
Evaluation du potentiel antioxydant de 
quelques plantes médicinales utilisées pour le 

traitement du diabète 

 

République Algérienne Démocratique et Populaire 

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

Université A. MIRA - Béjaïa 

 

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie 

Département de Sciences Alimentaires 

Spécialité Contrôle de Qualité et Analyses des Aliments 

 

 
Réf :.......................... 

 

Mémoire de Fin de Cycle 

En vue de l’obtention du diplôme 

MASTER 

Thème 
 

 

Présenté par : 

BADAOUI Djobrane 

Soutenu le : 19 Septembre 2024 

 

Devant le jury composé de : 

 

Mr BOUDRIES Hafid Professeur Président 

Mr BACHIR BEY Mostapha Professeur Encadreur 

Mme OUKIL Dahbia Professeur Examinatrice 

 

 

Année universitaire : 2023 / 2024



     Remerciements 

 

Remerciements 

 

 

Nous débutons en exprimant notre profonde reconnaissance à Dieu pour nous avoir accordé 

le courage, la patience et la force nécessaires à la réalisation de ce travail. À l'issue de cette 

étude, nous souhaitons exprimer notre sincère gratitude à notre encadreur, Monsieur Bachir 

Bey Mostapha, pour son expertise, ses conseils avisés et son soutien constant tout au long de 

ce travail. 

Nous adressons également nos remerciements à Monsieur Bouderias Hafid pour avoir 

accepté, avec bienveillance, de présider notre jury, ainsi qu’à Madame Oukil Dahbia pour 

avoir examiné notre travail avec attention. 

Nous tenons aussi à exprimer notre profonde gratitude à tous les membres des laboratoires 

pédagogiques de biochimie alimentaire et physico-chimie des aliments, ainsi qu'au 

Laboratoire de Recherche de Biochimie Appliquée. Leur expertise technique, leur 

disponibilité et leur soutien ont été d'une aide précieuse dans la réalisation de la partie 

pratique de ce mémoire. 

Enfin, nous remercions tous ceux qui, de près ou de loin, ont contribué à la réussite de ce 

travail de recherche. Leur collaboration et leur soutien ont été des facteurs déterminants dans 

l'accomplissement de ce projet. 

 

 

 



     Dédicaces 

 

Dédicaces 

 

Ce mémoire est dédié en premier lieu à mes oncles Laid et Dalila, 

dont le soutien indéfectible tout au long de mon parcours académique 

a été une source d'inspiration constante. 

À mes parents, que le bon Dieu les protège, pour leur soutien 

inébranlable et leurs encouragements tout au long de cette aventure. 

Leur amour et leur soutien ont été des piliers essentiels dans la 

réalisation de ce mémoire. 

Je voudrais remercier chaleureusement ma précieuse amie Hayat, 

dont le soutien indéfectible, les encouragements constants et les 

précieux conseils ont été d'une grande aide tout au long de ce travail. 

Sa présence à mes côtés m'a permis de surmonter les moments 

difficiles et de garder la motivation nécessaire pour mener à bien 

cette étude. 

À mon petit frère Ziryab, ainsi qu'à mes sœurs Tina et Ramane, pour 

leur soutien moral et leur compréhension tout au long de mes études. 

Leur présence et leur soutien ont été une source de réconfort et de 

motivation. 

À mon chère ami Wahab, ainsi qu'à mes amis Chawi, Kapina, Massi, 

Minou, Oussama, Foufou, Omar, Moh48 et Yahia, je dédie ce 

mémoire. Leur amitié sincère, leurs encouragements constants et leur 

soutien indéfectible ont enrichi mon parcours académique d'une 

manière inestimable. 

À mon chère binôme Moh28 et toute la promotion de 

CQAA(2023/2024) 

 

 

DJOBRANE 



     Table des matières 

 

Table des matières 

 

Liste des figures et Tableaux  

Liste des abréviations   

 

Introduction ............................................................................................................ 1 

 

Synthèse bibliographique 

 Chapitre 1 : Généralités sur le diabète 

1.1. Définition du diabète ........................................................................................................... 3 

1.2. Classification du diabète ..................................................................................................... 3 

1.2.1. Diabète de type I .......................................................................................................... 3 

1.2.2. Diabète de type II ........................................................................................................ 4 

1.2.3. Diabète gestationnel .................................................................................................... 5 

1.2.4. Diabète secondaire ....................................................................................................... 5 

1.3. Facteurs de risque du diabète .............................................................................................. 5 

1.4. Symptômes du diabète ........................................................................................................ 7 

1.5. Complications du diabète .................................................................................................... 7 

1.5.1. Complications aiguës ................................................................................................... 7 

1.5.1.1. Acidocétose diabétique ...................................................................................... 7 

1.5.1.2. Etat hyperosmolaire non cétonique ................................................................... 7 

1.5.2. Complication chronique ................................................................................................... 8 

