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Introduction générale

Le diabéte sucré est une maladie hétérogene caractérisée par une
hyperglycémie chronique résultante d’un défaut de la sécrétion ou de I’action de I’insuline.
Cette physiopathologie a une étiologie variable. Plusieurs défaillances existent et caractérisent
les différentes formes du diabete sucré
Les chiffres se révelent inquiétants ; en effet, la fédération internationale du diabete(FID)
estime a environ 371 millions le nombre de diabétiques dans le monde en 2012 ce qui
représente 8,3% de la population mondiale. En Afrique la prévalence des diabétiques est
de4,3% (FID, 2012).Avant I’ére de I’insulinothérapie, les diabétiques mourraient rapidement
de coma acido cétosique. Depuis I’avenement des antibiotiques, les infections séveéres sont
jugulées, et ces deux progrés remarquables ont permis d’augmenter considérablement
I’espérance de viedes diabétiques (Wright et al ., 1980).

L’hyperglycémie chronique est associee a terme avec des
complications organiques touchant, particulierement, les yeux, les nerfs, les reins, le cceur et
les vaisseaux. La dyslipidémie reste fréquente chez le diabétique type 2, représentée
essentiellement par une hyper triglycéridémie et une hypo HDLémie d’allure secondaire. Ces
complications constituent toute la gravité du diabéte sucré. Tous ces effets nocifs de
I’hyperglycémie justifient le besoin d’équilibrer aussi parfaitement que possible le taux du
glucose dans le sang (Jaspreet et al ., 2003).Un bon contréle glycémique est basé sur un
régime alimentaire équilibré et hypocalorique, I’exercice physique et le traitement
médicamenteux. Ce dernier est représenté seulement par I’insuline chez les diabétiques de
type 1. Aussi, il est constitué des antidiabétiques oraux (ADO) et d’insuline chez les
diabétiques de type 2.Comme tout médicament, ces thérapies causent chez la majorité des
patients, dégraves effets secondaires : état d’hypoglycémie, coma d’acidocétose, problemes
digestifs et autres. De plus, ces ADO ne sont pas disponibles dans certaines régions du monde
ou ils coltent chers et deviennent, dans les deux cas, inaccessibles pour certains patients.

Pour ces raisons, les gens retournent de nouveau vers la médicine traditionnelle, dite
conventionnelle, particulierement vers la thérapie par les plantes dite phytothérapie. Cette
forme de thérapie est accessible vue la biodiversité végétale du globe terrestre et sa richesse
en plantes antidiabétiques.

En Algérie, nombre important d’especes végétales est utilisé

comme remede contre le diabéte sucré dont la majorité n’est pas évaluée scientifiquement.
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Introduction générale

Le fenugrec, le ginseng, I’origan, la lavande et autres sont des exemples de plantes réputéees
antidiabétiques.
Atriplex halimus est un arbuste réputé pour la valeur nutritive et énergétique de ses feuilles
tendres, non seulement pour le bétail, mais aussi comme aliment pour les nomades et la
population locale steppique (Franclet et Le Houérou . , 1971). A. halimus est riche en fibres
alimentaires (cellulose), protéines, vitamines (B et C) et sels minéraux (sodium, calcium,
potassium, magnésium, phosphore) A. halimus est classé parmi les plantes les plus utilisées
par la population steppique pour soigner I’hyperglycémie.(Aharonson et al., 1969)
Pour cela nous nous sommes fixés dans notre étude sur les objectifs suivants :

1. Reéaliser un screening phytochimique des differents extraits Atriplex halimus L

2. Evaluer I’effet anti-hyperglycémiant de guettaf, a moyen terme durant (15 jours), aprés
I’administration orale quotidienne d’une tisane de I’Altriplex chez les diabétiques de type 1l

et le suivie du bilan lipidique avant et apres traitement.

Bilan lipidique chez les diabétes type Il et contribution a une phytothérapie par I’Atriplex halimus. L 2
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Chapitre I : Diabete type I

I .Généralités sur le diabéte:
1. Définition
Le diabéte sucré est un groupe de maladies métaboliques caractérisées par une
hyperglycémie chronique résultant d’un défaut de la sécrétion de I’insuline ou de I’action de
I’insuline ou de ces deux anomalies associées (Drouin et al ., 1999). Cette hyperglycémie
chronique est associee, a des degrés divers et par des mécanismes encore mal connus, a des
complications & long terme, touchant en particulier les yeux, les reins, les nerfs, le cceur et les

vaisseaux sanguins (Fontbonne et Simon., 2004).

Donc, le diabete n'est pas une maladie unique mais c'est une constellation
d'anomalies métaboliques et pathologiques avec une variété de causes (Lavis et al ., 2008).
La prédisposition genétique est essentielle mais généralement non suffisante a I'éclosion de la
maladie. Les facteurs de I'environnement (sédentarité, alimentation déséquilibrée, exces
ponderal) dans le diabéte de type 2, ou par le biais d'agents toxiques ou viraux dans le diabete
de type 1 sont indispensable au développement de la plupart des différentes formes de diabete
(Arbouche., 2007).

D’apres la Fédération Internationale du Diabete, 285 millions de personnes
étaient atteintes de diabéte dans le monde en 2010, soit 6.6% de la population adulte mondiale
(FID., 2011).En 2011 il y avait 366 millions de personnes diabétiques, et on s'attend a ce que
ceci s'éléve a 552 millions d'ici 2030 (Whiting et al ., 2011).

En 2011 ; le nombre de diabétiques en Algérie était de 1.435 million (Whiting et al ., 2011).
Dans la région de Tlemcen, cette prévalence est globalement de 14.2 % avec une dominance
du type 2 (Zaoui et al ., 2007).

2. Classification
Depuis 1997, une nouvelle classification du diabete sucré a été proposée par
un groupe d’experts sous la responsabilité de I’Association Américaine du Diabete (ADA)
remplacant celle élaborée en 1979 par le "National Diabetes Data Group™ (NDDG) et
confirmée en 1980 par I’OMS (Rodier., 2001).Les expressions de diabete insulinodépendant
et non insulinodépendant sont supprimées.
Le Comité d’Experts a estimé que ces termes, sources de confusion, étaient basés sur une

classification thérapeutique plutét qu’étiologique. La nouvelle classification définit le diabete
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Chapitre I : Diabete type I

de type 1, le diabéte de type 2, diabéte gestationnel et les autres diabétes d’étiologies

spécifiques (Buysschaert et Hermans., 1998).

2.1. Le diabete de type 1 (anciennement insulinodépendant DID) :

Anciennement diabéte insulinodépendant (DID), ce dernier correspond a la
destruction des cellules B, que ’origine soit idiopathique ou auto-immune (Gourdi et al .,
2008). La conséquence est un déficit en insuline. La destruction des cellules B est
essentiellement due a une infiltration des Tlots par des lymphocytes T CD4 Helper et des
lymphocytes T CD8 Cytotoxiques. Ce processus se déroule en silence pendant plusieurs
annees et a ce moment, des auto-anticorps dirigés contre certains antigenes pancréatiques se
produisent (Grimaldi., 2000 ; Dubois., 2010) Il touche environ 10% des diabétiques (Lansac
et Magnin., 2008).

2.2. Le Diabete de type 2 (anciennement appelé le diabete non
insulinodépendant DNID)

Le diabéte de type 2 est une maladie métabolique caractérisée par une
hyperglycémie chronique dont les éléments physiopathologiques comprennent une résistance
accrue des tissus périphériques (foie, muscles) a I’action de I’insuline, une insuffisance de
sécrétion d’insuline par les cellules B du pancréas, une sécrétion de glucagon inappropriée,
ainsi qu’une diminution de I’effet des incrétines, hormones intestinales stimulant la sécrétion

postprandiale de I’insuline (Mellilus ., 2011)

2.3. Diabéte gestationnel
Le diabete gestationnel (DG) est définit comme un trouble de la tolérance
glucidique diagnostiqué pour la premiere fois au cours de la grossesse, quelle que soit son
évolution dans le post-partum. Il concerne 1,5 a 6 % de I’ensemble des grossesses, et doit étre
dépisté avec le plus grand soignent raison de ses conséquences feeto-maternelles. . (Djibril .,
2013)

2.4.Autres types de diabéte : le diabete secondaire (spécifique)
Un diabéte sucré peut étre secondaire a une pancréatopathie (pancréatite
chronique ou aigué, tumeur, I’hémochromatose), & diverses endocrinopathies

(phéochromocytomes, acromégalie, syndrome de Cushing, hyperthyroidie, tumeurs
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endocrines pancreéatiques et digestives) a des dysfonctionnements d’origine génétique des
cellules B (diabéte MODY [Maturité Onset Diabétes of the Young] et diabéte mitochondrial).

Il peut étre aussi a I’origine des médicaments, des composés chimiques ou composés toxiques

3. Diabete de type 2 :
3.1. Définition :

Diabéte de type 2 (non-insuline-dépendant) : Le diabete type2 est la forme
de diabéte la plus répandue représentant pres de 90% des cas diagnostiqués. Ce type de
diabete se manifeste communément a I’age adulte (OMS., 2002). Il est caractérisé par une
résistance a I’insuline et/ ou d’un déficit généralement plus relatif qu’absolu de la sécrétion
insulinique.

Les sujets diabétiques de type 2 forment donc un groupe hétérogene, avec deux extrémes des
patients massivement insulinorésistants (avec peu de déficit sécrétoire) et des sujets

insulinorequérants (avec insulinorésistance relative) (Buysschaert et Hermans., 1998).

3.2. Etiopathogéne du diabéte de type |1 :
L’insulinorésistance survient sur un terrain génétique puisque on la retrouve
chez les enfants ayant une tolérance glucidique strictement normale mais ayant deux parents
diabétiques non insulinodépendants. L obésité favorise I’apparition du diabéte parce

qu’elle augmente I’insulinorésistance (charpentier ., 2006).

3.3. Physiologie du diabete de type 11 :

Le diabéte de type 2 : Les patients de diabéte non insulinodépendant (DNID)
produisent de I’insuline mais en quantité insuffisante, rendant inadéquat la réponse
compensatoire de I’hormone a des élévations du taux de glucose, et aboutissant ainsi a une
hyperglycémie rapide. A cette anomalie de [I’insuline-secrétion, est associée une
insulinorésistance des tissus périphériques dont la capacité a utiliser le glucose est
amoindrie. En effet, des taux élevés de glucose circulant sont toxiques (glucotoxicité) et
entrainant a la fois, une diminution de la fonction sécrétrice des cellules b et augmentation
de la résistance a I’insuline. L expression du phenotype DNID résulte d’une combinaison
d’une prédisposition génétique et des facteurs environnementaux. L’environnement peut
conduire a des situations métaboliques que I’organisme ne peut plus contrbler. Une

alimentation riche en graisses animales et en sucre, pauvre en fibre, peut conduire a
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I’obésité favorisant I’apparition du DNID. Le diabete de type Il est le plus souvent
asymptomatique.
Il peut étre présent depuis plus de 10 ans lors du diagnostic. Elle est souvent associé & une
hypertension « 61% des porteurs de DNID non diagnostiqués », a une dyslipidémie et a une
obésité abdominale, des sensations de fatigue, de soif exacerbée, d’engourdissement et de
picotement des pieds et des mains, lenteur de cicatrisation, troubles de la vision.
Le DNID constitue un facteur de risque cardio-vasculaire et neurologique important.
(Borel et al ., 1999)

3.4. Résistance a I’insuline

L’insuline produit tout un éventail d’effets biologiques sur les processus
métaboliques et mit géniques. Cependant, le terme de résistance a I’insuline s’applique plus
spécifiqguement a I’effet amoindri de I’insuline sur I’entrée de glucose dans les tissus insuline-
sensibles, tels que le muscle et le tissu adipeux, et sur I’utilisation subséquente de ce glucose.
La résistance a I’insuline est donc un état physiopathologique dans lequel les niveaux
normaux ou élevés d’insuline produisent des effets biologiques atténues. Les principales
manifestations cliniques de la résistance a I’insuline sont I’hyper insulinémie et I’intolérance
au glucose (Cefalu., 2001).

Au niveau musculaire, la resistance a I’insuline est attribuée principalement a
une diminution de la synthése du glycogene (Damsbo et al ., 1991; Shulman et al., 1990).
Un autre défaut métabolique est I’oxydation réduite des glucides (Kelly et al ., 1992).
Chez les adipocytes, I’action inhibitrice de I’insuline sur la lipolyse est diminuée. Ceci résulte
en une augmentation des acides gras libres (AGL) circulants qui, une fois captes par les autres
tissus, contribuent au développement de I’hyperglycémie. Ainsi, au niveau du foie, les AGL
stimulent la gluconéogenese.
Dans le muscle squelettique, ils augmentent I’oxydation lipidique et diminuent I’utilisation du
glucose (Matschinsky., 1990). Enfin, dans le pancréas, I’accumulation des triglycérides peut
induire 1’apoptose des cellules B et affecter la sécrétion de 1’insuline (Girard., 2000). 1l est
donc clair que la résistance a I’action anti-lipolytique de I’insuline dans le tissu adipeux a

d’importantes répercussions sur d’autres organes.
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3.5. Dysfonctionnement des cellules 3

Le dysfonctionnement des cellules B se traduit par des anomalies qualitatives et
quantitatives de la sécrétion de I’insuline. L’un des premiers défauts dans la fonction des
cellules, détecté déja chez les sujets intolérants au glucose, se traduit par la diminution de la
phase précoce de la sécrétion insulinique en réponse au glucose.

L’absence complete de cette phase caractérise, par ailleurs, I’état de diabéte.
Un amoindrissement de la deuxiéme phase de la sécrétion d’insuline est, elle aussi, un des
traits typiques de I’intolérance au glucose et du diabéte. Les causes exactes de ces anomalies
ne sont pas encore connues. Nous pouvons envisager I’hypothese du défaut inné, mais aussi
I’impact négatif de certains facteurs, tels que la glucotoxicite et la lipotoxicité (Girard., 1999;
Boden., 2001)

De plus, il a été souvent rapporté que le pourcentage de pro-insuline
plasmatique est plus élevé chez les sujets diabétiques de type Il (Benhadou ., 2009) .
Cette anomalie reflete un défaut de clivage de la pro-insuline en insuline (Girard ., 1999).
Une constatation tres intéressante est le fait que ce défaut semble précéder le developpement
du diabete. D’ailleurs, certains investigateurs ont rapporté qu’une augmentation de pro-
insuline, absolue ou relative, est étroitement associée au risque de développer le diabéte
(Wareham et al ., 1999; Yoshioka et al., 1988).

