement
physiologique est également associ¢ a une augmentation du risque de maladies métaboliques,
cardiovasculaires et neurodégénératives, ce qui justifie une attention particuliére accordée a

cette population dans les programmes de santé publique (Bone et al., 2024).

Par ailleurs, la faible participation des sujets les plus jeunes peut étre attribuée aux critéres
d’inclusion de I’étude ainsi qu’a une implication généralement plus limitée des adolescents dans
les enquétes épidémiologiques (Ait Ahmed, 2021). Cette situation pourrait également étre li¢e
a une faible perception du risque sanitaire chez cette tranche d’age, les adolescents ayant
souvent tendance a sous-estimer les conséquences a long terme des comportements a risque
(Patton er al., 2023). Plusieurs recherches ont montré que les jeunes participent moins
fréquemment aux programmes de prévention et aux activités de dépistage, notamment en raison
d’un manque d’intérét pour les problématiques de santé chronique et d’une sensibilisation

parfois insuffisante (Sawyer et al., 2022).

La répartition des participants selon le sexee met en évidence une prédominance féminine
au sein de la population étudiée. Cette situation peut s’expliquer par une participation
généralement plus importante des femmes aux enquétes de santé publique et aux programmes
de prévention (WHO, 2019). Les femmes présentent souvent un niveau plus élevé de
sensibilisation aux questions de santé et adoptent plus fréquemment des comportements
favorables au suivi médical, tels que les consultations régulicres, les examens de dépistage et
I’adhésion aux recommandations sanitaires (Benali, 2022). Plusieurs études ont montré que les
femmes sont davantage impliquées dans les ¢tudes épidémiologiques et dans les activités de

promotion de la santé comparativement aux hommes (Thompson et al., 2023).

Cette prédominance féminine a également été rapportée dans diverses recherches portant sur
les habitudes de vie et les facteurs de risque sanitaires, ou les femmes sont fréquemment plus
représentées dans les enquétes de terrain (Khelifi, 2020). Certaines études suggerent que les
femmes accordent généralement une plus grande importance a la prévention et a la surveillance
de leur état de santé, notamment dans les domaines liés a la nutrition, a 1’activité physique et

aux maladies chroniques (Kharroubi et al., 2023).

A P’inverse, la participation plus faible des hommes pourrait étre liée a plusieurs facteurs,

notamment les contraintes professionnelles, une moindre disponibilité ainsi qu’une adhésion
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plus limitée aux activités de dépistage et de prévention sanitaire (Bajos & Marichez, 2021).
Les hommes ont tendance a consulter moins fréquemment les structures de santé et a retarder
davantage les consultations médicales, souvent en raison de facteurs socioculturels ou
comportementaux (Blanpain, 2018). Plusieurs travaux ont montré que les comportements
masculins sont parfois associés a une moindre perception des risques sanitaires et a une
utilisation plus faible des services de prévention, ce qui peut influencer leur représentativité

dans les études épidémiologiques (Galdas e al., 2022).

La répartition des participants selon le statut diabétique met en évidence une proportion
importante de personnes atteintes de diabéte au sein de I’échantillon. Cette situation reflete
I’augmentation progressive de la prévalence du diabéte en Algérie, ou plusieurs études
¢pidémiologiques ont montré que cette pathologie constitue un probléme majeur de santé
publique, en lien avec la transition démographique, 1’urbanisation et les changements du mode

de vie (Lamri et al., 2014).

En Algérie, le diabéte touche une part importante de la population adulte, avec une prévalence
qui a connu une hausse continue au cours des derni¢res décennies. Les €tudes nationales
indiquent que cette augmentation est fortement associée a la sédentarité, a 1’obésité et aux
habitudes alimentaires déséquilibrées, facteurs reconnus dans 1I’émergence du diabéte de type

1T (Malek, 2011).

Par ailleurs, le diabéte en Algérie représente une charge importante en termes de complications
chroniques et de prise en charge médicale, ce qui renforce son impact sur la santé publique et
sur les systémes de soins. Les enquétes nationales soulignent €galement que la maladie
concerne principalement la population adulte, avec une tendance a la progression chez les sujets

jeunes et d’age moyen (Boutayeb et al., 2015).