1.5.2.1. Complications microvasculaires ........................................................................ 8 

1.5.2.2. Complications macrovasculaires ....................................................................... 8 

1.6. Traitement et gestion du diabète ..................................................................................... 8 

1.6.1. Mesures hygiéno-diététiques ............................................................................................ 8 

1.6.1.1. Alimentation et activité physique ...................................................................... 9 

1.6.1.2. Prévention et gestion générale ........................................................................... 9 

1.6.2. Traitements médicamenteux ............................................................................................ 9 

1.6.2.1. Médicaments oraux ........................................................................................... 9 

1.6.2.2. Insulinothérapie ................................................................................................. 9 

1.6.2.3. Appareil pancréas artificiel ......................................................................................... 10 

1.6.3. Traitement par les plantes médicinales .......................................................................... 10 

 

Chapitre 2 : Plantes médicinales 

2.1. Définition des plantes médicinales .................................................................................... 11 

2.2. Plantes médicinales antidiabétiques .................................................................................. 11 

2.2.1. Description de quelques plantes médicinales antidiabétiques ................................... 11 

2.2.1.1 Armoise (Artemisia herba-alba) ...................................................................... 12 

2.2.1.2. Lupin blanc (Lupinus albus) ............................................................................ 13 



     Table des matières 

 

2.2.1.3. Germandrée tomenteuse (Teucrium polium) ................................................... 14 

2.2.1.4. Fenugrec (Trigonella foenum-graecum) .......................................................... 15 

2.2.1.5. Anvilléa rayonnante (Anvillea radiata) ....................................................................... 16 

2.2.2. Mécanismes d’action des plantes médicinales antidiabétiques ................................. 17 

2.2.3. Principes actifs à effets antidiabétiques .............................................................. 18 

2.2.3.1. Polyphénols ..................................................................................................... 18 

2.2.3.2. Flavonoïdes ...................................................................................................... 19 

2.2.3.3. Anthocyanines ................................................................................................. 20 

2.2.3.4. Flavonols ......................................................................................................... 20 

2.2.3.5. Alcaloïdes ........................................................................................................ 20 

 

Partie expérimentale 

1. Matériel et méthodes 

1.1. Échantillonnage ................................................................................................................. 21 

1.2. Préparation des échantillons .............................................................................................. 21 

1.3. Extraction des composés phénoliques ............................................................................... 21 

1.4. Détermination des teneurs en composés bioactifs ............................................................. 22 

1.4.1. Dosage des composés phénoliques ............................................................................ 22 

1.4.2. Dosage des flavonoïdes ............................................................................................. 22 

1.4.3. Dosage des anthocyanines et des flavonols ............................................................... 22 

1.5. Évaluation de l’activité antioxydante ................................................................................ 23 

1.5.1. Mesure de l’activité anti-radical DPPH ..................................................................... 23 

1.5.2. Activité anti-radical ABTS ........................................................................................ 23 

1.5.3. Pouvoir réducteur ...................................................................................................... 23 

1.6. Analyse statistique ............................................................................................................. 24 

 

2. Résultats et discussion 

2.1. Teneurs des composés phénoliques ................................................................................... 25 

2.2. Teneurs des flavonoïdes .................................................................................................... 27 

2.3. Teneurs en anthocyanines et en flavonols ......................................................................... 29 

2.3. Activité antioxydante ........................................................................................................ 32 

2.3.1. Activité anti-radical DPPH ........................................................................................ 32 

2.3.2. Activité anti-radical ABTS ........................................................................................ 35 

2.3.3. Pouvoir réducteur ...................................................................................................... 37 

 

Conclusion ............................................................................................................................... 40 

 

Références bibliographiques 

Annexe  

Résumé 

 



     Liste figures et Tableaux 

 

Liste des figures 

 

Figure 1 : Artemisia herba-alba (armoise) .............................................................................. 13 

Figure 2 : Lupinus albus (lupin blanc) .................................................................................... 14 

Figure 3 : Teucrium polium (germandrée tomenteuse) ........................................................... 15 

Figure 4 : Trigonella foenum-graecum (fenugrec) .................................................................. 16 

Figure 5 : Anvillea radiata (anvilléa rayonnante) ................................................................... 17 

Figure 6 : Teneurs en composés phénoliques des plantes étudiées ......................................... 25 

Figure 7 : Teneurs en flavonoïdes des plantes étudiées .......................................................... 27 

Figure 8 : Teneurs en anthocyanines des plantes étudiées ...................................................... 30 

Figure 9 : Teneurs en flavonols des plantes étudiées .............................................................. 31 

Figure 10 : Activité anti-radical DPPH des plantes étudiées .................................................. 33 

Figure 11 : Activité anti-radical ABTS des plantes étudiées .................................................. 35 

Figure 12 : Pouvoir réducteur des plantes étudiées ................................................................. 38 

 

 

 

Liste des tableaux 

 

Tableau I : Facteurs de risque des différents types du diabète ................................................. 6 