3.6. Production hépatique du glucose

La production basale du glucose hépatique est augmentée chez les
diabétiques de type Il et de nombreuses études ont observé une corrélation positive entre la
production hépatique du glucose et le degré de I’hyperglycémie a jeun.
L’augmentation de la production hépatique de glucose serait principalement due a une
stimulation de la gluconéogenése (Defronzo et al ., 1992). Chez les diabétiques, parmi les
facteurs principaux responsables de la sur-activation de cette voie métabolique, nous pouvons
mentionner la présence de I’hyperglucagonémie et les taux élevés des acides gras libres
circulants (Defronzo et al ., 1992; Girard., 1999).

3.7. Les facteurs de risque de diabete :
3.7.1. L’age

Quel que soit la population étudiée, la prévalence du diabéte de type 2
augmente avec I’age (French., 1990 et Gourdy., 2001 ; Hanis., 1983).
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L’etude menée entre 1998 et 2000 par (Ricordeau., 2000) a montré que la prévalence du
diabete crofit de maniére réguliére entre 0 a 79 ans, mais que c’est vraiment a partir de 40 ans
que sa fréquence dépasse les 1% (0,68% dans la classe d’age 35-39 ans et 1,27% dans la

classe d’age 40-44 ans puis jusqu’a 13,96% dans la classe d’age 75-79 ans).

3.7.2. Facteur de risque génétique

La présence d’un diabétique de type 2 dans une famille augmente le risque de
survenue du diabéte chez les autres membres de cette famille (Newman., 1987).
Ce qui est en faveur d’une participation génétique dans I’apparition du diabéte de type 2. De
plus, des études de concordance entre jumeaux dont I’un au moins est atteint de diabéte de
type 2 montrent une concordance plus importante chez les homozygotes (58 % a 80 % selon
les études) que pour les hétérozygotes (17 % a 40 %). Cela suggére un support génétique
important au diabéte de type 2, mais I’absence de concordance a 100 % suggere aussi que

cette participation est dépendante d’autres facteurs (Newman., 1987).
3.7.3. L’obésité

Le niveau d’obésité est connu depuis de longue date pour étre associé a une

prévalence augmentée du diabéte de type 2 (Bennett., 1992).

La durée de I’obésite est un facteur de risque additionnel a I’obésité. Chez les indiens Pima
qui présentent un IMC supérieur ou égal a 30, le risque de diabéte augmente de 24,8 pour
1000 pour ceux qui sont obeses depuis moins de 5 ans, a 35,2 pour 1000 entre 5 et 10 ans et
jusqu’a 59,8 pour 1000 pour ceux qui le sont depuis plus de 10 ans (Everhart ., 1992).

Un travail épidémiologique realiseé en Suéde (Ohlson., 1985) a montre que c’était surtout en
cas de distribution abdominale et viscérale de la graisse qu’un obese avait un risque important
de développer un diabéte de type 2 ; cette distribution est reflétée par le rapport du tour de

taille sur le tour de hanche.

3.7.4. L’activité physique
L’activité physique protége de la survenue du diabéte de type 2. L’étude
(Helmrich et al ., 1991) met en évidence, pour chaque augmentation de 500 kcal de dépense

énergeétique par semaine, une diminution de 10% du risque de diabéte de type2.
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3.7.5. Statut socio-économique
De nombreuses études mettent en évidence un lien entre le diabete de type 2 et le

niveau de vie, en defaveur des populations les plus défavorisées.

3.8. Complications liés au diabeéte :

3.8.1. Complications aigues
Les complications liées au diabéte ont une origine commune: I'excédent de
glucose dans le sang. Apres un certain temps, une trop grande quantité de glucose dans le
sang a des effets néfastes sur les reins (néphropathie), les yeux (rétinopathie), le systéme
neurologique (neuropathie), le cceur (infarctus) et les vaisseaux sanguins (hypertension,

artériosclerose, etc.).

3.8.1.1. Hyperglycémie

Le coma acido-cétosique avec hyperglycémie apparait en cas de déficit sévere
en insuline. Il complique le diabete de type 1 insulinodépendant le plus souvent. L'acidocétose
peut révéler le diabéte ou survenir a l'occasion d'une erreur thérapeutique ou d'une
complication récurrente. La polyurie et la polydipsie sont majorées; des nausées, des
vomissements et des douleurs abdominales peuvent égarer le diagnostic. La déshydratation est
constante. Il y a évolution vers des troubles de la conscience et vers le coma. Le diagnostic de
certitude se fait d’aprés les urines (glycosurie, acétonurie), celui de gravité s’établit grace au
dosage de la glycémie. Le traitement fait appel a la réhydratation, l'alcalinisation et
I'insulinothérapie intraveineuse continue. Le plus souvent, le pronostic est bon (William et al
., 2005).

3.8.1.2. Hypoglycémie
L'hypoglyceémie est une complication fréquente. Les causes d'hypoglycémies
sont multiples. Dans le diabéte de type 1, il sagit d'une inadéquation entre le régime
alimentaire, I'activité physique et la dose d'insuline. Dans le diabéte de type 2, il peut s'agir
d'interactions meédicamenteuses avec un sulfamide hypoglycémiant (sulfamide antibactérien,
anti-vitamine K, aspirine) ou de tares viscerales surajoutées (insuffisance renale).

Le traitement de I'hypoglycémie repose sur I'administration de sucre sous plusieurs formes :
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boissons sucrees, morceaux de sucre si le patient est conscient ; perfusion intraveineuse de
glucose a 30% si le patient est inconscient; injection intramusculaire de glucagon, sauf en cas
de traitement par sulfamide (ADA ., 2005).

3.8.2.Complications chroniques
3.8.2.1.Maladies cardiovasculaires

Le diabéte contribue a I'émergence des maladies cardiovasculaires. En effet,
le diabete favorise le développement de I’athérosclérose au niveau des grosses artéres et
augmente ainsi le risque d'obstruction de vaisseaux sanguins pres du cceur (infarctus), au
cerveau ou aux pieds (gangréne). L'age, I'herédité, I'hypertension, I'embonpoint et le
tabagisme influencent aussi leur apparition. Les diabétiques de type 2 ont souvent un profil
qui les rend au départ plus a risque de ce genre de maladie. Les maladies cardiovasculaires
sont deux a quatre fois plus fréquentes chez les diabétiques que chez les autres (Chanson et
al ., 2000).

3.8.2.2. Néphropathie

Le terme néphropathie provient du grec nephros = rein. Le tissu des reins est
constitué d'une multitude de minuscules vaisseaux sanguins qui forment un filtre dont le réle
est d'éliminer les toxines et déchets du sang. Comme le diabéte cause des troubles vasculaires,
ces petits vaisseaux peuvent en étre affectés au point d'entrainer une detérioration progressive
des reins qui se manifesteront par divers troubles, allant de I'insuffisance rénale a la maladie
rénale irréversible.

Notons que I'hypertension contribue grandement aux troubles rénaux (ADA., 2004).

3.8.2.3. Neuropathie

La neuropathie est le nom générique donné aux affections qui touchent les
nerfs et qui peuvent étre passablement douloureuses, quelle qu'en soit la cause. Les troubles
du systeme nerveux se développent dans les dix premiéres années du diabéte chez 40% a 50%
des personnes diabétiques de type lou 2. Cela en raison d'une mauvaise circulation sanguine
(donc d'un apport en oxygene insuffisant pour les nerfs) et du taux élevé de glucose, qui altere
la structure des nerfs. Le plus souvent, le sujet ressent des picotements, des pertes de
sensibilité et des douleurs qui se manifestent d'abord au bout des orteils ou des doigts, puis

remontent progressivement le long des membres atteints. La neuropathie peut aussi toucher
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les nerfs qui controlent la digestion, la pression sanguine, le rythme cardiaque et les organes

sexuels (Young et al ., 1988).

3.8.2.4. Rétinopathie

Le diabete peut conduire & une détérioration progressive de la vision. Il
s'agit de la complication la plus fréquente : pratiquement toutes les personnes souffrant du
diabete de type 1 développent des troubles oculaires, tandis qu'elle touche 60% des
diabétiques de type 2. On appelle « rétinopathies » ces troubles aux yeux, méme si d'autres
parties de I'eeil que la rétine peuvent étre touchées (comme le nerf optique, par exemple).
Cette détérioration peut mener a la formation de cataractes et au glaucome, voire a la perte de
la vue (Stratton et al ., 2011).

3.8.2.5. Sensibilité aux infections

L'élévation de la glycémie et la fatigue parfois engendrée par la maladie,
rendent les diabétiques plus a risque d'infections épisodiques parfois difficiles a guérir,
notamment des infections de la peau, des gencives, des voies respiratoires, du vagin ou de la
vessie. En outre, les troubles de la circulation sanguine peuvent avoir pour effet de ralentir le
processus de cicatrisation apres une blessure, ce qui peut causer des infections recalcitrantes

dans les plaies. (Allanlanglois., 2008).

3.9. La dyslipidémie chez le diabétique de type 2

Les anomalies lipidiques du diabete de type 2 (DT2) sont trés fréquents
(environ 70% de patients) (Vereges et al ., 2009) et sont représentée par une triade associant
diminution du HDL-C, élévation des triglycérides et prédominance de particules LDL petites
et denses. Il est difficile de distingue ces anomalies de celles constatées dans les syndromes
métaboliques, puisqu’elles sont sous-tendues par un mécanisme commun, I’insulino
résistance (Vereges et al ., 2009).
Les anomalies du métabolisme des lipoparticules riches en triglycérides (TRL) représentent le
point crucial de la physiopathologie de la triade lipidique du DT2 (Taskien., 2003). Les
mécanismes physiologiques font intervenir une production accrue des triglycérides du foie
(Lus et Lecerf., 2002). L’élévation des triglycérides résulte d’une part d’une augmentation de

la synthese hépatique des VLDL. En effet, I’insulinorésistance s’accompagne d’un afflux
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augmente de substrats a partir du tissu adipeux et musculaire (Acide gras libres, glucose) au
foie qui sont utilisés pour la biosynthése des VLDL.

En ce qui concerne le HDL- C, on constate une diminution de son taux, qui est la fraction la
plus efficace en termes de transport réserve du cholestérol. Cette réduction est due a
I’augmentation de son catabolisme, favorisée par une activité accrue de la lipase hépatique.
Par ailleurs, I’élévation du taux des TRL entraine une augmentation du transfert de
triglycérides vers les HDL via la : Cholestérol Ester Transfert Protéine ; les particules HDL,
enrichies ainsi en triglycérides, deviennent de bons substrats pour la lipase hépatique et

augmentent de cette maniere leur catabolisme (Clay et al ., 1991).

3.10. Traitement :
Les traitements du diabéte de type 2 sont de deux types, non
médicamenteux (mesures hygiéno-diététiques) et médicamenteux (non insulinique et

insulinique).

L’objectif est la recherche d’un équilibre glycémique optimal avec un taux d’hémoglobine
glyquée (HbAlc) < 7% [29]. Les études ont montré que la réduction de I’hyperglycémie
chronique, attestée par le dosage de I’HbAlc, permettait une diminution des complications,
principalement micro vasculaires et nerveuses, mais aussi cardiovasculaires UKPDS (United

King dom Prospective Diabetes Study Group).
3.10.1. Les traitements non médicamenteux :

La réduction pondérale et la pratique réguliére de I’activité physique
(adaptée et controlée) ont un effet favorable prouve sur le contrdle de la glycémie, ce dernier

ayant un effet favorable sur I’insulino résistance.

Des mesures hygiéno-diététiques doivent étre mises en ceuvre dés que I’HbALc est supérieure
a 6%. Une alimentation équilibrée est conseillée, avec une augmentation des apports en
glucides lents et une diminution des apports en graisses saturées, des sucres rapides et de
I’alcool ANAES (I’ Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé., 2000).

Une activité physique adaptée aux possibilités de chaque patient est recommandée chez le
diabétique de type 2 car elle contribue a une amélioration de la situation métabolique

(insulino-sensibilité, niveau glycémique, pression artérielle, profil lipidique, etc.) et pourrait
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étre utile pour le contréle du poids ANAES (I’Agence Nationale d’Accréditation et
d’Evaluation en Santé ., 2000).

3.10.2. Les traitements médicamenteux :

Le traitement pharmacologique actuel de I’hyperglycémie du diabétique
de type 2 repose sur:
- Une stimulation de la sécrétion d’insuline par des sulfamides hypoglycémiants
(sulfonylurées) ou des glinides.
- Une diminution de la production hepatique de glucose par les Biguanides
(metformine).
- Une augmentation de I’action de I’insuline (diminution de I’insulino résistance) par les
glitazones (ou thiazolidinediones) ou metformine.
- Un ralentissement de I’absorption intestinale de glucides alimentaires par I’acarbose.
- Une administration d’insuline (insulinothérapie) en cas d’échec du traitement non

insulinique. (Henquin ., 2005 ; Tielmans ., 2007).

-1l v a actuellement 5 options thérapeutiques principales dans le diabéte de type Il :

1) augmenter la sécrétion d’insuline avec les sulfonylurées ou les glitinides.

2) augmenter la sensibilit¢ a I’insuline avec un biguanide ou une thiazolidinedione
(glitazone).

3) modifier I’absorption intestinale d’hydrates de carbone par un inhibiteur de I’alpha-
glucosidase.

4) associer ces médicaments ou utiliser de nouveaux agents thérapeutiques tels que les
analogues de la Glucagon-like peptide-1(GLP-1) ou les inhibiteurs de la di peptidase
de classe 4 qui dégrade normalement le GLP-1;

5) Administrer de I’insuline exogéne.