La répartition des participants selon I’ancienneté du diabéte met en évidence une majorité de
non diabétiques, tandis que parmi les sujets atteints, les cas les plus fréquents correspondent a
une ancienneté intermédiaire. Cette observation peut étre mise en relation avec le caractere
chronique du diabéte de type 11, qui évolue progressivement et nécessite un suivi a long terme

(Mandereau-Bruno et al., 2020).

Dans le contexte algérien, plusieurs travaux ont souligné que le diabéte est souvent diagnostiqué
a un stade relativement tardif, ce qui conduit a une proportion importante de patients ayant déja

plusieurs années d’évolution au moment de la prise en charge. Cette situation est en lien avec
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le retard de dépistage et la fréquence €élevée des complications silencieuses au début de la

maladie (Lamri ef al., 2014).

Par ailleurs, la présence de cas récents refléte I’incidence continue du diabéte dans la population
adulte, en lien avec les facteurs de risque métaboliques tels que 1’obésité, la sédentarité et les
habitudes alimentaires déséquilibrées. L’évolution vers des formes de longue durée confirme le
caractere chronique et évolutif de cette pathologie, fréquemment rapporté dans les études de

santé publique en Algérie (Malek, 2011).

Ainsi, la structure observée selon 1’ancienneté du diabéte traduit a la fois la chronicité de la
maladie et I’importance du suivi a long terme des patients diabétiques dans le systéme de santé.
La répartition des types de diabéte met en évidence une fréquence 1égérement plus élevée du
diabéte de type II par rapport au diabéte de type I (Arouca ef al., 2022). Cette tendance est
largement rapportée dans la littérature scientifique, le diabete de type Il représentant la forme
la plus répandue du diabéte, notamment chez 1’adulte. Cette augmentation est principalement
liée a I’évolution du mode de vie moderne, caractérisé par la sédentarité, 1’alimentation

hypercalorique et I’augmentation de 1’obésité (Khan et al., 2020).

Le diabéte de type II constitue actuellement un probléme majeur de santé publique en Algérie
et dans le monde, avec une progression continue de sa prévalence au cours des derniéres années.
Les études montrent que cette forme est fortement associée aux facteurs métaboliques et
environnementaux, contrairement au diabete de type I qui reste principalement li¢é & des

mécanismes auto-immuns (Sun et al., 2022).

La fréquence relativement importante du diabete de type I observée dans I’échantillon peut étre
expliquée par la nécessité d’un suivi médical régulier et d’une prise en charge continue,
favorisant 1’identification des patients dans les études cliniques. Quant au diabete gestationnel,
sa faible proportion demeure attendue puisqu’il concerne uniquement les femmes enceintes et

correspond généralement a une forme transitoire du diabete (Gregory et al., 2022).

Les résultats montrent un niveau globalement satisfaisant de connaissances des participants
concernant le diabéte, son suivi et ses complications. Cette situation peut étre lie a
I’amélioration des actions de sensibilisation et a I’acces croissant aux informations médicales

relatives aux maladies chroniques (Al-Aboudi et al., 2016).

Les connaissances des patients diabétiques jouent un rdle essentiel dans la prévention des

complications et dans I’amélioration de 1’autogestion de la maladie. Plusieurs études ont
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démontré qu’un bon niveau d’information favorise 1’adhésion au traitement, le contrdle

glycémique et ’adoption d’un mode de vie sain (Chrvala et al., 2016).

Le taux ¢élevé de suivi et de controle du diabete observé dans cette étude reflete également une
prise de conscience importante de la nécessité d’une surveillance réguliére afin de limiter les
complications chroniques liées au diabéte. Le suivi médical régulier constitue un élément

fondamental dans la prise en charge thérapeutique des patients diabétiques (Davies et al., 2022).

Cependant, la présence d’une minorité de participants présentant des connaissances limitées
souligne I’importance de renforcer les programmes d’éducation thérapeutique et les campagnes
de prévention afin d’améliorer davantage la qualité de la prise en charge du diabéte (Traynard

et al., 2020).