Tableau II : Plantes et parties utilisées dans l’étude ............................................................... 21 

 

 



      Liste des abréviations  

 

Liste des abréviations 

ANOVA : Analysis of Variance (Analyse de Variance) 

DPP-4: Dipeptidyl Peptidase-4 

DT1 : Diabète de Type 1 

DT2 : Diabète de Type 2 

EC3G : Catéchine 3-Gallate 

ECyG : Cyanidine 3-Glucoside  

EQG : Quercétine Glucoside  

GAD : Glutamate Décarboxylase (Décarboxylase du Glutamate) 

GLP-1: Glucagon-Like Peptide-1 

HPLC-DAD : High-Performance Liquid Chromatography with Diode-Array Detection 

(Chromatographie Liquide à Haute Performance avec Détection à Réseau de Diodes) 

LC-MS/MS : Liquid Chromatography with Tandem Mass Spectrometry 

(Chromatographie Liquide avec Spectrométrie de Masse en Tandem) 

LSD : Least Significant Difference (Différence Significative Minimale) 

MHC: Major Histocompatibility (Complexe Majeur d'Histocompatibilité) 

MMR : Rougeole, Oreillons, Rubéole (Measles, Mumps, Rubella) 

MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young (Diabète Monogénique) 

MS : Matière Sèche 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

ROS : Reactive Oxygen Species (Espèces Réactives de l'Oxygène) 

SGLT2: Sodium-Glucose Co-Transporter 2 

TE : Trolox  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduction 



     Introduction 

1 

 

Introduction 

Le diabète, une maladie chronique en forte expansion, constitue un défi majeur pour la 

santé publique mondiale. Sa prévalence a augmenté de 125% au cours des dernières 

décennies, faisant de cette pathologie une crise sanitaire mondiale. En 2019, environ 425 

millions de personnes étaient touchées, et les projections estiment que ce chiffre pourrait 

atteindre 693 millions d'ici 2045, plaçant le diabète comme la septième cause de mortalité 

mondiale avec 1,6 million de décès directement attribuables à cette maladie (Rais et al., 

2022). 

En Algérie, le diabète est la deuxième maladie non infectieuse la plus fréquente après 

l'hypertension et représente la deuxième cause de mortalité dans le pays. Actuellement, 7,4 % 

des adultes âgés de 20 à 79 ans sont affectés. L'Algérie figure parmi les dix premiers pays 

mondiaux en termes de nouveaux cas diagnostiqués et d'enfants atteints de diabète (Lounis, 

2024). 

Les complications associées au diabète, telles que les maladies cardiovasculaires, les 

neuropathies et la rétinopathie, nécessitent une gestion proactive pour éviter des issues graves 

comme la néphropathie diabétique, qui peut conduire à une insuffisance rénale terminale. Une 

gestion efficace de la glycémie, ainsi que le contrôle de la pression artérielle et des lipides, est 

cruciale pour minimiser ces risques. L'adoption de traitements spécialisés et une surveillance 

continue permettent d'améliorer la qualité de vie des patients et de ralentir la progression de la 

maladie. Ainsi, une approche précoce et rigoureuse dans la prise en charge du diabète est 

fondamentale pour préserver la santé globale et réduire les complications à long terme 

(Yamazaki et al., 2021). 

La prise en charge du diabète implique un traitement combinant médicaments, régime 

alimentaire, exercice physique et suivi glycémique régulier. Toutefois, les effets secondaires 

des médicaments synthétiques, leur coût élevé et leur disponibilité limitée posent des défis 

importants. Dans ce contexte, les remèdes naturels, notamment les plantes médicinales, 

apparaissent comme des alternatives prometteuses. Utilisées depuis l'Antiquité dans diverses 

traditions médicinales, telles que l'Ayurveda, ces plantes offrent une approche 

complémentaire qui pourrait réduire la dépendance aux médicaments synthétiques et leurs 

effets indésirables (Anjana et al., 2017 ; Naveen et al., 2021). 
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L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) soutient l'exploration des traitements à base 

de plantes médicinales pour leur potentiel antioxydant et thérapeutique, qui pourrait offrir une 

nouvelle voie dans la gestion du diabète (Eminian et al., 2011). 

C'est dans ce contexte que s'inscrit cette étude, dont l'objectif est d'évaluer l'activité 

antioxydante de cinq plantes médicinales antidiabétiques utilisées par la population 

algériennes (Artemisia herba-alba, Lupinus albus, Teucrium polium, Trigonella foenum-

graecum et Anvillea radiata) afin d'identifier et de valider de nouvelles options thérapeutiques 

pour améliorer la gestion du diabète et optimiser la qualité de vie des patients. Cette recherche 

se divise en deux principales sections : une revue bibliographique qui explore les concepts 

généraux sur le diabète et les plantes médicinales, suivie d'une partie expérimentale détaillant 

le matériel et les méthodes d'analyse utilisés, ainsi que l'analyse et la discussion des résultats 

obtenus.
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 Chapitre 1 : Généralités sur le diabète  

 1.1. Définition du diabète  

Le diabète est un ensemble de troubles métaboliques variés caractérisés par une 

hyperglycémie chronique, qui résulte de défauts dans la sécrétion et/ou l’action de l’insuline. 