3.10.3. Médicaments en investigation

- Des agonistes des PPARYy et a sont en cours d’investigation. Ils pourraient avoir a la fois des
effets sur les hydrates de carbone et sur les lipides (Cox., 2006).

- Le GLP-1 est un peptide gastro-intestinal qui stimule la libération d’insuline, inhibe la
libération du glucagon et réduit la vidange gastrique. En administration sous-cutanée, il
abaisse I’élévation postprandiale du glucose. Comme le GLP-1posséde une tres courte demi-
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vie (moins de 1 minute), son utilité clinique restera limitée. Des analogues du GLP-1
pourraient rendre son usage plus aise.

L’administration orale d’un inhibiteur de la peptidase qui dégrade le GLP-1 est aussi une voie
de recherche (Abbate cola et al ., 2008).
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Chapitre I1 L’Atriplex halimus

I1. Généralité sur I’ Atriplex :

L’Atriplex, est un arbuste robuste qui appartient a la famille des chénopodiacées.
Cette Plante fourrageére compte environ 417 especes dont 48 vivent dans le bassin méditerranéen

(Le houerou., 1992).

1. Description de la famille des chénopodiacées :

Elle est caractérisée par des racines trés profondes et pénétrantes pour absorber la
plus grande quantité d’eau possible.

Les feuilles sont alternes petites et farineuses recouvertes de poils, lobées parfois
épineuses, formées de manicre a réduire les pertes en eau dues a la transpiration. Les fleurs sont
enveloppées par deux bractéoles, d’une consistance généralement foliacée, ce qui permet de
distinguer les especes en fonction de leurs formes et si elles sont présentes ou non, soudées les
unes aux autres. Les especes appartenant au genre Atriplex sont dioiques mais il existe des

arbustes monoiques (Rosas., 1989).

2. Répartition géographique de la famille des chénopodiacées :

Les chénopodiacées sont largement répandues dans les habitats salins tempérés
et subtropicaux, en particulier dans les régions littorales de la mer méditerranéenne, de la mer
caspienne et de la mer rouge, dans les steppes arides de L’ Asie centrale et orientale, en marge du
désert du Sahara, dans les praires alcalines des Etats - Unis, dans le Karoo en Afrique
méridionale, en Australie et dans les pampas en Argentine Elles poussent également comme des
herbacées sur les sols riches en sels, surtout en présence d’écoulement d’eau ( Bouda et al.,

2011).

3. Description du genre Atriplex
Les plantes du genre Atriplex se rencontrent dans la plupart des régions du
globe, et se caractérisent par leur grande diversité. Elles sont également caractéristiques des
régions arides ou le phénomeéne de désertification est important (Le houérou., 1992).
Le genre Atriplex est le plus diversifi¢ de la famille des chénopodiacées et

reparties dans les régions tempérées, subtropicales et dans les différentes régions arides et semi-
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arides du monde. Il est répandu en Australie ou I’on observe une grande diversité d’especes et de
sous-especes (Le houérou., 1992).
Bien qu’en nombre trés réduit, des exemplaires de ce genre sont présents dans

les régions polaires (Rosa ., 1989).

Les especes du genre Atriplex sont caractérisées par le haut degré de tolérance a
I’aridité et a la salinité et de fourrages riches en protéines. Elles ont la propriété de produire une
abondante biomasse foliaire méme pendant les périodes défavorables de I’année Le genre
Atriplex appartient au groupe des plantes ayant un métabolisme photosynthétique de ce type C4

ce qui explique leur résistance au déficit hydrique (Mulas ., 2004).

4. Atriplex en Algérie :

En Algérie /'Atriplex est spontané dans les étages bioclimatiques semi-arides
et arides les plus grandes superficies correspondent aux zones dites steppiques (Batna, Biskra,
Boussaada, Djelfa, Saida, M'sila, Tébessa, Tiaret) (Berri., 2009).

Les principales nappes naturelles d'Atriplex sont : Atriplex halimus, Atriplex portulocoides, qui

sont utilisés comme fourrage par les troupeaux, surtout ovins et dromadaires.

Ils couvrent une superficie de 1.000.000 ha (Berri., 2009). Parall¢lement aux espéces
autochtones, d'autres ont été introduites durant les années 80.
I s'agit surtout de /'Atriplex canescens et Atriplex nummularia pour leur double intérét : lutte

contre 1'érosion et ressources fourrageres (Berri., 2009).
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5. Taxonomies et Systématiques de I’ Atriplex halimus :

La systématique d Atriplex halimus. L (René ., 1962 ; Signgh ., 2004).

- Embranchement..................... Spermaphytes (Phanérogames)
- Sous-embranchement ............ Angiospermes
- Classe Dicotylédones
- Sous-classe.....cooeierceicsirniesnnns Apétales
= Ordre...eeienneienneiecnnnes Centrospermales
- Famille.....coouerevvercniercscnnncnnnns Chénopodiacées
S €[5 1) ¢ T Atriplex
- ESPECe.iciaiinirarinsercssanessnnne Atriplex halimus. L
Non vernaculaires :
- Nom commun.......ccceevveennnn Pourpier de mer
- Nom arabe.......ccccevvunennnnn. (Guettaf), il est connu a I’Ouest Algérien

et au Maroc sous Le nom de (Chenane).

6. Origine de cette espece :
L’Atriplex halimus L. Originaire d’Afrique du Nord, elle s’adapte aux
terrains Salino-argileux et elle aux milieux aux précipitations annuelles sont inférieures a 150 mm
(Houérou., 1980). Elle s’installe également dans les zones littorales méditerranéennes de

I’Europe et dans les terres intérieures gypso — salines d’Espagne, Grace a sa valeur nutritive (Tab

01), (Tiédement et Chouki ., 1989).

7. Descriptions morphologiques d’Atriplex halimus. L. :

L’Atriplex halimus. L est une plante polymorphe, ce polymorphisme
morphologique semble étre une caractéristique des chénopodiacées (Ozenda ., 1983) ce dernier
se manifeste au niveau de la dimension et de la forme des feuilles, des valves fructiféres, des
graines (Géraldine., 2007 ; Ozenda.,2004) et dans la production de biomasse (Chatteron et
Mekell ., 1969).

L’ Atriplex adulte peut atteindre 2 m de hauteur 1 a 3 m de diametre, trés rameux ayant un aspect

blanc argenté, a tige dressée, a blanchatre s’orientant horizontalement, alternes, mais nettement
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pétiolées, le limbe foliaire est entierement ou 1égérement sicuré, parfois aigu ou sub-nécroné au

sommet mesurant 0,5 a 1 cm de largeur et de 2 a 4 cm de longueur (Berri., 2009).

Figure n°01 : Atriplex halimus L Stephan Milfeud (Wwww.maitawild plants .com).

7.1.Les racines :
Le systéme racinaire est formé par une racine principale de 50 a 90 cm de
profondeur avec de rares racines secondaires de méme longueur ou parfois plus longue deés

qu’elles sortent plusieurs racines tertiaires fines et courtes (Osmand et al ., 1969).

7.2.Les tiges :
Les tiges d’Atriplex halimus sont ligneuses, vaguement anguleuses dans leurs
longueurs, trés rameuses (Bonnier G et Douin R., 1996). Généralement les tiges sont érigées,

robustes et terminées par des grappes allongées (Ozenda., 1983).
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Figure n°02 : Tige d Atriplex halimus L Stephan Milfeud (www.maitawild plants .com).

7.3.Les feuilles :

Mesurant de 2 a 5 cm de long et sont en générale deux fois plus longues que
larges oblongues ou ovales. Entre autre, (Osmand et al ., 1969) et (Mozafar et Godan ., 1970).
Rapportent que les feuilles sont alternées, briévement mais nettement pétiolées plus ou moins

charnues et luisantes. Elles sont aussi recouvertes de poils vésiculaires ou trichomes trés riches en

sels.
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Figure n°03 : Feuille d’Atriplex halimus L Stephan Milfeud (www.maitawild plants .com).

7.4.Les fleurs

Ses fleurs comprennent des fleurs males a cinq étamines et des fleurs femelles dépourvues
de périanthe dont la gynécée est constituée d’un ovaire surmonté de styles, enveloppées de deux
bractées opposées de forme triangulaire, il existe un gradient temporel d’expression de sexe,

I’existence de structure hermaphrodite lors de I’initiation florale a ét¢ montrée (Berri., 2009).
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Figure n® 04 : Fleurs d’Atriplex halimus L Stephan Milfeud (www.maitawild plants .com).

7.5.Les grains :
Sont brunes foncées de 02 mm de diamétre environ, ternes et entourées du

péricarpe membraneux.
C’est une plante chaméphyte ou monophanérophyte qui fleurit et fructifie a partir du mois

d’avril jusqu’en novembre (Berri., 2009).
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Figure n° 05 : Les grains d’Atriplex halimus L (Halfaoui ., 2010 ).

7.6.Les fruits :
Ils sont composés par les 02 bractéoles, indurées, en forme de rein dentées ou enticres lisses ou
tuberculeuses droite ou recouvrées.
Les fruits sont des akenes, secs, dispersés par le vent. Ils sont contenus dans des bractées
épaisses, membraneuses un peu charnues a la tuberculeuse et concrescentes (Nerge., 1961).
Les fruits sont en baie ovoide vert jaunatre au début puis rouge orangé ou pourpre, la taille des
fruits est trés variable, leur poids peut aller de quelques grammes a 200 g mais dans la plupart des

cas le poids est entre 30 et 60 g (Ozenda., 2004).
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Figure n°06 : Fruits d’Atriplex halimus L Stephan Milfeud (www.maitawild plants .com).

8. Habitat de I’Atriplex halimus.L :

Les plantes comme les Atriplex poussent cote a cote dans la plupart des

régions du globe. Elles appartiennent a la famille des Chénopodiacées, et se caractérisent par leur
grande diversité et leur adaptation aux régions arides ou le phénoméne de désertification prend
des dimensions alarmantes (Le Houérou ., 1992).
Les Atriplex, espéces trés appréciées par les camélidés, supportent bien les conditions climatiques
et pédologiques des régions arides et semi-arides mais leur aire de répartition se réduit de plus en
plus, par suite de surpaturage et de manque de stratégie de gestion de ces parcours (Bajji et
al.,1998).

L’aménagement de ces régions en vue d’une amélioration de la production
fourragére des parcours passe d’abord par une meilleure connaissance de la biologie et de
I’écologie des Atriplex. Des analyses de valeur fourragére, d’appétence et de production de
phytomasse,montrent 1’intérét que les Atriplex ont dans les régions arides et semi arides de type

méditerranéen (Kinet et al ., 1998).
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9. Les intéréts de la plante :

9.1.Intérét thérapeutique :

Son utilisation dans la médicine traditionnelle est largement connue pour ces
propriétés hypoglycémiante et hypolidémiante (Aharonson et al., 1969). En effet elle agit sur la
maladie du sommeil (trypanosomiase) (Bellakhdar, 1997) etposséde aussi des propriétes anti
oxydante (Said et al., 2002).

Au sahara occidental, les cendres de 1’Atriplex halimus, reprises par 1’eau
sont utilisées dans le traitement de 1’acidité gastrique, les graines sont ingérées comme vomitif
(Bellakhdar ., 1997).

Les sahariens attribuent aussi au pourpier de mer, la proprieté¢ de soigner le
debbab qui est une maladie grave du dromadaire causée par un trypanosome que lui inoculent les
taons : les feuilles sont contusées puis appliquées sur les plaies pour les assécher (Bellakhdar .,
1997).

Les feuilles sont utilisées pour le traitement des maladies cardiovasculaires,
du diabéte et de I’hypertention et méme pour le rhumatisme (Said et al., 2002).

Et utilisées aussi Les feuilles sont écrasées pour assécher les plaies On écrase les feuilles fraiches
et on les applique sous forme de cataplasme sur les blessures et les plaies pour les guérir
(Chahma . , 2006).

La racines, découpées laniéres a la maniére du sivak, servent pour les soins

de la bouche et des dents, les feuilles sont utilisées pour le traitement des maladies cardiaques et

pour le diabéte (Bellakhdar . , 1997 ; Said et al., 2000).

9.2.Intérét fourrager :
L’Atriplex halimus.L est utilis¢ fondamentalement comme plante fourragére.
Son feuillage persistant, riche en protéines, est trés appréci¢ durant la longue période de
sécheresse estivale alors que les espéces herbacées ont disparu. Une bonne formation d’Atriplex
halimus.L peut produire jusqu’a cinq tonnes a I’hectare de matiére séche par an sur des sols
dégradés ou salins inutilisables pour d’autres cultures. Il est aussi utilis¢é comme plante

médicinale dans la pharmacopée traditionnelle (Dutuit et al., 1991).
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9.3.Intérét phytoremédiation :

L’idée de la phytoremédiation pour extraire les métaux lourd et leurs
composantes est introduite depuis 1983, tandis — que le principe est connu depuis 3siécles. C’est
dans les années 1990 que le concept de la bioremédiation émerge comme une nouvelle
technologie qui utilise les plantes. Vertes et des microorganismes associés, plusieurs recherches
ont montrés la capacité de certaines plantes d’hyper accumulation de sels, principalement des
halophytes et s’averent donc trés prometteuses pour le dessalement principalement estimé par des
mesures effectuées en sols salins (Abdelly . , 2006).

Les especes de ce genre sont souvent utilisées dans la réhabilitation des
sites dégradés, et peuvent étre plantées pour stabiliser les sols et certains estiment qu’elles
pourraient contribuer a la désalinisation des sols, dans les régions arides, L’espéce est présente, a
I’état spontané, sur d’anciens sites miniers contaminés par divers métaux lourds (Lutts et al .,
2004). Des études récentes ont permis de souligner le caractére prometteur de 1’espéce qui,
soumise a une importante dose de cadmium (cd) ou de zinc (Zn), est capable d’accumuler des
quantités importantes de ces ¢éléments sans présenter d’inhibition de croissances ou
d’augmentation de la mortalité (Lutts et al ., 2004).