Les résultats relatifs aux habitudes alimentaires montrent qu’une grande partie des
participants adopte des comportements alimentaires irréguliers. En effet, la majorité déclare
suivre des habitudes alimentaires seulement « parfois », tandis qu’une proportion importante
ne respecte pas de maniere constante des recommandations nutritionnelles équilibrées (Ley ef
al., 2014). Cette situation peut étre expliquée par les transformations du mode de vie
contemporain, caractérisé par un rythme quotidien accéléré, des contraintes professionnelles, le
stress psychosocial, ainsi que la généralisation de la consommation d’aliments ultra-
transformés, souvent riches en sucres, en graisses saturées et en sel. Ces facteurs contribuent a
la modification des comportements alimentaires traditionnels et a la diminution de la qualité

globale de I’alimentation (Monteiro ef al., 2019).

L’alimentation joue un role central dans la prévention et la prise en charge du diabéte ainsi que
des autres maladies métaboliques (Boudiaf, 2020). Plusieurs études épidémiologiques ont
montré qu’une alimentation déséquilibrée, caractérisée par une forte consommation de produits
industriels et une faible consommation de fibres alimentaires (fruits, légumes, céréales
complétes), est associée a un risque accru d’obésité, de résistance a I’insuline et de diabete de
type I (Ley et al., 2014). A I’inverse, I’adoption de régimes alimentaires de type méditerranéen
ou riches en fibres est associée a une amélioration du profil glycémique et a une réduction du

risque cardiométabolique (Evert et al., 2019).

La consommation fréquente de produits sucrés observée chez une grande partie des participants

refléte 1’influence des habitudes alimentaires modernes sur I’augmentation des facteurs de
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risque métaboliques (Stanhope, 2016). Une consommation excessive de sucres ajoutés est
reconnue comme un facteur majeur contribuant a I’hyperglycémie, a la prise de poids, a la
stéatose hépatique et au développement progressif du syndrome métabolique (Mechri, 2022).
Les données de la littérature indiquent également une association entre la consommation
réguliere de boissons sucrées et I’augmentation significative du risque de diabéte de type II

(Malik & Hu, 2022).

Par ailleurs, I’irrégularité des repas constatée chez une proportion importante des participants
peut avoir des conséquences négatives sur 1’homéostasie glycémique et le métabolisme
énergétique. Le déséquilibre des rythmes alimentaires est associé a des perturbations des
hormones impliquées dans la régulation de I’appétit et du glucose, telles que I’insuline et la
leptine (Rezig, 2019). Plusieurs études ont montré que le fait de sauter des repas ou de
consommer des repas a des horaires irréguliers est associ¢ a une augmentation du risque de
troubles métaboliques, a une mauvaise gestion du poids corporel et a un controle glycémique

moins efficace chez les patients diabétiques (Pot et al., 2016).

Dans I’ensemble, ces résultats soulignent la nécessité de renforcer les interventions de
prévention nutritionnelle afin de promouvoir une alimentation équilibrée, de réduire la
consommation excessive de sucres ajoutés et de favoriser une meilleure régularité des repas.
L’éducation nutritionnelle constitue ainsi un axe prioritaire dans la prévention du diabéete et des
maladies chroniques non transmissibles, en particulier dans les populations exposées aux

changements rapides du mode de vie (Popkin e al., 2020).

Les données recueillies mettent en évidence que la majorité des participants pratiquent une
activité physique, ce qui constitue un facteur favorable pour la prévention et la prise en charge
des maladies chroniques, notamment le diabete. L’activité physique réguliere est reconnue pour
ses effets bénéfiques sur le métabolisme glucidique, le contrdle du poids corporel ainsi que la

réduction du risque cardiovasculaire (Colberg et al., 2016).

La fréquence modérée de pratique observée chez la majorité des participants est cohérente avec
les recommandations de santé publique qui encouragent une activité physique réguliére afin
d’améliorer la qualité de vie et de prévenir les complications métaboliques (Djerbi, 2020).