Cette condition peut découler d’une destruction ou d’un dysfonctionnement des cellules β 

pancréatiques, ou encore d’anomalies dans les mécanismes hormonaux complexes régulant le 

métabolisme des glucides, des graisses et des protéines. Les facteurs responsables de la 

dégradation des cellules β comprennent des anomalies génétiques, des processus 

épigénétiques, la résistance à l’insuline, l’auto-immunité, l’inflammation, ainsi que divers 

facteurs environnementaux. Les symptômes du diabète varient selon le type et la durée de la 

maladie et peuvent inclure une soif excessive, une augmentation de l’appétit, des troubles 

urinaires et une perte de poids (Colagiuri, 2021 ; Antar et al., 2023).  

 1.2. Classification du diabète  

Le diabète présente une pathogenèse complexe et une diversité clinique, ce qui rend sa 

classification essentielle pour une gestion appropriée. Actuellement, il est divisé en quatre 

principales catégories : le diabète de type 1 (DT1), le diabète de type 2 (DT2), le diabète 

gestationnel (DG), et le diabète secondaire lié à diverses conditions ou traitements. Cette 

classification, fondée sur l’étiologie et la pathogenèse, est cruciale pour guider le diagnostic et 

les choix thérapeutiques (Banday et al., 2020 ; Holt et Flyvbjerg, 2024). 

 1.2.1. Diabète de type I  

Le diabète de type 1 (DT1) est une maladie chronique auto-immune caractérisée par la 

destruction progressive des cellules β du pancréas, responsables de la production d’insuline. 

Cette destruction est causée par une réponse immunitaire anormale, ce qui entraîne une 

incapacité du corps à produire suffisamment d’insuline. L’insuline est essentielle au 

métabolisme des glucides, des lipides, des protéines et des minéraux, ainsi qu’à la croissance. 

En conséquence, le DT1 se manifeste principalement par une hyperglycémie persistante 

(Popoviciu et al., 2023). 

Les preuves de l’origine auto-immune du DT1 comprennent l’infiltration lymphocytaire 

dans les îlots pancréatiques, la présence d’autoanticorps dirigés contre les autoantigènes des 

îlots, ainsi que l’implication de gènes de susceptibilité liés et non liés au complexe majeur 
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d’histocompatibilité (MHC) (Popoviciu et al., 2023). En fonction du taux de destruction des 

cellules bêta, le DT1 peut être classé en trois sous-types : le DT1 fulminant, le DT1 à 

apparition aiguë et le DT1 lentement progressif (Kawasaki et al., 2023). 

Les patients atteints de DT1 nécessitent un traitement par insuline tout au long de leur vie, dès 

le diagnostic. Actuellement, de nombreuses options d’insuline sont disponibles pour le 

traitement du DT1, y compris les insulines humaines et les analogues de l’insuline (Janež et 

al., 2020). 

 1.2.2. Diabète de type II  

Le diabète de type 2 (DT2) est une affection chronique caractérisée par un défaut 

variable dans la sécrétion et l’action de l’insuline. Il représente la forme de diabète la plus 

courante, constituant plus de 90 % des cas de diabète. Contrairement au diabète de type 1 qui 

résulte d’une destruction auto-immune absolue des cellules bêta du pancréas entraînant une 

carence totale en insuline, le DT2, est marqué par une sécrétion insuffisante d’insuline due à 

un dysfonction des cellules bêta, et une résistance à son action, mais avec une présence 

résiduelle d’insuline (Hurtado et Vella, 2019). 

a) Résistance à l’insuline : C’est un état où les cellules des tissus périphériques 

(notamment les muscles, le foie et le tissu adipeux) montrent une réponse réduite ou une 

sensibilité diminuée à l’insuline, une hormone clé pour la régulation du glucose 

sanguin. Cette résistance entraîne une diminution de l’efficacité de l’insuline à abaisser 

les niveaux de glucose dans le sang (Banday et al., 2020). 

b) Dysfonction des cellules pancréatiques β : En réponse à la résistance accrue à 

l’insuline, les cellules bêta du pancréas, qui produisent l’insuline, augmentent leur 

sécrétion pour compenser la diminution de la sensibilité à l’insuline. Cependant, cette 

compensation n’est pas éternelle. Avec le temps, la fonction des cellules bêta se 

détériore, réduisant leur capacité à produire suffisamment d’insuline pour maintenir une 

glycémie normale, ce qui conduit finalement à l’hyperglycémie (Banday et al., 2020). 