Dans le sud de I’Espagne comme dans d’autres zones semi — arides,
Atriplex halimus est utilisé pour la phytoremédiation des parcours contaminés par des métaux
lourd et la population testée, en revanche, apparait particulierement sensible au cuivre (Cu)
(Martinez., 2003) , a démontré que dans le genre Atriplex, artaines especes halophytes
facultatives se sont répandues en Europe de fagon non controlée le long d’axes routiers ou des
doses massives de sels (Na cl, Kcal, Cacl2) sont utilisées en période hivernale.

Toutefois, quelle que soit la stratégie utilisée sur le site contaminé, il conviendra au préalable de

détermina le pententiel< invasif de I’espece utilisée (Belkheir., 2009).

9.4.Intérét environnemental:
Atriplex halimus L. est un arbuste fourrager autochtone qui tolére bien les
conditions d’aridité (sécheresse, salinité,...). Cette espéce peut contribuer a la valorisation des
sols marginaux et dégradés et a ’amélioration des productions végétale et animale dans plusieurs

régions démunies (Le Houérou . , 1992).
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9.5.Intérét écologique :

Dans les régions méditerranéennes arides et semi-arides, le probléme de la
désertification se manifeste principalement par le recule de zones boisées (soit par 1’exploitation
non controlée, soit par I’incendie ou autres ravages) et par la perte de végétation des zones
steppiques a vocation pastorale. Le repeuplement a base de buissons fourragers constitue une
excellente solution. En effet, ces plantes possédent un systéme racinaire treés développé qui leur
permet d’utiliser les réserves d’eau du sol de facon exhaustive et de former un réseau dense
suxeptible d’agréger le sol et de le rendre résistant a I’érosion .

En outre, les formations a base de buissons fourragers forment une bonne
couverture végetale a feuillage dense qui protége le sol des agressions climatiques, sources
d’érosion (pluie, vent, gréle, etc.). Ils ont une croissance rapide, nécessitant peu de soins dans les
premiers stades de développement, et leur exploitation peut donc commencer rapidement. Dans
ce contexte, [’Atriplex halimus.L joue un role trés important dans le repeuplement des régions

arides et semi-arides méditerranéennes ( Barrow et Osuna., 2002).

9.6.Intérét économique :

De nombreuses études ont mis en évidaence le fait qu’en associant la
culture des céréales aux arbustes fourragers appartenant en genre Atriplex, la production des
céréales a augmenté de 25 % de plus en €té et en automne le bétail peut éventuellement brouter
les chaumes d’orges et les arbustes d’Atriplex (Mulas., 2004). Par ailleurs, la structure ligneuse
des Atriplex constituent une source d’énergie intéressante (Abbad et al ., 2004 ) et utilisée pour
la lutte contre I’érosion, ils participent a la reconstitution d'un tapis végétal qui joue un trés grand
role dans la lutte contre I'érosion éolienne et hydrique par la fixation des particules du sol (Berri

., 2009).

9.7.Autres interéts :
D’autre part, les jeunes pousses et les feuilles d’Atriplex halimus L. étaient
déja consommeées par les Egyptiens et les Grecs et en Angleterre ou on conservait les feuilles
dans du vinaigre a la maniére des cornichons. Les jeunes pousses et les feuilles un peu charnues

ont une saveur salée due au milieu ou elles croissent, elles sont bonnes crues, dans les salades
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composées qu’elles relévent alors que mangées seules, elle ont tendance a irriter la gorge . Sa

décoction donne une teiture rouge, d’emploi analogue a celui du henné pour les mains et les pieds
(Le Salinier., 1999).

10. La composition chimiquede 1’A#riplex halimus.L :

10.1. La composition organique :

La composition chimique de [/’Atriplex Halimus dépend de plusieurs
paramétres tels que le climat, 1’age de la plante et la saison (Abbade et al ., 2004). Cette matiére
végétale est tres riche en protéines, fibres, sels minéraux (Esplin et al ., 1937), en vitamines A,

C, et D (Nedjimi et al ., 2013) et saponines, alcaloides, flavonoides (Emam., 2011).

10.2. La composition minérale d’Atriplex halimus :

Tableau n°01 : Composition minérale d’un /’Atriplex halimus.L selon( Niekerk et al ., 2004)

Composition minérales Atriplex halimus L.
L’espéce
Calcium (Ca) (g /kg) 21,5 (£3,7)
Phosphore (P) (g /kg) 1,92 (£0,3)
Magnésium (Mg) (g/kg) 20,3 (£4,3)
Sélénium (Se) (g/kg) 22 (+8)
Zinc (Zn) (g/kg) 103 (£27)
Manganése (Mn) (g/kg) 395 (+49)
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I11. Métabolites secondaires :
1. Définition et fonction :

Les métabolites secondaires sont un groupe de molécules qui
interviennent dans  I’adaptation de la plante & son environnement ainsi que la régulation des
symbioses et d’autres interactions plantes-animaux, la défense contre les prédateurs et les
pathogenes, comme agents allélopathiques ou pour attirer les agents chargés de la
pollinisation ou de la dissémination des fruits (Judd et al ., 2002)

En général, les termes, métabolites secondaires, xénobiotiques, facteurs
antinutritionnels, sont utilisés pour déterminés ce groupe, il existe plus de 200.000 composeés
connus qui ont des effets antinutritionnels et toxiques chez les mammiferes. Comme ces composes
ont des effets toxiques, leur incorporation dans I’alimentation humaine peut étre utile pour la
prévention contre plusieurs maladies (cancer, maladies  circulatoires, les infections viral...), car
la différence entre toxicité et effet bénefique est généralement soit dose ou structure- dépendant
(Makkar ; Siddhraju et Becker., 2007).

2. Classification des métabolites secondaires :
a- Les composeés phénoliques :

Les composés phénoliques sont une vaste classe de substances
organiques cycliques trés variees, d’origine secondaire qui dérivent du phénol C6H50H qui
est un monohy droxybenzeéne. Les composés phénoliques sont fort répandus dans le regne
vegétal ; on les rencontre dans les racines, les feuilles, les fruits et I’écorce. La couleur et
I’arome, ou I’astringence des plantes dépendent de la concentration et des transformations des
phénols. Ces composés représentent 2 a 3% de la matiére organique des plantes et dans
certains cas jusqu’a 10% et méme d’avantage. Dans la nature, ces composés sont
généralement dans un état lie sous forme d’esters ou plus géenéralement d’hétérosides. lls
existent également sous forme de polymeres naturels (tanins).

Le groupe le plus vaste et plus répandu des phénols est celui des flavonoides (Walton et
Brown ., 1999). Plusieurs classes de composeés polyphénoliques sont définies selon le

squelette de base (Tableau n°2).
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Tableau n° 2: les différentes classes des composés phénoliques (Daayf et Lattanzio 2008).

Squelette carbonée Classes de composes phénoliques
Cs Phénols simples et benzoquinones
Cs-C1 Acides phénoliques
Ces-C2 Acétophénones et les acides phenylacétiques
Ce-Cs3 Acides hydroxy-cinnamiques, coumarines,
Cs-Ca phénylpropénes, chromons
Cs-C1-Ce Naphthoquinones
Ce-C2-Cs Xanthones
Cs-C3-Cs Stilbenes et anthraquinones
(Ce-C1)2 Flavonoides et iso flavonoides
(Ce-Ca)2 Tannins hydrolysables
(Ce-C3-Ce)2 Lignanes et néolignanes
(Ce-C3) n Bi flavonoides
(Cé) n Lignines
(C6-Cs-Cs) n Catéchols
Tannins condensés

b- Les isoprénoides : (Stéroides et Terpénoides) :

Les terpénoides sont des métabolites secondaires synthétisés par les
plantes, organismes marins, les champignons et méme les animaux, ils résultent de
I’enchainement de plusieurs unités isoprénique (Bhat ; Nagasampigi et Silvakumar., 2005).
Ils ont deux voies de biosynthese : celle de I’acide mévalonique et du des oxyxylulose

phosphate.
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Figure n° 07 : Biogénese des terpénes (Djahra., 2015)

C- Les composés azoteés (dérivés des acides aminés) : Alcaloides
Les alcaloides sont les composés azotés les plus connus. Ils ont une

distribution restreinte car ils sont rencontrés chez 20% des angiospermes seulement. En plus
des alcaloides, on trouve dans ce groupe : les acides aminés non protéiques, les glycosides

cyanogéniques et les glucosinolates (Walton et Brown., 1999).
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Figure n° 08 : Biosynthese des composés azotés (Walton et Brown., 1999).

3. Lestanins:
Les tanins sont des métabolites secondaires des plantes, leur conférant une protection contre
les prédateurs (herbivores et insectes). lls se divisent en deux catégories: les tanins
hydrolysables (groupe principalement responsable des effets toxiques pouvant apparaitre lors
de la consommation de certaines plantes) et les tanins condensés (ils ne traversent pas la
barriére intestinale, ils sont donc beaucoup moins toxiques que les tanins hydrolysables),
(Guignard et al ., 1985 in Bagma et al ., 2012).

3.1. Tanins hydrolysables :

Les tanins hydrolysables sont des polyesters de glucides et d'acides
phénols, ils sont facilement scindés par les enzymes de tannases en oses et en acide phenaol,
selon la nature de celui-ci on distingue: les tanins galliques, et les tanins ellagiques (Paris et
Hurabielle ., 1981).

- Tanins galliques (Gallo tanins) : Ils donnent par hydrolyse des oses et de l'acide
gallique (Paris et Hurabielle, 1981).

-Tanins ellagiques (Ellagitanins) : Ils sont scindés par les enzymes en oses et en acide
ellagique (Paris et Hurabielle., 1981).
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3.2. Tanins condenses :

Les tanins condensés sont des molécules non hydrolysables et sont des polyméres
flavanolique, le plus souvent épi catéchine et catéchine (Khanbabaea et Ree., 2001), leur
structure voisine de celle des flavonoides est caractérisée par I’absence de sucre (Paris et
Hurabielle ., 1981).

3.3. Propriétés physico-chimiques :
3.3.1. Propriétés physiques : les Propriétés physiques des tanins sont mentionnés

dans le tableau suivant :

Tableau n° 03 : Propriétés physiques des tanins (Djahra., 2015).

Odeur Astringent.

Couleur Brun Verdatre.

Poids Moléculaire Entre 500 et 3000.

Solubilité - Difficilement soluble dans I’eau froide.

- Soluble dans I’eau chaude et I’alcool.

- In soluble dans les solvants organiques apolaires.

3.3.2. Propriétés chimiques :
IIs sont précipités par de nombreux réactifs :
v Avec les sels de métaux lourds : Fer, Zinc, Cuivre.
v Avec les sels ferriques, on donne des précipités colorés différents selon la nature des
tanins

v Bleu noir avec les tanins hydrolysables.

(\

Avec le tungstate de sodium et les protéines généralement (gélatine, albumine).

v" Avec le réactif de stiasny ou formol chlorhydrique (pour les tanins caté chiques
uniquement).

v Les tanins possédant des propriétés réductrices vis-a-vis des phosphotungastiques,

phosphomolybdique, du ferrucyanure ferrique ...etc.
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3.4. Propriétés biologiques :

Les tanins ont une action antibactérienne puissante leur permettant
d’inhiber la croissance des bactéries ruminales (dont certains sont sporogénes) comme
Clostridium aminophilum, Butyvibriofibrisolvens, Clostridium protéoclasterium (Chatterjee
etal ., 2002), ainsi que les bactéries responsables de différentes infections chez I’homme :
E.coli, Staphylococcus aureus, Helicobacterpylori, Proteus mirabilis. L’inhibition
bactérienne par les tanins est dépendante de la structure et du degré de polmérisation de ces
derniers, mais ceci n’est pas toujours le cas (Brunneton., 1999).

Les tanins condensés comme les hydrolysables, ont une action
inhibitrice contre les moisissures et les levures. Comme exemple, on a les pro
anthocyanidines du thé qui ont montré un réle dans la protection de cette plante contre
exobadiumvexans , et les tanins hydrolysables des différentes plantes qui agissent contre une
large gamme de champignons filamenteux (epidermophytonfloccosum, Microsporum cassis,
Trichophyton rubrum, Peniciliumitalicum, aspergillus fumigatus,...) et des levures
opportunistes (Candida albicans, Candida glabarata, Cryptococcus neoformas,..) (Frankel .,
1993).

4. Les flavonoides :

Le nom flavonoide proviendrait du terme flavedo, désignant la couche
externe des écorces d’orange, cependant d'autres auteurs supposaient que le terme flavonoide
a eté plutdt prété du flavus ; (flavus = jaune).

Les flavonoides ont été isolés par le scientifique E.Chervreul en 1814, mais n’ont été
réellement découverts qu'en 1930 par Albert Szent-Gyorgyi. Désignés sous le nom de
vitamine P, en raison de leur efficacité a normaliser la perméabilité des vaisseaux sanguins,
cette dénomination fut abandonnée lorsqu'on se rendit compte que ces substances ne
correspondaient pas a la définition officielle des vitamines, il devient clair que ces substances
appartiennent aux flavonoides.

Les travaux relatifs aux flavonoides sont multiples. Prés de 4000
flavonoides ont été décrits (Lhuilier., 2007 ; Mohammedi., 2011 ; Marfak., 2011).
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4.1. Propriétés physico-chimiques :

Les flavonoides sont des solides cristallisés dont la teinte varie du blanc
ivoire au jaune vif. Les flavonoides sont solubles dans I’eau (surtout a chaud), I’alcool et les
autres solvants organiques polaires, insolubles dans les solvants organiques apolaires. Les
génines sont peu solubles dans I’eau et solubles dans I’éther. Les flavonoides sont solubles
dans les solutions alcalines (ammoniaque ou potasse) en donnant une coloration jaune qui
disparait par addition d’acide (Djahra., 2015).

4.2. Propriétés pharmacologiques des flavonoides :

L activité la plus remarquable c’est qu’ils sont thermodynamiquement
capables de réduire les radicaux libres oxydants comme le superoxyde, le peroxyle, I’alkoxyle
et I’hydroxyle par transfert d’hydrogéne (Van Acker et al ., 1996) ou par la chélation des
ions métalliques impliqués dans la production des espéces oxygénées reactives. Autres études
aussi ont montré que les flavonoides sont des bons inhibiteurs d'enzymes responsables de la
production des radicaux libres comme la xanthine oxydase, la cyclooxygénase et la
lipooxygénase (Di Carlo et al ., 1999).