Plusieurs études ont démontré qu’une activité physique pratiquée plusieurs fois par semaine
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contribue a améliorer la sensibilité a I’insuline et a réduire le risque de diabéte de type II

(Warburton & Bredin, 2017).

Par ailleurs, la proportion plus faible de participants pratiquant une activité physique intensive
peut étre liée a différentes contraintes telles que le manque de temps, les obligations
professionnelles ou la fatigue quotidienne (Hallal ez al., 2012). Malgré cela, méme une activité
physique modérée reste bénéfique pour la santé générale et la prévention des maladies

chroniques (Bull ez al., 2020).

Ces résultats soulignent ainsi I’importance de promouvoir davantage 1’activité physique
réguliere dans la population afin de renforcer la prévention des troubles métaboliques et

cardiovasculaires.

Les résultats permettent de constater qu’une proportion importante des participants ne suit
pas de traitement antidiabétique. Cette situation peut étre expliquée par plusieurs facteurs,
notamment le retard de diagnostic, les difficultés d’acces aux soins et le manque d’information
sur la maladie. En Algérie, la non-observance thérapeutique chez les patients diabétiques est un
probléme fréquemment rapporté et constitue un obstacle majeur a I’équilibre glycémique et a

la prévention des complications (Achouri et al., 2019).

L’observance au traitement dépend de plusieurs déterminants, notamment le niveau
d’instruction, la compréhension de la maladie et I’accompagnement médical (Kardas et al.,
2021). Une étude menée en Algérie a montré que les patients insuffisamment informés sur le
diabéte présentent un risque plus élevé de mauvaise observance thérapeutique (Boudour ez al.,

2022).

Par ailleurs, la majorit¢ des participants déclarent communiquer avec leur médecin, ce qui
représente un facteur positif dans la prise en charge du diabéte. La communication médecin—
patient est essentielle pour améliorer [’adhésion au traitement, renforcer I’éducation
thérapeutique et prévenir les complications (Street et al., 2015). Des travaux réalisés en Algérie
ont souligné que la qualité de la communication médicale influence directement la prise en

charge des maladies chroniques (Ahmedi, 2023).

Cependant, une partie des participants ne communique pas régulierement avec leur médecin ou
n’a pas précis€ sa situation, ce qui peut limiter la qualité du suivi thérapeutique et augmenter le

risque de complications a long terme (Meddi et al., 2019).
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Le vécu du diabéte dans la vie quotidienne apparait globalement variable selon les
participants, avec une proportion non négligeable rapportant un impact important ou modéré de
la maladie. Cette situation est cohérente avec le fait que le diabéte, en tant que maladie
chronique, peut influencer plusieurs dimensions de la vie quotidienne, notamment
I’alimentation, 1’organisation des activités, le suivi médical et la charge psychologique

(Oulamara & Benkhelifa, 2023).

La littérature montre que le diabéte est associ¢ a une altération de la qualit¢ de vie,
particuliérement lorsque la maladie nécessite un traitement prolongé et une adaptation constante
du mode de vie (Sakamoto et al., 2017). Les contraintes li¢es a I’autosurveillance glycémique,

aux restrictions alimentaires et a la prise médicamenteuse peuvent générer une charge

importante pour les patients (Stetson et al., 2017).

Le ressenti face au diabéte constitue également un élément central dans 1’évaluation de la charge
psychologique de la maladie (Gonzalez et al., 2016). En effet, les patients diabétiques peuvent
présenter des fluctuations émotionnelles liées aux exigences de la prise en charge quotidienne,
notamment le suivi du traitement, le contrdle alimentaire et la surveillance glycémique, ce qui
peut influencer leur équilibre psychologique ainsi que leur comportement face a la maladie
(Valensi et al., 2020). Ce phénomeéne s’inscrit dans le cadre plus large de la détresse
psychologique liée au diabéte, fréquemment rapportée chez les patients atteints de maladies

chroniques nécessitant un auto-contrdle permanent (Lamri et al., 2014).