Le diabète de type 2 résulte d’une interaction complexe entre prédispositions génétiques 

(comme les prédispositions polyéniques) et facteurs environnementaux. Les principaux 

risques comprennent l’âge avancé, l’obésité abdominale, l’inactivité physique, des 

antécédents familiaux de diabète, ainsi que des conditions pathophysiologiques telles que 

l’hypertension et la dyslipidémie (Banday et al., 2020). L’environnement, notamment 
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l’alimentation, le niveau d’activité physique, le stress, et l’exposition aux polluants, influence 

également le développement du DT2 (Riddle et al., 2022). 

 1.2.3. Diabète gestationnel  

Le diabète gestationnel (DG) est un trouble caractérisé par une intolérance au glucose 

de sévérité variable, entraînant une hyperglycémie, qui commence ou est nouvellement 

diagnostiqué durant la grossesse, indépendamment des interventions nécessaires et de 

l’évolution postpartum. Ce trouble englobe à la fois le diabète gestationnel proprement dit et 

le diabète de type 2 (DT2) diagnostiqué pendant la grossesse, selon les critères de 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS) (Barbach et al., 2023 ). Cette condition se 

caractérise par des niveaux de glucose sanguin élevés qui peuvent entraîner des complications 

pour la mère et le bébé, notamment des risques accrus de pré-éclampsie, de macrosomie 

fœtale, de naissance prématurée et d’hypoglycémie néonatale. Cette maladie peut être due aux 

différents facteurs tels que l’obésité, les antécédents familiaux de diabète et l’âge maternel 

avancé (Karkia et al., 2023).  

 1.2.4. Diabète secondaire  

 Outre le DT1, le DT2 et le DG, le diabète sous diverses autres formes, bien que dans 

des pourcentages plus faibles par rapport au scénario global d’incidence du diabète, s’est 

avéré associé à certaines conditions spécifiques, notamment diverses pathologies et/ou 

plusieurs troubles. Les plus importants parmi ces types de diabète comprennent le diabète 

résultant de défauts monogéniques de la fonction des cellules β et ceux dus à des anomalies 

génétiques de l’action de l’insuline, tels que MODY qui est un diabète apparaissant tôt dans la 

vie, caractérisé par une sécrétion d’insuline altérée avec peu ou pas de défauts dans l’action de 

l’insuline et il est causé par une mutation dans un seul gène. Et ceux dus aux endocrinopathies 

(peuvent entraîner le diabète en raison de l’activation excessive de certaines hormones qui 

antagonisent l’action de l’insuline), aux pathologies pancréatiques exocrines (telles que la 

pancréatite chronique, le traumatisme…) et à plusieurs autres affections spécifiques (Puchulu, 

2018 ; Banday et al., 2020).  

 1.3. Facteurs de risque du diabète  

 Les facteurs de risque du diabète varient en fonction du type de diabète concerné, 

chacun présentant ses propres déterminants spécifiques. Le Tableau I illustre la majorité des 

facteurs de risque associés à chaque type de diabète, fournissant une vue d’ensemble des 
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influences clés qui peuvent aider à orienter les stratégies de prévention et les approches de 

gestion appropriées (Alam et al., 2021; Yaping et al., 2021 ; Fu et al., 2024). 

Tableau I : Facteurs de risque des différents types du diabète (Alam et al., 2021; Yaping et 

al., 2021 ; Fu et al., 2024) 

Type du diabète Facteurs de risque 

Diabète de Type 1 

 Auto-immunité : due à la : Destruction des cellules β pancréatiques 

par une réaction auto-immune activée par les lymphocytes T. 

 Présence d’autoanticorps contre la décarboxylase du glutamate (GAD. 

 Infections virales : tels que Coxsackievirus, rotavirus, 

cytomégalovirus. 

 MMR (rougeole, oreillons, rubéole) contribuant à la production 

d’autoanticorps 

Diabète de Type 2 

 Obésité et Surpoids : Excès de poids, particulièrement l’obésité 

abdominale. 

 Syndrome métabolique : Dyslipidémie, Insulinorésistance et 

hyperinsulinisme. 

 Mode de Vie et Habitudes Alimentaires : Mode de vie sédentaire. 

Régime alimentaire pauvre en fibres et riche en index glycémique 

élevé. 

 Facteurs endocriniens : Augmentation des adipokines et des 

résistines dues à l’excès de tissu adipeux. 

 Stress oxydatif : Accumulation de ROS et état pro-oxydant de 

l’acide urique. Altération de la fonction endothéliale et réponse 

inflammatoire. 

 Effets des Médicaments : Certains médicaments comme les 

antipsychotiques, diurétiques, immunosuppresseurs, et bêta-bloquants 

peuvent induire le diabète. 

Diabète 

gestationnel 

 Mode de Vie et Habitudes Alimentaires  

 L’obésité et la graisse abdominale sont des facteurs de risque 

importants. 

 Manque l’activité physique 

 Les troubles hypertensifs de la grossesse. 