L’effet antiallergique des flavonoides sur la production de I’histamine, par I’inhibition des
enzymes (I’AMP cyclique phosphodiesterase et ATPase Calcium-dépendante) responsables
de la libération de I’histamine a partir des mastocytes et des basophiles.

Des études ont montré que certains flavonoides comme : quercétine, myricétine, I’apigénine
et la chrysine ont des effets anti-inflammatoires par I’action inhibitrice des enzymes
responsables du métabolisme de I’acide arachidonique.

D’autres flavonoides : rutine et kaempférol ont montré une action inhibitrice sur le PAF
(PlateletActivating Factor), agent ulcérogéne potentiel, et ainsi la réduction des dommages
gastro-intestinaux.

Effets anticancéreux par différents modes : [I’inactivation du t-PA (tissue-type
plasminogenactivator) en lui greffant la laminine, une molécule de la matrice extracellulaire
qui joue un rble important durant la mort cellulaire. Le blocage de certaines phases du cycle
cellulaire ou des sites récepteurs des hormones, la stabilisation du collagene, I’altération de
I’expression des genes.

Les flavonoides préviennent le diabéte en inhibant I’aldose réductase.

La réduction du risque des maladies cardiovasculaires en entravant I’athérosclérose.
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On attribue aux flavonoides d’autres propriétés: veinotonique, anti tumorale, analgésique,

antispasmodique, antibactérienne, hépato-protectrice, etc. (Tringali., 2001)

5. Les coumarines :

Historiquement le nom de coumarine vient de «cumarux» qui est le nom
dans une langue amazonienne, de I’arbre de tonka (dipteryxordoratawilld, fabaceae) dont les
feves contiennent 1 a 3% de coumarine, les coumarines ont été isolées pour la premiére fois
en 1820.

Elles sont présentes en quantités plus faible dans plusieurs plantes comme le mélilot, la sauge
sclarée et lavande, On la trouve aussi dans le miel, le thé vert, etc. (Hamimed., 2009).

Les coumarines sont des substances naturelles connues, Il s’agit de composes a neuf atomes
de carbone possédant le noyau benzo (2 H)-1 pyrannone-2. Ce composé dériverait de la
cyclisation de I’acide cis cinnamique oxygéné en C-2. (Harkati., 2011).

5.1. Propriétés physico-chimiques des coumarines:

Les coumarines libres sont solubles dans les alcools et dans les
solvants organiques tels que I’éther ou les solvants chlorés avec lesquels on peut les extraire
Jes formes hetérosidiques sont plus ou moins solubles dans I’eau .les coumarines ont un
spectre UV caractéristique, fortement influencé par la nature et la position des substituant,
profondément modifié en milieu alcalin (KOH, NaOCH3), Examinées en lumiére ultra-
violette (Bruneton., 1999).

5.2. Propriétes biologiques des coumarines :

Les coumarines manifestent diverses activités biologiques, qui varient
selon la substitution sur le cyclbenzopyrone (Hamimed., 2009).
Les coumarines ont indiquées dans le cas de lymphoedéme du membre supérieure apres
traitement radiochirugical du cancer du sein .concernant les dérivés coumariniques, certains
d’entre-deux possedent des activités pharmacologiques, principalement anticoagulantes.les
plus connus sont le dicoumarol et I’esculosidetout deux veinotoniques et vasculoprotecteurs
(Harkati., 2011).
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6. Les Alcaloides :

Les alcaloides sont des composés azotés complexes, a caractére
basique, presentant généralement une intense activité pharmacologique. Ce sont pour la
plupart des poisons végétaux tres actifs, dotés d’une action spécifique. La médecine les
emploie le plus souvent a I’état pur. La morphine a été le premier alcaloide isolé dans I’opium
(vers 1805). Puis on découvrit la strychnine (1818), la caféine (1819)... (Guignard J.L.,
1979).

6.1. Propriétés physico-chimiques :

La masse moléculaire des alcaloides varie entre 100 et 900 g/mol. Les
alcaloides et leurs sels sont en général des produits solides cristallisés caractérisés par un
point d'ébullition propre. Certains alcaloides sont amorphes se trouvant sous forme de cires.
D'autres alcaloides de faibles points d'ébullitions sont a I'état liquide sous forme d'huiles dont
la viscosité variante.

Les alcaloides dans le cas général sont des produits incolores, sans odeurs spécifique,
particulierement ceux qui ayant de faible points d'ébullition.

6.2. Activités pharmacologiques :

Les alcaloides exercent généralement leurs activités pharmacologiques
sur les mammiferes comme I’Homme. Jusqu’a aujourd’hui, plusieurs médicaments utilisés
sont des alcaloides naturels, ils affectent chez I’étre humain le systeme nerveux,
particulierement les transmetteurs chimiques tels I’acétylcholine, epinephrine, norépinephrine,
acide y-aminobutyrique (GABA), dopamine et la sérotonine.

Les alcaloides jouent plusieurs activités pharmacologiques :

Analgésique (cocaine), anti-cholinergique (atropine, scopolamine, galanthamine), anti-malaria
(quinine), anti-hypertensive (reserpine), antitussive (codéine), dépressant cardiaque, stimulant
centrale (caféine), diurétique, anesthésiant local (cocaine), narcotique (morphine), anti-
tumeur, sympathomimétique (éphédrine), ect... (Bhat; Nagasampagi et Sivakumar .,
2005).

6.3. Activités biologiques :

L'activité biologique de beaucoup d'alcaloides dépend souvent de la

fonction amine étant transformée en systeme quaternaire par ionisation aux pH
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physiologiques . Alors quatre groupes de composés azotés sont definis : Amines secondaires
ou tertiaires qui sont hydrophiles a pH<7.0 ou plus généralement lipophiles a pH>8.0, se sont
les alcaloides classiques. Amines quaternaires, sont trés polaires et chargés a n’importe quel
pH, et sont isolés sous forme de sels, ex : berbérine et sanguinarine. Composés aminés
neutres, incluent les amides-type alcaloides comme la colchicine, capsaicine et la majorité des
lactames comme la ricinine. N-oxides, sont généralement trés soluble dans I’eau, retrouvés
dans plusieurs classes d’alcaloides, tel le groupe des pyrrolizidines.
Depuis leur découverte et jusqu’a maintenant plus de 10.000 alcaloides ont été isolés ou
détectés chez les plantes, les champignons et méme les animaux, pour cela et a cause de la
grande diversité de ce groupe de métabolites, leur classification est basée sur plusieurs criteres
I’origine biologique, la voie de biosynthese, la structure et les propriétés
spectroscopiques/spectrometriques (chromophores dans la spectroscopie UV) (Chenni
., 2010).

7. Saponosides :

Les saponosides sont des metabolites secondaires hétérosidiques
présent dans de nombreuses plantes et quelques organismes marins ou ils auraient un role de
défense contre des agents pathogenes extérieurs (champignons, bactéries et insectes).
Composés d’une partie lipophile, la génine (ou aglycone) et d’une partie hydrophile osidique,
ces molécules sont connus depuis longtemps pour leur propriété tensio-active, leur pouvoir
hémolytique ou encore leurs toxicité vis-a-vis des animaux a sang froid (ichtyotoxicité). Les
plantes riche en saponosides tel que la saponaire (Saponairia officinalis) ou le bois de panama
(Quillajasaponaria) ont été utilisees pendant de nombreuses années comme savon d’ou le
nom donné a cette classe de métabolite secondaire (saponosides) du latin sapo (savon)
(Chwalek., 2004).

7.1. Propriétés physico-chimiques
v" Des substances amorphes.
v Rarement cristallisées.
v Thermosensibles.
v Masse moléculaire entre 600 a 2000 Daltons.
v" Soluble dans I’eau, peu soluble dans I’alcool méthylique dilué,
I’alcool a chaud.

Bilan lipidique chez les diabétes type Il et contribution a une phytothérapie par I’Atriplex halimus. L 37



Chapitre 111 Métabolite secondaire

v' Les saponines acides précipitent par :
- Sulfate d’ammonium.

- Sulfate de plomb.moussent fortement dans I’eau par agitation.

7.2. Propriétés pharmacologiques :

Les saponines sont des glycosides naturels de triterpénes ou de
stéroides qui presentent des activités biologiques et pharmacologiques variées, principalement
dans les domaines de I’immunologie, la cancérologie et la microbiologie. Les saponines sont
connues pour leurs Activités anti-tumorales, Anti-inflammatoires, Immunostimulants,
Antimicrobiennes, Insecticide (Antileshmanien).

Les saponines retiennent I’attention aussi bien pour leur exploitation industrielle. Certains
sont des matiéres premieres pour I’humsynthése des molécules médicamenteuses stéroidiques
que pour leurs propretés pharmacologiques. De nombreuses drogues a saponines sont utilisées
pour I’obtention de forme galénique, mais également par la phytothérapie ou I’industrie des

cosmétiques (Djahra., 2015).

8. Les terpenes et stéroides :

Le terme terpene inventé par kékulé, vient de leur origine historique
de I’arbre de terebinth: (PistaciaTerebinthus). Du point de vue structural, les terpenes
constituent une grande famille de composés prénologues, c’est-a-dire d’homologues a
enchainement isoprénique. Ces substances organiques font partie des métabolites secondaires,
les plus répandus dans la nature (Bhat et al ., 2005). En effet, plus de 36.000 structures
différentes ont été identifiées.

Plusieurs sont isolés a partir des fleurs, des tiges, des racines et différentes parties des
plantes. On peut en rencontrer encore, chez les animaux, les phéromones et hormones

juveniles sesquiterpéniques des insectes et dans les organismes marins (Bruneton., 1993).

8.1. Propriétés biologiques :
Les stéroides jouent un rbdle important dans la croissance et
développent des plantes. Cependant la grande majorité des composés terpéniques sont des
métabolites secondaires et semblent agir comme toxines ou comme agents de dissuasion vis-

a-vis des insectes herbivores (Hopkins et Evrard., 2003). Des potentialités thérapeutiques
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dans les différents domaines : cytostatiques, anti-inflammatoires, analgésiques, insecticides,
molluscicides, .....etc.

-un intérét considérable dans le secteur de I’industrie pharmaceutique particuliérement la
production de medicaments stéroidiques ayant des propriétés : contraceptifs, anabolisants,
anti-inflammatoires,... . etc.

-un intérét thérapeutique concernant I’extraction des molécules bioactives, pour I’obtention

des formes galéniques simples ou pour celle de préparation phytothérapique. Une importance
économique du fait de leur utilisation dans les industries agroalimentaires.
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En Algérie, comme dans tous les pays du Maghreb et les pays en voie
de développement, le recours a la médecine traditionnelle est largement répandu, et plusieurs
remedes a base des plantes utilisés individuellement ou en combinaison sont recommandeés
pour soigner le diabete sucré.

Nous avons sélectionné la plante Atriplex halimus pour notre étude comme un traitement
phytothérapique .cette plante est connue comme un traitement traditionnelle en Algérie contre
le diabete type I, les troubles de la thyroides et les kystes ovariens .aucune étude a été mené
sur les étres humains et quels sont les composes chimiques responsables de I’effet
thérapeutique.
Pour cela nous nous sommes fixés dans notre étude sur les objectifs suivants :

1- Réaliser un screening phytochimiques des différents extraits Atriplex halimus L

2- Evaluer I’effet anti-hyperglycémiant de guettaf, a moyen terme durant (15 jours),

aprés I’administration orale quotidienne d’une tisane d’Atriplex chez les diabetiques

de type Il et le suivie du bilan lipidique avant et apres traitement.

I-Etude phytochimique de I’espéce Atriplex halimus L

1. Matériel végétal

Le matériel végétal est constitué par les feuilles de I’Atriplex
(Atriplex halimus L.), collectées le mois de mars 2016a la région de Bechar (sud-ouest de
I'Algérie). Un spécimen est déposé a I’herbier du Laboratoire LPAP de I’Université de
Mostaganem sous le code (AL.B ; Ah 4,2016).

Le séchage a été effectué a I’ombre a la température ambiante. Aprés séchage, les feuilles ont
été pilées au mortier traditionnel pour obtenir une poudre grossiere, puis réduite en poudre
fine a I’aide d’un broyeur. Nous avons obtenu une poudre fine de couleur gris verdatre claire.

C’est cette poudre que nous avons utilisé pour nos investigations phytochimiques.
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Figure n°09 : les feuilles d’Atriplex halimus L.

2. L.’examen macroscopique de la plante I’Atriplex (Atriplex halimus L.)

Cet examen consiste a observer I’ensemble des criteres de la plante :

la morphologie, la couleur, la saveur.
3. Teneur en matiére seche (MS)

La teneur en MS est déterminee a partir d'une prise d'essai de 10
grammes a l'étuve a 105°C jusqu'a poids constant (AFNOR, 1982). La teneur en matiére
séche est donnée par la relation suivante:

MS (%) =P 2 /P 1 x 100

Ou : P1: Poids de I'échantillon frais en gramme.

P2 : Poids de I'échantillon apres dessiccation en gramme.

4. Screening phytochimiques

Les tests phytochimiques ont été réalisés sur les extraits préparés
de la plante en milieu aqueux (décoction, infusion et macération) et en milieu organique
(décoction en milieu éthéré), par des techniques de caractérisation qualitatives, selon les
méthodes décrites par (Trease et Evans., 1989 et Harborne., 1998).
Les résultats obtenus ont été évalués comme suit :
+++ : Fortement positif ;
++ : Moyennement positif ;
+ : Faiblement Positif ;

Bilan lipidique chez les diabétes type Il et contribution a une phytothérapie par I’Atriplex halimus. L 41



Chapitre IV Materiel et Méthode

- . Négatif ;
ND : Non déterminé.

4.1. Préparation des extraits

Les extractions solide / liquide de cette plante ont été réalisees

selon trois modes de préparation : infusion, décoction et macération.