Toutefois, la présence d’une proportion importante de réponses non précisées limite
I’interprétation globale des résultats, ce qui peut étre lié a une réticence a exprimer le vécu
personnel ou a une difficulté a évaluer précisément I’'impact de la maladie. Dans I’ensemble,
ces résultats soulignent I’importance de la prise en charge globale du diabéte, incluant non
seulement le traitement médical mais également 1’accompagnement psychologique et éducatif

des patients (Browne et al., 2013)

Les résultats des tests DPPH et ABTS montrent que 1’extrait étudié présente une activité
antioxydante modérée a intéressante par rapport aux standards (BHT et acide ascorbique).
L’ICso, qui représente la concentration nécessaire pour inhiber 50 % des radicaux libres, permet

une comparaison directe de la puissance antioxydante.
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Dans le test DPPH, I’extrait présente une ICso de 62,4 pg/mL, supérieure a celle du BHT et de
I’acide ascorbique (= 42,2 ug/mL), ce qui indique une efficacité plus faible des composés de
I’extrait brut. Ce résultat est cohérent avec plusieurs études récentes. Par exemple, une étude
sur des extraits végétaux riches en polyphénols a rapporté des valeurs de ICso comprises entre
35 et 80 pg/mL, classant ces extraits dans une activité antioxydante modérée (Alam et al.,
2024). De méme, d’autres travaux récents ont montré que les extraits éthanoliques de plantes
médicinales présentent souvent des ICso autour de 50-120 pg/mL, selon la polarité du solvant

et la richesse en composés phénoliques (Munteanu & Apetrei, 2021).

Pour le test ABTS, ’extrait présente une ICso de 48,7 pg/mL, alors que le BHT et 1’acide
ascorbique affichent respectivement 26,65 pg/mL et 23,10 ng/mL. Cette meilleure performance
par rapport au test DPPH est fréquemment observée dans la littérature. En effet, le test ABTS
est plus sensible aux composés hydrophiles et aux polyphénols, ce qui permet une meilleure

estimation du pouvoir antioxydant global des extraits complexes (Shi et al., 2022).

A titre comparatif, une étude récente sur Millettia peguensis a montré des valeurs d’ICso
comprises entre 14 et 28 pg/mL pour le test DPPH et entre 14 et 21 pg/mL pour le test ABTS,
pour des extraits fortement enrichis en polyphénols, indiquant ainsi une activité antioxydante
nettement plus élevée que celle des extraits bruts (Khan et al., 2024). De méme, une autre étude
portant sur des fractions végétales a rapporté des valeurs d’ICso ABTS d’environ 60 pg/mL,
proches de celles obtenues pour notre extrait, ce qui confirme une activité antioxydante de

niveau intermédiaire (Rahman et al., 2023).

L’activité antioxydante suit I’ordre suivant : acide ascorbique, puis BHT, puis 1’extrait. Cette
hiérarchie est conforme aux résultats récents de la littérature, ou 1’acide ascorbique présente
systématiquement la plus forte activité antioxydante grace a sa capacité élevée de don

d’¢lectrons, suivi des antioxydants synthétiques comme le BHT (Zhang et al., 2022).

L’analyse phytochimique de I’extrait de Teucrium polium met en évidence une teneur élevée
en composés phénoliques totaux ainsi qu’en flavonoides, traduisant une richesse importante en
métabolites secondaires bioactifs (Eghbali ez al., 2020). Les polyphénols et flavonoides sont
largement reconnus pour leurs propriétés antioxydantes, principalement liées a leur capacité a

piéger les especes réactives de I’oxygene (ROS) et a interrompre les réactions de peroxydation
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lipidique, impliquées dans le vieillissement cellulaire et diverses pathologies chroniques

(Yahfoufi et al., 2018).

La proportion importante des flavonoides au sein des polyphénols totaux suggere que ces
composés jouent un role central dans 1’activité antioxydante observée. Grace a la présence de
groupements hydroxyles, les flavonoides peuvent céder des électrons ou des atomes
d’hydrogene, stabilisant ainsi les radicaux libres et réduisant les dommages oxydatifs au niveau

cellulaire (Kumar & Pandey, 2013).