 L’âge avancé, 

 Les parents diabétiques, 

 L’hypertension gestationnelle  

 Le nombre d’avortements 
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1.4. Symptômes du diabète 

Le diabète est associé à plusieurs symptômes : 

 Perte de poids inexpliquée ; 

 Fatigue fréquente ; 

 Irritabilité ; 

 Infections répétées notamment au niveau des zones génitales, des voies urinaires, de la 

peau, de la cavité buccale, retard de cicatrisation des plaies ; 

 Bouche sèche ; 

 Douleur, engourdissement des pieds ; 

 Démangeaison ; 

 Hypoglycémie réactive ; 

 Diminution de la vision ; 

 Impuissance ou dysfonction érectile ; 

 Présence de taches sombres et veloutées sur le cou, l’aisselle et l’aine, ce qui est 

un indicateur de résistance à l’insuline (Ramachandran, 2014). 

 1.5. Complications du diabète  

 1.5.1. Complications aiguës  

De nombreuses complications aiguës sont associées au diabète.  

 1.5.1.1. Acidocétose diabétique 

Principalement observée chez les personnes atteintes de diabète de type 1, elle se 

caractérise par une carence en insuline combinée à un excès d’hormones contre-régulatrices 

telles que le glucagon, les catécholamines, le cortisol et l’hormone de croissance. Ce 

déséquilibre hormonal entraîne une production excessive de corps cétoniques et d’acides gras 

libres, provoquant une cétose. Les symptômes de cette complication incluent des nausées, des 

vomissements, de la léthargie et, dans les cas graves, un coma, avec un risque particulier 

d’œdème cérébral chez les enfants (Tripathi et Srivastava, 2006). 

 1.5.1.2. Etat hyperosmolaire non cétonique 

Il survient principalement chez les personnes âgées atteintes de diabète de type 2. Cette 

condition est due à une déficience en insuline associée à un apport insuffisant de liquides, ce 

qui entraîne une hyperglycémie sévère et une déplétion du volume sanguin. Les symptômes 
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incluent une polyurie, une hypotension orthostatique, ainsi qu’une variété de manifestations 

neurologiques telles qu’un état mental altéré, de la léthargie, des convulsions, et 

éventuellement un coma (Tripathi et Srivastava, 2006). 

 1.5.2. Complication chronique  

Les complications chroniques associées au diabète sont :  

 1.5.2.1. Complications microvasculaires 

 Les complications microvasculaires telles que la néphropathie diabétique (caractérisée 

par des lésions des reins, souvent menant à une protéinurie et une perte progressive de la 

fonction rénale), la neuropathie diabétique (touche les nerfs périphériques, se manifeste par 

des symptômes tels que la douleur, l’engourdissement et une altération de la sensation) et la 

rétinopathie diabétique (se développe en raison de l’accumulation de produits de glycation 

avancée, des altérations du flux sanguin rétinien, et des anomalies dans la signalisation des 

facteurs de croissance) (Papatheodorou et al., 2018 ; Rangel et al., 2019). 

 1.5.2.2. Complications macrovasculaires 

Les complications macrovasculaires, telles que la douleur ischémique chronique et la 

cardiomyopathie diabétique, affectent les grands vaisseaux sanguins et le cœur. La douleur 

ischémique chronique, souvent liée à l’artériopathie périphérique, est fréquente chez les 

patients diabétiques. La cardiomyopathie diabétique se caractérise par des modifications de la 

structure cardiaque, telles que l’expansion de la matrice extracellulaire (Papatheodorou et al., 

2018). 

 1.6. Traitement et gestion du diabète  

Pour prévenir les complications aiguës et chroniques du diabète, il est crucial de 

maintenir une glycémie bien contrôlée. Quelle que soit la forme de diabète, le traitement 

repose principalement sur des mesures hygiéno-diététiques, qui comprennent une alimentation 

adaptée et une hygiène de vie appropriée pour le patient diabétique. En complément, des 

traitements médicamenteux peuvent être nécessaires. Un régime alimentaire équilibré est donc 

absolument essentiel pour les personnes diabétiques (Kasangana, 2018). 

 1.6.1. Mesures hygiéno-diététiques 

Ces mesures se concentrent sur les ajustements du mode de vie et de l’alimentation pour 

contrôler la glycémie. 
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1.6.1.1. Alimentation et activité physique 

 Comptage des glucides, graisses et protéines : Permets une meilleure gestion des niveaux 

de sucre dans le sang. 

 Exercice régulier et maintien d’un poids corporel sain : Améliore la sensibilité à 

l’insuline et aide à contrôler la glycémie. 

 Modification du régime alimentaire et augmentation de l’activité physique pendant la 

grossesse pour gérer la glycémie (Suryasa et al., 2021).  

 1.6.1.2. Prévention et gestion générale 

 Surveillance stricte des niveaux de glucose pendant la grossesse 

 Détection précoce : Identification et gestion du diabète et du prédiabète pour éviter les 

complications. 