% Infusion en milieu aqueux:

= Verser 100ml d’eau distillée bouillante sur 5g du matériel végétal.

= Agiter et laisser le mélange refroidir.

= Filtrer le mélange et récupérer le filtrat.

% Macération en milieu aqueux :

= Dans un Erlenmeyer, mettre 5g du matériel végétal avec 100ml d’eau distillée, sous

agitation, a une température ambiante, pendant 24h.

= Filtrer le mélange et récupérer le filtrat.

¢+ Decoction en milieu aqueux :
Dans un ballon surmonté d’un réfrigérant et a I’aide d’une plague chauffante sous agitateur.

» Meélanger 5g du matériel végétal avec 100ml d’eau distillée.

» Chauffer a une température d’ébullition stable, pendant 1 heure.

» Filtrer le mélange et récupérer le filtrat.

4.2. L es tests photochimiques
4.2.1. Les tanins

Dans un tube & essai, introduire 5ml d’extrait & analyser et
ajouter 1ml d’une solution aqueuse de FeCI3 a 2%, la présence des tanins est indiqué par une

coloration verdatre ou bleu-noiratre.

4.2.2. Les flavonoides

Pour extraire les flavonoides, on a pris 1g de la plante broyée et
mis a macérer en méthanol et on laisse pendant 4 heures.
On filtre avec du papier filtre. On met le tube ouvert dans un bain marie jusqu’a le séchage de
I’extrait. On pese ensuite le nouveau poids du tube.

Bilan lipidique chez les diabétes type Il et contribution a une phytothérapie par I’Atriplex halimus. L 42



Chapitre IV Materiel et Méthode

Ajouter dans un tube a essai, 5ml d’extrait a tester, quelques gouttes de HCI et quelques
copeaux de magnésium. L’apparition d’une coloration rose ou rouge ou jaune prouve la

présence des flavonoides.

4.2.3. Les alcaloides
Plante broyée, est macérée avec de Méthanol et sont mis dans un
bain marie & 50°c (Evaporation sec). Aprés, on ajoute HCI et on filtre. On ajoute sur le filtrat
Ether de pétrole et on laisse sécher a I’air libre, ensuite on pése le poids des Alcaloides.
Dans un trois tubes a essai, introduire 1ml de I’extrait a analyser. Acidifier le milieu par
quelques gouttes de HCI et ajouter quelques gouttes de réactif de Mayer dans le premier tube
et quelques gouttes de réactif de Bouchardet dans le deuxieme tube et quelques gouttes de
réactif de Dragendorff dans le second tube.
L apparition d’un précipité blanc ou brun, respectivement révele la présence d’alcaloides.
v' Réactif de Mayer : 5g de KI, 1.358 g de Hg2CI2 solubilisé dans 100ml d’eau
distillée.
v Réactif de Bouchardet : 2 g de Kl, 2.27g d’l dans solution de 100ml d’eau distillée.
v' Réactif de Dragendorff: lodure de potassium (KI,60 g ) ;nitrate de bismuth
(BiNo3, 0,85 g); acide acétique glacial (CH3COOH ,15ml) ; chlorure de mercure
(Hg2Cl 2, 13,55 g ) ; ammoniaque (NH4+OH , 20 ml ) ; et dichlorométhane (CH.Cl> ,
100ml) .

4.2.4. Les saponines : test de mousse
Dans un tube a essai, introduire 2ml de I’extrait a analyser,
ajouter 2ml d’eau distillée chaude, agiter pendant 15secondes et laisser le mélange au repos

pendant 15min. Une hauteur supérieure a 1 cm d’un mousse indique la présence de saponines.

4.2.5. Stérols et triterpenes : La réaction de Lieberman Burchardat

Dans un bécher, introduire 5ml de P’extrait a analyser,
ajouter 5ml d’anhydride acétique, 5ml de chloroforme et 1 ml d’acide sulfurique (H2S04)
concentré dans la paroi de bécher sans agiter. Laisser reposer 20 min. La formation d’un
anneau rouge brunatre a la zone de contact des deux liquides et une coloration violette de la

couche surnageant révelent la présence de stérols et triterpenes.
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4.2.6. Les composes réducteurs

Dans un tube a essai, ajouter 1ml de liqueur de Fehling (0,5ml
réactif A et 0,5ml réactif B) a 1ml d’extrait a analyser et incuber I’ensemble 08 min dans un
bain marie bouillant. L’apparition d’un précipité rouge brique indique la présence des

composés réducteurs.

Composition de la liqueur de Fehling A et B
v Solution A (solution de sulfate de cuivre): dissoudre 40 g de sulfate de cuivre
(CuS04) dans 900 ml d’eau distillée et chauffer pour dissoudre le sel. Compléter a 1
L.
v Solution B (solution basique de tartrate double): dissoudre 200 g de sel de seignette

(tartrate double de sodium et de potassium) et 150 g de soude dans 1 L d’eau distillée.

4.2.7. Anthraquinones libres : Réaction de Borntrager

Dans un tube a essai, ajouter a 5ml de I’extrait, 2,5ml de
NH40H & 20% puis agiter.

Une coloration plus ou moins rouge indique la présence d’anthraquinones libres.

4.2.8. Terpénoides : Test de Slakowski

Dans un tube a essai, ajouter a 2,5ml d’extrait, 0,4ml de
chloroforme et 0,6ml d’acide sulfurique concentré. La formation d’un anneau marron-rouge a

I’interphase indique la présence des terpénoides.

I1- Bilan lipidique chez les diabétes type 11

1. Patients et méthodes
Notre deuxiéeme partie été réalisée au sein du laboratoire
d’Analyses Médicales service de Biochimie de Sidi Ali Wilaya de Mostaganem. Cette étude

s’est deroulée sur une période de deux mois (du février a avril)

2. Matériels
¢+ Seringues stériles de 5 ou 10 ml ;
% Coton;

+» Garrot en caoutchouc ;
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X/
°e

Des tubes secs et autre héparines

X/
°

Micropipettes de 100 a 1000 pl, 10 pl et autre de 50 pl avec les embouts

(jeun et bleu);

7
*

Cuves de 1 cm d’épaisseur ;

X/
°

Portoirs des cuves et des tubes ;

X/
°

Centrifugeuse ;

X/
°e

Spectrophotometre ;
» Réfrigérateur (6 2 8 °C) ;

% Chronomeétre ;

X/
°e

Tensiometre ;

Balance de 0 &4 150 kg ;
Meétre de 0 a 210 cm ;
Chariot ;

7 X/
°e

*

7
L X4

3. Réactifs et solutions

DS

» Eau distillée stérile ;

X/
°e

Alcool éthylique ;

Dosage de glucose BIOMEGHREB ;

% Dosage de réactifs BIOMEGHREB triglycérides ;
+«+ Dosage de réactifs BIOMEGREB cholestérol total

X/
°

X3

4. Contexte clinique
4.1. Patient

Notre investigation a portée sur une cohorte de 40 patients
diabétique de type 2. Les informations et les renseignements cliniques et biologiques sont
présentés dans Annexe.

Parmi ces sujets, nous avons compté 23 femmes et 17 hommes.

La plante Atriplex halimus (guettaf) a été utilisé par nos patients volontairement comme un
traitement phytothérapique sous une forme de tisane deux fois par jour pour une période de
traitement 15 jours.

Méthode de préparation : Mettre une cuillére a café d’Atriplex halimus L dans un verre et

versez de I’eau bouillant laissé 5 min de repos.
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4.2. Critéeres d’exclusion

4.2.1. Statut anthropométrique
Lors de la consultation, chez les patients étudiés, nous avons effectué ;
» Des mesures du poids corporel en kilogramme, la taille en métre.
» Calculer I’indice de la masse corporelle (IMC ou BMI, body mass index)
Estime le degré d’obésité et permet d’évalué les risques de morbidité qui lui sont
associes.
IMC= Poids (Kg)/ Taille2(m)

5. Contexte biologique

5.1. Parametres biochimiques et physiopathologiques
5.1.1. Parametres physiopathologique

5.1.1.1. L’hypertension artérielle (HTA)

Il est intéressant d’étudier I’hypertension artérielle (HTA) chez nos patients comme paramétre
physiopathologique et marqueur présumé de la complication cardiovasculaire chez les
diabétiques, ainsi chez les sujets atteints de la néphropathie diabétique. A cet effet, nous
avons effectué ces mesures au moment de notre étude et nous avons aussi pris les mesures

enregistrées sur les dossiers médicaux des patients.

» Meéthode de mesure (Mesure auscultatoire)

La mesure de la pression artérielle est réalisee de facon
standardisée selon la méthode auscultatoire décrite par (Korotkoff en 1905) et celle utilisée en
clinique.

Cette technique repose sur I’auscultation des bruits artériels entendus en aval d’un brassard
pneumatique que I’on dégonfle progressivement. Le brassard est gonflé jusqu’a un niveau de
dépression supérieur a la pression systolique, ce qu’on vérifie par la disparition du pouls
radial, puis il est lentement dégonflé. Le stéthoscope est placé immédiatement en aval du
brassard, au niveau de I’artere humérale. La pression artérielle systolique (PAS) correspond a
I’apparition des bruits (phasel). Puis les bruits se modifient en fonction de la durée pendant
laquelle I’artere s’ouvre lors de chaque battement cardiaque : ils deviennent intenses et secs

(phase 2), Puis plus longs et souvent accompagnés d’un souffle (phases 3), puis
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s’assourdissent (phase 4), et disparaissent (phase 5). La disparition des bruits (début de la
phase 5) correspond a la pression artérielle diastolique (PAD) (Tableau 04).

Remarque : deux mesures au moins sont effectuées a 1-2 minutes d’intervalle. Les mesures
sont répétées si les deux premiéres sont tres différentes. La prise de tension artérielle
s’effectue chaque quatre heures pendant le séjour du patient au niveau du service.

Tableau 04 : Normes (OMS) de pression artérielle chez I’adulte > 18 ans

Classification Pression systolique | Pression diastolique
(mm Hg) (mm Hg)

Pression artérielle optimale <120 <80

Pression artérielle normale <130 <85

Pression artérielle normale haute | 130 — 139 85 -89

Degré 1 HTA légére 140 - 159 90 —99

Degré 2 HTA modérée 160 -179 100 — 109

Degre 3 HTA severe 180 110

5.1.2. Parameétres biochimique sanguin

5.1.2.1. Prélévement du sang
La prise du sang est effectuée sur un sujet a jeun. On pose un
garrot autour de I’avant-bras pour faire saillir la veine, puis, on nettoie la peau avec un coton
imbibé d’alcool avant de piquer a I’aide d’une seringue stérile. Le sang preleve est mis, soit
dans des tubes secs, soi recueilli sur héparine (ou sur EDTA) et laissé a température du
laboratoire jusqu’a la formation d’un caillot. Aprés décollement, le sang coagulé est
centrifugé a 4000trs / min pendant 20 minutes. Le sérum est ensuite récupéré pour les

différents dosages.

5.1.2.2. Statut de la glycorégulation

= Dosage du glucose
Le dosage s’effectue pour quantifier le glucose dans le sérum humain.

Pour la réalisation du dosage, une prise de sang veineux du patient doit étre faite a jeun. Le
sang est prélevé sur I’anticoagulant (fluorure-héparine ou I’héparine-iodacétate). Il est
conseillé d'éviter de traiter les échantillons hémolysés ou contaminés.

= Principe
Le glucose est dosé selon la technigue de TRINDER (1969). Ce dosage est
spectrophotonique, basé sur la loi de Beer et Lambert. En présence de glucose oxydase, le
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glucose en solution aqueuse est oxydé par le dioxygene dissout, en acide gluconique avec
formation de peroxyde d’hydrogéne selon I’équation suivante :

Glucose oxydase
Glucose + 02 + H20

Acide gluconique + H202

v

2H202 +Phénol+ 4 - Amino-antipyrine Quinoneimine rose + 4H20

v

* Mode opératoire
Longueur d’onde : 505nm (492-550)
Température : 37°C (20-25°C)

Cuve : 1 cm d’epaisseur

Ajuster le zéro du spectrophotometre sur le blanc réactif.

Blanc Standard Echantillon
Standard -- 10ul --
Echantillon - - -- 10ul
Réactif de travail Iml 1ml 1ml

Mélange, lire les DO aprés une incubation de 10 minutes 4 37 "¢ 30 mn a 20-25 c.
La coloration est stable 30 minutes.

= Calcul
D.O Echantillon
Glucose = Xn
D.O Standard

mg/dl n=100
g/l n=1
mmol/l n=5,56
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5.1.2.3. Statut lipidique

e Dosage du cholestérol total

* Principe
Le principe du dosage du cholestérol total (estérifié + libre) est
également enzymatique, la technique est décrite par (SCHETTLER . ,1975).Les esters de
cholestérol sont hydrolysés enzymatiquement par le cholestérol estérase qui les décompose en
cholestérol et en acides gras libres.

Cholestérol estérase

Esters de cholestérol + H20 » Cholestérol + Acides gras

Le cholestérol est ensuite oxydé par le cholestérol oxydase pour former du Cholesténone et
peroxyde d’hydrogéne.

Chol. Oxydase
Cholestérol + 1/2 O2 + H20 » Cholesténone + H202 Le peroxyde

D’hydrogene se combine avec I’acide hydroxybenzoique (phénol) et 4-Aminoantipyrine pour

former Quinoneimine rose.

Péroxydase

H202 + Phénol + Amino- 4- antipyrine —_,  Quinoneimine rose

La quantité de Quinoneimine formée est proportionnelle a la concentration de cholestérol.

* Mode opératoire

Longueur d’onde :..........cocue..e. 505 nm (500 - 550)
Température @......ccccccevveveennnne. 37°C
CUVE ©ieeeee e 1 cm d’épaisseur

Ajuster le zéro du spectrophotometre sur le blanc réactif.
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Blanc Etalon Echantillon
Réactif de travail 1000 pl 1000 pl 1000 ul
Eau distillée 10 pul ---- ----
Etalon e 10 pl -=--
Echantillon -—-- ---- 10 ul

Mélanger. lire les densités optiques aprés une incubation de 5 min. a 37° C.
La coloration est stable 30 minutes.