Plusieurs ¢études récentes ont confirmé que Teucrium polium présente une forte teneur en
composés phénoliques, associée a une activité antioxydante significative. Cette activité est
principalement attribuée a la synergie entre flavonoides, acides phénoliques et diterpénoides,
qui contribuent ensemble a un fort pouvoir réducteur et a une inhibition efficace des radicaux

libres (Saleh et al., 2021).

Les résultats obtenus sont également en accord avec les travaux menés sur les plantes
médicinales méditerranéennes, ou une corrélation positive entre la teneur en polyphénols et
I’activité antioxydante a été largement démontrée a travers les tests DPPH et ABTS. Cette
relation confirme que la capacité antioxydante est fortement dépendante de la composition

phénolique des extraits végétaux (Bourgou et al., 2010).

Ainsi, la richesse phytochimique de 1’extrait étudi¢ pourrait expliquer son potentiel antioxydant
et son intérét dans la prévention des dommages liés au stress oxydatif. Ces résultats renforcent
¢galement I’intérét des plantes médicinales comme sources naturelles de molécules bioactives
pouvant étre exploitées dans la prévention des maladies oxydatives et inflammatoires

(Bahramikia & Yazdanparast, 2022).

L’étude des corrélations statistiques réveéle une relation étroite entre la composition
phytochimique de I’extrait et son activité antioxydante. La corrélation négative forte entre les
polyphénols totaux et I’'ICso DPPH indique qu’une augmentation de la teneur en composés
phénoliques est associée a une amélioration de la capacité antioxydante (Zhang et al., 2022).
Cette relation confirme le role central des polyphénols dans la neutralisation des especes

réactives de 1’oxygene et la limitation du stress oxydatif cellulaire (Alara et al., 2021).
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La forte corrélation négative observée entre les flavonoides et I’ICso DPPH met également en
évidence I’implication majeure de ces composés dans I’activité antioxydante de 1’extrait. Les
flavonoides agissent comme donneurs d’électrons ou d’hydrogéne grace a leur structure
polyhydroxylée, ce qui leur permet de stabiliser efficacement les radicaux libres (Ferreira et

al., 2023).

La corrélation positive entre les polyphénols totaux et les flavonoides suggere que ces derniers
constituent une fraction importante des composés phénoliques présents dans 1’extrait. Plusieurs
travaux récents ont confirmé que les plantes riches en flavonoides présentent généralement un
forte capacité antioxydante, en raison de la synergie entre différents métabolites secondaires

(Zhang et al., 2022).

Par ailleurs, les corrélations entre les valeurs d’ICso obtenues par les différents tests
antioxydants traduisent une cohérence entre les méthodes analytiques utilisées. Cette
concordance confirme la fiabilité des tests DPPH et ABTS pour I’évaluation comparative du
potentiel antioxydant des extraits végétaux, malgré leurs différences mécanistiques (Huang et

al., 2021).

Dans I’ensemble, ces résultats soutiennent 1’idée que les composés phénoliques, en particulier
les flavonoides, constituent les principaux contributeurs de I’activité antioxydante de 1’extrait

de Teucrium polium, renforcant ainsi son intérét pharmacologique potentiel.
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Conclusion

En conclusion, il apparait que le diabéte sucré constitue une pathologie métabolique chronique
complexe, dont la prise en charge dépasse largement le simple controle de la glycémie. En effet,
cette maladie s’inscrit dans une problématique globale de santé publique, en raison de sa
fréquence croissante, de la diversité de ses complications et de son impact considérable sur la
qualité de vie des patients. Elle nécessite ainsi une approche intégrée, combinant les dimensions

médicales, nutritionnelles, éducatives et psychosociales.

Les résultats obtenus dans le cadre de cette étude mettent en évidence que la gestion du diabéte
est influencée par un ensemble de facteurs interdépendants. Les habitudes alimentaires, le
niveau d’activité physique, I’observance thérapeutique ainsi que le degré de connaissance des
patients vis-a-vis de leur maladie jouent un role déterminant dans 1’équilibre métabolique et la
prévention des complications a long terme. Par ailleurs, il ressort que la perception individuelle
de la maladie et la charge psychologique associée peuvent influencer significativement

I’adhésion au traitement et 1’adaptation au mode de vie imposé par la pathologie.