 Éducation et sensibilisation : Promotion d’un mode de vie sain et éducation sur les 

meilleures pratiques pour la gestion du diabète (Dwivedi et Pandey, 2020).  

 1.6.2. Traitements médicamenteux 

 1.6.2.1. Médicaments oraux 

Une fois les mesures hygiéno-diététiques n’apportent aucun effet sur l’homéostasie 

glycémique, l’introduction d’un traitement médicamenteux devient nécessaire. Et parmi les 

médicaments les plus utilisés au monde, on trouve : 

 Metformine : Souvent le médicament de première ligne ; 

 Sulfonylurées : Stimule la production d’insuline par le pancréas ; 

 Méglitinides : similaires aux sulfonylurées, mais agissent plus rapidement ; 

 Thiazolidinediones : Augmente la sensibilité à l’insuline ; 

 Inhibiteurs de la DPP-4 : Aident à réguler les niveaux de glucose ; 

 Agonistes des récepteurs GLP-1 : Stimulent la sécrétion d’insuline et réduisent l’appétit ; 

 Inhibiteurs de SGLT2 : Aident à éliminer le glucose par les reins (Nathan, 2015 ; Blahova 

et al., 2021 ; PAGT, 2024). 

 1.6.2.2. Insulinothérapie  

L’insulinothérapie est un traitement essentiel pour les personnes atteintes de diabète de 

type 1, et parfois pour celles avec un diabète de type 2 lorsque les médicaments oraux ne sont 

pas suffisants. Elle consiste en l’administration de différentes formes d’insuline pour 
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compenser l’absence ou l’insuffisance de production naturelle d’insuline par le pancréas. Les 

types d’insuline utilisés incluent l’insuline à action rapide, intermédiaire, prolongée et courte 

(Marín-Peñalver et al., 2016). 

 1.6.2.3. Appareil pancréas artificiel  

Dispositif qui relie un moniteur de glucose continu à une pompe à insuline, ajustant 

automatiquement les doses d’insuline (Dwivedi et Pandey, 2020). 

 1.6.3. Traitement par les plantes médicinales 

Le traitement du diabète par des plantes médicinales se révèle souvent plus avantageux 

que les médicaments synthétiques, qui sont associés à divers effets indésirables tels que 

nausées, vomissements, dysenterie, bouffées de chaleur liées à l’alcool, migraines, œdèmes, 

anémie maligne et évanouissements. En comparaison, les plantes médicinales présentent des 

effets secondaires et indésirables réduits, offrant ainsi une alternative plus sûre et souvent 

moins coûteuse pour la gestion du diabète. De plus, diverses études cliniques ont confirmé 

que les extraits de plantes médicinales présentent une activité antidiabétique, contribuent à 

restaurer l’action des cellules β pancréatiques et assurent la régulation de la glycémie dans le 

corps, ce qui renforce leur efficacité dans le traitement du diabète (Verma et al., 2018 ; 

Mohammed, 2023). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 2 : 

Plantes médicinales 



    Chapitre 2 : Plantes médicinales 

11 

 

Chapitre 2 : Plantes médicinales  

2.1. Définition des plantes médicinales  

Les plantes médicinales sont des végétaux qui possèdent des propriétés thérapeutiques 

et sont utilisées traditionnellement pour prévenir, traiter ou guérir diverses affections, tant 

chez les humains que chez les animaux. Elles constituent un patrimoine précieux, surtout dans 

les pays en développement, où elles sont souvent employées en raison de l’absence de 

médicaments essentiels, des coûts élevés des traitements modernes, et des habitudes 

socioculturelles. Ces plantes sont intégrées dans des pratiques de médecine traditionnelle 

transmises oralement de génération en génération par des praticiens de santé traditionnels et 

des herboristes. Leur utilisation est également motivée par la diversité des espèces disponibles 

et la nécessité de répondre à la résistance croissante aux médicaments modernes (Miara et al., 

2019 ; Iwaka et al., 2022). 

2.2. Plantes médicinales antidiabétiques 

Les plantes médicinales antidiabétiques sont des végétaux utilisés pour leurs propriétés 

thérapeutiques dans la gestion du diabète. Elles contiennent divers composés bioactifs, 

notamment des flavonoïdes, des coumarines, des terpénoïdes et des composés phénoliques, 

qui sont essentiels pour réduire le stress oxydatif. Ce stress oxydatif, associé à des dommages 

cellulaires et à des complications diabétiques, peut être atténué par ces composés, qui 

neutralisent les réactifs de l’oxygène (ROS) et renforcent le système antioxydant de 

l’organisme (Kifle et al., 2022). 

En réduisant les niveaux de glucose sanguin et en minimisant les complications liées au 

diabète, ces plantes offrent une alternative thérapeutique efficace. Elles sont souvent 

considérées comme moins toxiques et plus économiques que les traitements conventionnels 

(Pant et al., 2021). 