= Calcul

Concentration de cholestérol total =

m g/ dl: n =200
gl n=2
mmol/ | ; n=>5,17

D.O.échantillon

Xn

D.O. Standard

e Dosage du triglycéride

* Principe

Le dosage des triglycérides est réalisé par une méthode enzymatique

colorimétrique décrite par Young et Pestaner (1975). Les triglycérides sont hydrolysés

rapidement et completement en glycérol et acides gras a une lipoproteéine- Lipase de

microorganisme. Le glycérol formé est ensuite transformeé en glycérol-3- phosphate, puis

oxydé en Dihydroxyacétone- phosphate avec formation d’eau oxygénée. En présence de

peroxydase, I’eau oxygénée formée réagit avec L’amino -4-antipyrine et le chloro-4-phénol

avec 50 formation d’un dérivé coloré rose. Les triglycérides sont déterminés selon les

réactions suivantes :
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Lipoproteine lipase

Triglycéride

v

Glycérol + Acides gras
Glycérokinase, Mg++

Glycérol +ATP Glycérol -3-P+ADP

v

Glycérokinase

Glyceérol-3-Phosphate + O2 » H20:2+ Dihydroxyacétone-P

Péroxydase

H202 + Amino-4-Antipyrine + chloro-4-phénol > Quinone rose + H20

= Mode opératoire
Longueur d’onde 505 nm (490-550)
Température 37°C
Cuve 1cm d’épaisseur

Ajuster le zéro du spectrophotometre sur le blanc réactif.

Blanc Standard Echantillon
Standard - 10ul -
Echantillon - - 10ul
Réactif de travail 1ml Iml 1ml

Mélanger e lire les DO aprés incubation de 5 min a 37°C ou 10 min a 20-25°C. la
coloration est stable 30 minutes

= Calcul
D.O. Echantillon
Triglycérides = -+ XN
D.O. Standard

mg / dl : n=200
o/l:n=2
mmol /I : n=2.28

- L’ HTA est donc I’élévation permanente de la pression artérielle au-dela des normes fixées
qui sont 140/90 (OMS).
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6. Analyse statistiques des résultats
Les résultats sont exprimés en moyenne + écart type. Ils sont

analysés par ANOVA suivi du test de TUKEY et DUNETT, pour la comparaison des

moyennes. On considére que la différence est statistiquement significative avec p< 0,05.
Les seuils de probabilité sont exprimés comme suit:

= p>0,05=ladifférence n’est pas significative NS ;
= 0,05>p>0,01=ladifférence est significative* ;
= 0,05>p>0,001 = la différence est hautement significative**;

* p<0,001 = ladifférence est trés hautement significative***.
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Chapitre V Resultats

I. Analyses phytochimiques :

1. Teneur en matiere seche (les feuilles) :
La teneur en matiére seche déterminée sur les feuilles, prélevée en

mars estde 37,4 %.

2. L’examen macroscopique de la plante Atriplex halimus L.

Atriplex halimus est une espéce pérenne ligneuse des zones
steppiques et littorale atteignant 2m de hauteur, mais se présentant le plus souvent sous forme
d'un buisson de40 4100 cm de haut pour une circonférence comprise entre 10 et 30 cm et
pouvant aller parfois jusqua 70 cm. Tableau 5 présente les différentes caractéristiques

morphologiques du feuille d’Atriplex halimus.

Tableau n° 05: caractéristiques morphologiques des feuilles d’Atriplex halimus.

parametre Observations
Couleur verte grisatre
Odeur Inodore
Golt gout un peu salé
Formulaire simple
Forme Ovate
Taille 1,5+ 0,05 % 0,96 + 0,03mm
Apex échancre
Marge entiere
Texture lisse
Venation Réticulo
base de Cuneate
Disposition des feuilles alterne

3. Tests phytochimiques
Les tests phytochimiques sont réalisés sur les extraits de la partie
aérienne d’Atriplex halimus, préparés dans I’eau par différentes modes de préparation
(infusion, décoction et macération). Les résultats montrent que les feuilles d’Atriplex halimus
sont riches en flavonoides, alcaloides, par contre elles renferment des différentes proportions

des tanins, terpenoides, composés réducteurs, stérols et terpenes. On remarque |’absence des
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saponosides, et les anthraquinones libres. Les résultats obtenus sont présentés dans le tableau
06.

Tableau n°06 : Tests phytochimiques des extraits aqueux de la partie aérienne (feuille) de

I’Atriplex halimus préparés par infusion, décoction et maceération.
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Partie aérienne de I’Atriplexhalimus

Quantité dans 1¢g

Les tests phytochimiques Extraction aqueux (9)
Métabolites
secondaires Réactifs Infusion | Maceération | Décoction
Mayer
+ +++ ++
Bouchardet 0.22
Alcaloides +++ ++ +
Dragendroff
+++ + ++
Tanins Fecl s + +++ ++ ND
Flavonoides Mg** +++ + + 0.23
Composés Liqueur de
réducteurs Fehling +++ ++ + ND
Stérols et | Réaction de
triterpénes Liberman et NP
+++ + ++
Bouchardt
Saponines Test de
- - - ND
mousse
Test de
Terpénoides Slakowski +++ + ++ ND
Anthraquinon ND
es libres NH4OH - - -

(-) : absence ; (+) : présence en faible quantite ; (++)

(+++) : présence en quantité important

. présence en quantité moyenne ;
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Stéroles et teriterpénes

; m] 1[

Anthraquinone libre

Terpénoides

Figure n°10 : Résultats de screening phytochimique.
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Il.  Analyses biologiques

Tous les diabétiques ont accepté volontairement la participation
dans notre étude .Apres un traitement de 15 jours chez les diabétiques type 2, aucun effet
toxique a été noté avec la dose prescrite.

1. Répartition de la population selon le sexe :
La population étudiée comprend 17 sujets masculins et 23 sujets
féminins. Nos patients étaient constitués de 58 % de sexe féminin et de 42 % de sexe

masculin. L’étude était limitée par le temps (deux mois)

H Homme

k Femme

Figure n°11 : Répartition des diabétiques selon le sexe

2. Répartition des tranches d’age selon le sexe :

Selon les résultats, les personnes les plus touchés par la maladie
du diabete type Il sont les personnes &gées de (60-80) ans avec 47,05 % chez les hommes et
43,47 % chez les femmes, Suivie par les tranches d’age entre (40 - 60) ans avec un
pourcentage 29,41 % pour les hommes et 39,13 % pour les femmes.
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Figure n°12 : Profil des patients en fonction des tranches d’age.

3. Répartition de la moyenne des poids et des IMC

Nos patients présentaient un surpoids avec un IMC a 28,67 + 3,36

kg/m?2 en moyennes avant traitement.

La figure 1 3 montre une diminution significative du poids corporel et IMC de chaque sexe

apres traitement a des valeurs 71.74+10.32 g/L et 27.89+3.49 ¢/L chez les femmes;
79.94+10.14 g/L et 27.66+3.23 g/L pour les hommes.

80

70

60

50

40

30

20

10

Poids /IMC chez les femmes

=4 =
74,57

71,74

H Poits

M IMC

avant apres

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Poids /IMC chez les hommes

81,53 79,94

H Poits

7,66 M IMC

avant apres

Figure n°13 : Poids corporel et IMC chez les hommes et les femmes avant et apres

traitement en g.
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4. Répartition de la moyenne des HTA min et des HTA max
D’aprés les résultats obtenus, nous avons enregistré une
diminution non significative d’hypertension artérielle min et max chez les femmes d’ordre de
7.09+0 .74 et 12.22+0.91.figure 14
De méme, nous avons noté une augmentation non significative chez les hommes de
hypertensions artérielles min et max d’ordre de 7.06+0.69 et 12.12+0.79.

HTA min/ HTA max chez les HTA min/ HTA max chez les
femmes hommes
14 12,48
’ 12,22 14
12 12,11 12,12
12
10
10
8
 HTA min 8 )
E HTA min
6 i HTA max 6
kd HTA max
4 4
2 2
0 0
avant apres avant apres

Figure n°14: HTA min et HTA max chez les hommes et les femmes avant et apres le

traitement.
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5. Etude des parameétres biochimiques

Tableau n°07: Les moyennes (g /L) (moyenne * écart-type) de la glycémie et des

parametres Lipidiques selon le sexe.

Lipidiques
Femme Homme
selon le sexe.
(23) (17)
Sexe
Avant Apres Avant Apres
traitement traitement traitement traitement
M M M M
ET ET ET ET
(/1) (9/l) (9/l) (/)
Glycémie 1.82 | 0.39 1.32S 0.47 1.70 0.40 1.28HS** | 0.30

Cholestérols 1.88 | 022 | 1.25S* | 0.30 1.73 | 031 | 1.02HS*** | 0.24
Triglycérides 151 | 022 | 158NS | 022 | 1.25 | 0.23 | 0.99 HS** | 0.23

Poids 7457 | 1024 | 71.74S | 10.32 | 81.53 | 10.22 | 79.94S | 10.14
IMC 28.67 | 3.36 | 27.89 NS | 3.49 | 28.10 | 3.36 | 27.66 NS | 3.23
HTA min 713 | 074 | 709NS | 0.74 | 694 | 069 | 7.06NS | 0.69
HTA max 1248|086 | 1222 NS | 091 | 12.11 | 0.84 | 12.12NS | 0.79
() : Effectif,

M : moyenne, ET: écart type.
NS : non significatif

HS : hautement significative

6.L'analyse des parameétres biochimiques :

6.1. Répartition de la moyenne de la glycémie totale
Les valeurs de la glycémie pour les femmes et les hommes avant et
apres traitement par I’Atriplex halimus sont rassemblées dans la figure 15.Chez les patients
traités, la variation de la glycémie observée par rapport a celle du départ (contréle) et qui est
significativement supérieure, il apparait une réduction significative (p < 0,05 ;) de la glycémie

apres traitement par I’Atriplex chez les deux sexes.
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Glycémie chaz les femmes Glycémie chez les hommes
2 1,82 18 L7
1,6
15 - 1,4 28
1,2
M avant 1 M avant
! i aprés 0,8 i aprés
0,6
0,5 04
0,2
0 0

Figure n°15: Valeurs moyennes de la glycémie (g/L) avant et apres traitement chez les

hommes et femmes

6.2. Effet du traitement par I’Atriplex sur le bilan lipidique
Apres traitement des patients par I’Atriplex halimus, le dosage des
parametres lipidiques (Figure 16) montre que le taux des triglycérides observé chez les
femmes a légérement diminue apres traitement alors que la diminution des triglycérides est
hautement significative chez les hommes.
En ce qui concerne le cholestérol total, le traitement par guettaf diminue significativement le
cholestérol total lorsqu’il est comparé a celui des patients avant traitement.la diminution est

hautement significative chez les hommes.

Cho /TG chez les femmes Cho /TG chez les hommes

1,73

1,8

# Cho

H Cho

MTG

MTG

avant apres avant apres

Figure n°16: Valeurs moyennes du cholestérol et triglycérides (g/l) avant et apreés traitement
par I’Atriplex halimus chez les hommes et les femmes
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Discussion

L’usage en médecine humaine des plantes médicinales réputées
pour des activités thérapeutiques ou préventives dans certaines maladies aigués ou chroniques
nécessite des études scientifiques avec une mise a I’épreuve des plantes recensées pour ces
effets. Dans ce contexte, il est fait appel a la pharmacologie afin de rechercher les activités
anticancéreuses, anti-inflammatoires, antivirales ou antidiabétiques in vivo et in vitro. La
phytochimie s’ajoute également a la pharmacologie afin d’isoler et d’identifier les composés
actifs des plantes pouvant avoir un effet sur certaines maladies.
Au cours du diabete, les anomalies lipidiques sont fréquentes et prononcées et représentent un
facteur important en cause dans l'augmentation du risque cardiovasculaire, en particulier chez
les diabétiques de type 2.
Dans ce conteste nous avons opté a une phytothérapie par I’Atriplex halimus chez les
diabétiques de type 2 suivie dans I’hdpital de Sidi Ali (Mostaganem).Nos patients prennent

leur tisane soit avec des hypoglycémiants oraux, de I’insuline.

Etude phytochimique de I’Atriplex halimus

La teneur en matiére seche analysée chez Atriplex halimus est
légerement élevée (37.4 %) comparée a celle de (Berri., 2009) qui trouve que la matiere
séche dans les feuille d’Atriplex est de 27.45% isolée de la wilaya Ouargla.

Les tests phytochimques consistent a détecter les différentes familles de composés existantes
dans la partie étudiée de la plante par les réactions qualitatives de caractérisation. Ces
réactions sont basees sur des phénomenes de précipitation ou de coloration par des réactifs
spécifiques a chaque famille de compose.

Les feuilles de [I’Atriplex halimus contiennent les flavonoides, alcaloides, stérols,
polyterpénes, tanins et les terpénoids, nos résultats sont de méme ordre que ceux obtenus par
(Shazia etal ., 2014) .

L’étude chromatographique de I’extrait des feuilles d’A.halimus a
montré la présence de flavonoides. Ces composés ont des fonctions biologiques importantes
chez la plante ; ils participent a la coloration des fleurs attirant ainsi les insectes pollinisateurs,
possédent des propriétés fongicides et protegent la plante contre I’attaque des parasites
(Benhammou et al ., 2009). Grace a leurs propriétés antioxydantes, certains flavonoides ont
un effet protecteur des tissus du foie contre le cancer (Emam et al ., 2011).
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La chromatographie des alcaloides a montré la présence de berbérine et de pipérine chez A.
halimus. La berbérine est un composé connu par son activité antimicrobienne et anti-
inflammatoire. L’Atriplex est également recommandé pour traiter la malaria (Emam et al .,
2011). La pipérine et ses dérivés sont des drogues anticonvulsantes et anti-épileptiques
efficaces (Pei et al ., 1983).