De plus, la qualité de la relation entre le patient et le personnel soignant apparait comme un
¢lément central dans la réussite de la prise en charge. Une communication efficace et une bonne
¢ducation thérapeutique permettent non seulement d’améliorer la compréhension de la maladie,
mais également de renforcer I’implication du patient dans la gestion de son traitement,

contribuant ainsi a de meilleurs résultats cliniques.

Le diabéte ne peut €tre considéré uniquement comme un désordre métabolique, mais comme
une pathologie chronique nécessitant une approche globale, centrée sur le patient et orientée
vers la prévention des complications. L’amélioration de sa prise en charge repose donc sur une
synergie entre prévention, €ducation thérapeutique, suivi médical régulier et accompagnement

psychologique.

Perspectives

o Renforcer les programmes d’éducation thérapeutique afin d’améliorer ’autonomie des
patients et leur compréhension de la maladie.
o Développer des actions de sensibilisation visant a promouvoir 1’adoption de modes de

vie favorables a la prévention et au contréle du diabéte.
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Réaliser des études a plus grande échelle pour mieux identifier les déterminants du
contrble glycémique dans différents contextes socio-économiques.

Explorer I’influence des facteurs psychosociaux et comportementaux sur 1’adhésion
thérapeutique et la gestion de la maladie.

Encourager une approche multidisciplinaire intégrant les dimensions médicales,
nutritionnelles, psychologiques et éducatives.

Développer des stratégies innovantes de prise en charge permettant d’optimiser le suivi

des patients diabétiques et de réduire le fardeau sanitaire associé a cette pathologie.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

Annexes

Questionnaire sur le diabete :

{Ce questionnaire vise 4 mieux comprendre le vécu des personnes avec le diabéte.

Vos réponses resteront strictement confidentielles.)
1. Informations générales :
Quel est votre ge @ ...........
Vous étes
OHomme O femme
Votre niveau d’étude :

O Primaire O moyen O secondaire [ universitaire
2. A propos Vitre diabéte :

Avez-vous un diabéte 7
O Ou O non

51 oul depuis combien de temps vivez vous avec le diabéte 7

O Moins d*un ans
O 1al0ans
O Plus de 10 ans

Savez vous quel type de diabéte vous avez
O Typel
O Type2
O Diabéte de grossese
3. Votre compréhension du diabéte :

Avez-vous déja des informations sur le diabéte { Médecin infermier médias. ..

O Oui. O non

Pensez vous que le diabéte peut étre bien contrdlé avec un suivi adapté ?
O0wui O non

Avez-vous vous entendu parler des complications possibles de diabéte ?

OO O non

)?
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4. Votre alimentation ou quotidien :
Esseyez- vous de faire attention & votre alimentation 7
OToujours O parfois Orarement O jamais
A quel fréquence consommez- vous des aliments sucrés ?

OToujours O parfois O rarement [0 jamais

Prenez-vous des repas 4 des horaires réguliéres 7

OOui O non

5. Activités physiques :

Faites vous des activités physiques méme légéres { marche , tiches ménagéres. ..

OOui O non
51 oui combien de fois par semaine environ ?
O1-2 fois O 3-4 fois Oplus de 5 fois
6. Suivis et traitement :
Contrilez-vous votre taux de sucre dans le sang ?
ORéguliérement] parfois[] rarement
Suivez vous actuellement un traitement pour le diabéte ?
O0ui Onon
Wous sentez-vous alaise pour parler de votre maladie avec votre médecin ?
O Oui O non
7. Ressenti et vécu :
Le diabéte a-t-il changé certaines choses dans votre vie quotidienne ?
OPas du toutd un peu Cbeaucoup
Vous arrive-t-il de vous sentir inquiet({éte) ou fatigué i cause du diabéte ?

OSouvent Cparfoisd rarement Cjamais

) ?
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Annexe 02 : courbe d’étalonnage acide gallique.
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Annexe 03 : courbe d’étalonnage quercétine
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