Les tanins : ils sont des combinaisons non azotées des groupes polyphénols. Il est intéressant
de dire que les tanins : - agissent sur le diabéte lui-méme au niveau cellulaire, en favorisant
I’action de I’insuline (en diminuant la résistance a I’insuline) - et sur les complications du
diabete par leur pouvoir antioxydant et anti enzymatique, neutralisant I’effet des radicaux
libres et limitant la réaction inflammatoire dans les différents tissus. (Hertel ., 2003).

Les stérols et les terpénes : constituent une vaste famille de composés naturels « les
monoterpenes, les sesquiterpénes, les diterpenes et les triterpenes » , I’intérét thérapeutique de
nombreuses drogues utilisées pour I’extraction de molécules actives, pour I’obtention de
formes galéniques simples ou pour celle de préparations de phytothérapie, d’autre part
I’intérét économiques de la réglisse, édulcorant peu calorigene, trés utilisé dans les industries
agroalimentaire.

Leurs potentialités thérapeutiques dans les domaines les plus divers : cytostatiques,

antiviraux, insecticides, anti-inflammatoires, analgésiques.

Effet sur la glycémie

D’aprés nos résultats, il apparait une réduction significative (p < 0,05
;) de la glycémie chez les deux sexes apres traitement par I’Atriplex. L’effet antidiabétique
peut d’étre due aux alcaloides ou les tanins ou I’effet des deux composes en méme temps.
Dans une étude effectuée par 1l yas C et al en 2014 a montré I’effet hypoglycémiant de
I’Atriplex halimus collectée de Bechar sud ouest de I’Algérie sur des rats rendu diabétiques
par streptozotocine.
Effectivement, (Aharonson et al ., 1969) ont constaté un effet hypoglycémiant tres net chez
des rats (rendus diabétiques par I’alloxane) quand ils sont nourris avec un extrait aqueux de
feuilles vertes d’A.halimus. Outre I’élévation progressive du taux d’hyperglycémie, chez ces
rats le développement du diabéte s’accompagne de I’apparition de cataracte, de glycosurie et
d’obésité. Mais I’administration par voie orale de I’extrait alcoolique de la poudre végétale

d’A.halimus reduit leur hyperglycémie. Le principe actif est de nature minérale : le chrome
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tissulaire de cette plante régulerait la glycémie en activant I’effet de I’insuline (Aharonson et
al ., 1969).

Effet sur le bilan lipidique

L’administration orale de [I’Atriplex halimus a diminué
considérablement la cholestérolémie, la lipidémie et le taux sérique des triglycérides chez les
diabétiques type 2. Cette diminution et hautement significative chez les hommes comparés
aux femmes peut étre due a I’activité physique exercé par les hommes comparés aux femmes.
Cette correction des parameétres lipidiques peut s’expliquer par I’amélioration de
I’insulinorésistance et de la glycémie. Cet effet hypolipidémiant s’explique également par la
diminution de la synthese du cholestérol et des acides gras et/ou la suppression de la
mobilisation des acides gras. Cet effet peut étre en relation avec la diminution du poids chez
ce groupe de patients.
On constate un effet hypertenseur non significative de I’Atriplex halimus chez les deux

sexes serait le fait de la richesse de cette plante au chlorure de sodium (le sel).
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Conclusion et perspectives :

Au cours du diabéte, les anomalies lipidiques sont fréquentes et
prononcées et représentent un facteur important en cause dans l'augmentation du risque
cardiovasculaire, en particulier chez les diabétiques de type 2. au cours duquel sont observées
des anomalies quantitatives et qualitatives des lipoprotéines, Dans le diabete de type 2,
I'insulinorésistance et la carence « relative » en insuline paraissent jouer un role majeur dans
la physiopathologie des anomalies lipidiques. La prise en charge thérapeutique de
I'nyperlipidémie du diabéte est un enjeu majeur qui s'appuiera sur la diététique, le contréle
optimum de la glycémie, l'activité physique et les médicaments hypolipidémiants (fibrates,
statines).

L’Atriplex apparait donc étre une plante riche en métabolites
secondaires : les flavonoides, alcaloides, stérols, polyterpénes, tanins et les terpénoids, la
plante est largement utilisée en médecine traditionnelle et dans la I’alimentation comme une
trés bonne source de protéine dans la région du Sahara en Algérie.

L’effet hypoglycémique de guettef chez nos patients est peut étre aux
alcaloides de I’Atriplex ou bien aux tanins ou bien le principe actif de nature minérale : le
chrome tissulaire de cette plante régulerait la glycémie en activant I’effet de I’insuline.

La dyslipidémie reste fréquente chez le diabétique type 2, représentée essentiellement chez
nos patients par une hypertriglycéridémie.

L’Atriplex halimus a diminué considérablement la cholestérolémie, la
lipidémie et le taux sérique des triglycérides chez les diabétiques type 2.

Ce travail reste préliminaire et peu indicatif sur le mecanisme réel par
lequel agit I'Atriplex halimus en diminuant I'nyperglycémie et hypertriglycéridémie. Par
conséquent, la réalisation d'une étude postérieure sur des cellules isolées ou sur des especes
animale est d'une importance cruciale. Ceci sera enrichissant et peut nous conduire vers la
découverte de nouvelles substances a activité antidiabétique.

Une exploitation de ses propriétés pharmacologiques implique une recherche plus poussee de
ses principes actifs, actuellement en cours. Elle devra s’accompagner d’une mise en place de

la propagation végétative de cette espéce.
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Annexe

Tableau I : Caractéristique de diabéte Hommes ; IMC = Poids / (Tailles )? (avant le

traitement).

N° de Sexe Age Poids Tailles IMC HTA HTA

patient (ans) (Ko) (M) min max
1 H 36 110 1,78 34,81 7 11
2 H 61 90 1,75 29,41 7 13
3 H 62 61 1,76 15,64 6 12
4 H 50 82 1,67 29,49 6 12
5 H 70 70 1,65 25,73 6 11
6 H 26 70 1,68 24,82 6 11
7 H 48 93 1,75 30,39 8 12
8 H 56 99 1,70 34,25 6 11
9 H 69 74 1,80 22,83 7 12
10 H 66 95 1,72 32,20 8 14
11 H 53 69 1,60 27,34 7 13
12 H 39 64 1,56 26,25 8 13
13 H 38 80 1,70 27,68 8 14
14 H 68 65 1,65 23,89 7 11
15 H 74 95 1,70 32,87 8 13
16 H 65 99 1,75 32,35 6 12
17 H 48 70 1,59 27,77 7 11
M
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Annexe

Tableau I : Caractéristique de diabéte Femmes ; IMC = Poids / (Tailles )? (avant le

traitement).
N° de Sexe Age Poids Tailles IMC HTA HTA
patient (ans) (Kg) (M) min max
1 F 71 52 1,60 20,31 7 14
2 F 50 95 1,60 35,15 6 12
3 F 65 57 1,54 24,05 7 12
4 F 50 78 1,56 32,09 7 12
5 F 55 95 1,60 37,10 6 11
6 F 64 84 1,65 30,82 7 13
7 F 60 75 1,65 27,27 6 12
8 F 46 75 1,65 27,57 6 10
9 F 60 76 1,64 28,35 10 14
10 F 50 71 1,60 27,73 7 13
11 F 66 95 1,60 37,10 8 15
12 F 62 68 1,70 23,52 7 13
13 F 62 80 1,60 31,25 6 12
14 F 40 68 1,60 26,56 7 10
15 F 64 94 1,48 42,92 7 10
16 F 59 70 1,60 27,34 8 14
17 F 59 78 1,70 26,98 7 11
18 F 36 40 1,50 17,77 7 10
19 F 62 70 1,60 27,34 7 13
20 F 62 70 1,70 24,22 9 16
21 F 49 80 1,69 28,07 8 14
22 F 65 84 1,60 32,81 8 14
23 F 30 60 1,61 23,16 6 12
M
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Annexe

Tableau Il : Caractéristique de diabéte Hommes (apprét le traitement).

N°de Sexe Age Poids Taille IMC HTA HTA
patient (Kg) (M) min max
1 H 36 106 1,78 33,54 7 11
2 H 61 88 1,80 27,16 8 12
3 H 62 59 1,76 19,09 6 12
4 H 50 80 1,67 28,77 6 11
5 H 70 70 1,65 25,73 6 11
6 H 26 66 1,68 23,40 7 12
7 H 48 93 1,75 30,39 8 14
8 H 56 99 1,70 34,25 8 12
9 H 69 73 1,80 22,53 7 12
10 H 66 95 1,72 32,20 9 13
11 H 53 69 1,60 26,95 6 12
12 H 39 61 1,56 25,10 7 14
13 H 38 80 1,70 27,68 7 13
14 H 68 61 1,65 22,42 7 10
15 H 74 95 1,70 32,87 7 12
16 H 65 98 1,75 32,02 7 12
17 H 48 66 1,59 26,19 7 13
M
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Annexe

Tableau Il : Caractéristique de diabéte Femmes (apprét le traitement).

N°de Sexe Age Poids Taille IMC HTA HTA
patient (Kg) (M) min max
1 F 71 49 1,60 19,14 7 13
2 F 50 90 1,60 35,15 6 12
3 F 65 54 1,54 22,78 7 12
4 F 50 77 1,56 31,68 7 14
5 F 55 93 1,60 32,42 6 11
6 F 64 83 1,65 30,51 7 13
7 F 60 74 1,65 27,20 6 12
8 F 46 71 1,65 26,10 8 12
9 F 60 75 1,64 27,98 7 12
10 F 50 68 1,60 26,56 7 12
11 F 66 86 1,60 33,59 9 14
12 F 62 65 1,70 22,49 8 14
13 F 62 76 1,60 29,68 7 12
14 F 40 62 1,60 24,21 7 10
15 F 64 90 1,48 41,09 7 10
16 F 59 67 1,60 26,17 7 12
17 F 59 76 1,70 26,29 7 12
18 F 36 36 1,50 16 7 10
19 F 62 69 1,60 26,95 7 12
20 F 62 68 1,70 23,52 8 14
21 F 49 79 1,69 27,71 8 13
22 F 65 81 1,60 31,64 7 13
23 F 30 61 1,61 23,55 6 12
M
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Annexe

Le pourcentage d’age chez diabétiques selon I’age, le sexe

Diabétiques
Age (ans) Hommes Femmes
0-20 0 0
20-40 23,52 13,04
40 - 60 29,41 39,13
60 - 80 47,05 43,47

Le pourcentage de poids et le IMC et HTA min et HTA max

1- Pour les femmes

Avants le traitement

Apprét le traitement

Poids 74,57 71,74
IMC 28,67 27,89
HTA min 7,13 7,09
HTA max 12,48 12,22

2- Pour les hommes

Avants le traitement

Apprét le traitement

Poids 81,53 79,94
IMC 28,1 27,66
HTA min 6,94 7,06
HTA max 12,11 12,12
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Annexe

Le pourcentage de la glycémie chez les diabétique avants et appréts le traitement

1 - Pour les femmes

Glycémie

Avants le traitement

Apprét le traitement

1,82

L e

2 — Pour les hommes

Glycémie

Avants le traitement

Apprét le traitement

1,7

1,28

Le pourcentage de cholestérol et triglycéride chez les diabétique avants et

appreéts le traitement

1 - Pour les femmes

Avants le traitement

Apprét le traitement

Cho

1,88

1,25

Tg

1,51

1,58

2 — Pour les hommes

Avants le traitement

Apprét le traitement

Cho

1,73

1,02

Tg

1,25

0,99
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Résumé

Au cours du diabete, les anomalies lipidiques sont fréquentes et prononcées et représentent un facteur important
en cause dans l'augmentation du risque cardiovasculaire, en particulier chez les diabétiques de type
2.L’Atriplexhalimus L apparait donc étre une plante riche en métabolites secondaires : les flavonoides, alcaloides,
stérols, polyterpenes, tanins et les terpénoids, la plante est largement utilisée en médecine traditionnelle et dans
I’alimentation comme une tres bonne source de protéine dans la région du Sahara en Algérie .Objectif de notre
travail était de Réaliser un screening phytochimique des différents extraits d’Atriplexhalimus L et évaluer I’effet
anti-hyperglycémiant & moyen terme durant (15 jours), apres I’administration orale quotidienne d’une tisane de
I’Altriplex chez les diabétiques de type Il et le suivie du bilan lipidique avant et aprés traitement. Nos résultats
montrent que I’Atriplexhalimus a diminué considérablement la glycémie, la cholestérolémie, la lipidémie et le
taux sérique des triglycérides chez les diabétiques type 2.

Ce travail reste préliminaire et peu indicatif sur le mécanisme réel par lequel agit I'Atriplexhalimus en diminuant
I'nyperglycémie ethypertriglycéridémie. Par conséquent, la réalisation d'une étude postérieure sur des especes
animale est d'une importance cruciale. Ceci sera enrichissant et peut nous conduire vers la découverte de
nouvelles substances a activité antidiabétique.

Mots clés

Atriplexhalimus, diabete, glycémie, cholesterol, triglycerides.

Abstract

In diabetes, lipid abnormalities are frequent and pronounced and is an important factor implicated in the increased
cardiovascular risk, especially in type 2 diabetics Atriplexhalimus L appears to be a plant rich in secondary
metabolites : flavonoids, alkaloids, sterols, polyterpenes, tannins and terpenoids, the plant is widely used in
traditional medicine and in food as a very good source of proteins in the Sahara region of Algeria .Objective of
our work was to perform a phytochemical screening of different extracts of A. halimus L and evaluate the
antihyperglycemic effect in the medium term (15 days), after daily oral administration of a herbal tea of
Atriplexin type Il diabetics and followed by the analysis of lipidbefore and after treatment. Our results show that
A. halimus decreased significantly blood sugar, cholesterol, lipid and triglyceride serum levels in type 2 diabetics.

This work remains preliminary on the actual mechanism by which interacts A. halimus reducing hyperglycemia
and hypertriglyceridemia. Therefore, the realization of a later study of animal species is crucial. This will be
rewarding and can lead us to the discovery of new substances with antidiabetic activity.

Key words
Atriplexhalimus, diabetes, blood sugar, cholesterol, triglycerides.
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