2.2.1. Description de quelques plantes médicinales antidiabétiques 

Les plantes médicinales sont depuis longtemps reconnues pour leur rôle dans la gestion 

du diabète, en particulier dans les zones où les traitements modernes sont moins accessibles. 

Ces plantes contiennent divers composés bioactifs, comme les flavonoïdes et les polyphénols, 

qui peuvent améliorer la régulation du glucose sanguin et la sensibilité à l'insuline. Parmi les 

plantes antidiabétiques les plus utilisées en Algérie, on retrouve l'armoise (Artemisia herba-
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alba), le lupin blanc (Lupinus albus), la germandrée tomenteuse (Teucrium polium), le 

fenugrec (Trigonella foenum-graecum), et l'anvilléa rayonnante (Anvillea radiata), toutes 

connues pour leurs effets bénéfiques dans la médecine traditionnelle pour la gestion du 

diabète. 

2.2.1.1 Armoise (Artemisia herba-alba) 

A. herba-alba (armoise), également connue sous le nom d’absinthe des déserts, est une 

herbe aromatique et médicinale (Bourgou et al., 2017). Elle est répandue dans la région 

méditerranéenne en Afrique du Nord, en Espagne, dans les déserts de la péninsule du Sinaï, 

au Moyen-Orient, dans l’Himalaya du Nord-Ouest, et en Inde. Cette espèce, qui pousse 

principalement dans les steppes argileuses et les pâturages rocailleux, est caractérisée par ses 

capitules paniculés, généralement homogames, et ses fleurs hermaphrodites. La plante 

présente des tiges nombreuses, tomenteuses, de 30 à 35 cm de hauteur, et des feuilles courtes, 

pubescentes, argentées et pinnatipartites (Figure 1). Les capitules sont souvent sessiles ou 

subsessiles, généralement constitués de 2 à 5 fleurs, et entourés de bractées externes 

orbiculaires opaques et pubescentes, tandis que les bractées internes sont oblongues, brillantes 

et glanduleuses (Fenardji et al., 1974 ; Tilaoui et al., 2015). 

Cette plante est reconnue pour ses propriétés analgésiques, antibactériennes, 

antispasmodiques, antidiabétiques, et hémostatiques. En plus de ses applications médicinales, 

cette plante est considérée comme un fourrage important pour les moutons et le bétail en 

Algérie (Benkhaira et al., 2021). 

 Classification taxonomique 

 Règne : Plantae (Plantes), 

 Division : Magnoliophyta (Angiospermes), 

 Classe : Magnoliopsida (dicotylédones), 

 Famille : Asteraceae, 

 Genre : Artemisia  

 Espèce : Artemisia herba-alba L. (Lichtfouse, 2020). 
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Figure 1 : Artemisia herba-alba (armoise) (Messai et Belkacemi, 2011). 

2.2.1.2. Lupin blanc (Lupinus albus) 

L. albus (lupin blanc) est principalement distribué autour de la Méditerranée et le long 

de la vallée du Nil, où il est cultivé depuis plusieurs millénaires. Sa présence s’étend 

également à la péninsule Ibérique, aux Balkans, en Turquie, en Italie, ainsi qu’aux Açores 

(Huyghe, 1997). 

C’est une plante herbacée annuelle, érigée, ramifiée et plus ou moins pubescente, 

mesurant entre 30 et 150 cm de hauteur. Elle possède une racine pivotante avec des nodules. 

Les stipules sont persistantes, aciculaires, subulées et fusionnées avec les pétioles sur plus 

d’un tiers de leur longueur. Les feuilles sont alternes, composées numériquement avec 5 à 9 

folioles. Les folioles sont oblongues ou obovés, mesurant 2 à 6 cm par 0,5 à 2 cm, avec une 

base cunéiforme, un sommet arrondi et mucroné, glabres au-dessus, et villosés en dessous, et 

les bords ciliés (Figure 2) (Lim, 2012). Cultivé pour ces graines comestibles qui sont épaisses, 

blanches à l’extérieur et jaunes à l’intérieur, de forme globulaire et dures, et présentent un 

goût amer. Connues sous le nom de lupin doux, elles offrent un potentiel nutritionnel élevé 

grâce à la haute biodisponibilité de leur protéine, qui sont considérées comme détergentes, 

anti-inflammatoires et un moyen thérapeutique pour le diabète (Akbar et Akbar, 2020). 

 Classification taxonomique 

 Règne: Plantae 

 Division: Magnoliophyta 

 Classe: Magnoliopsida 

 Famille: Fabaceae (ou Leguminosae) 
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 Genre: Lupinus 

 Espèce: Lupinus albus (Lim, 2012). 

 

Figure 2 : Lupinus albus (lupin blanc) (Lim, 2012). 

2.2.1.3. Germandrée tomenteuse (Teucrium polium)  

T. polium, communément appelé germandrée tomenteuse, est une espèce de plante 

distribuée en Afrique, en Europe du Nord et en Asie du Sud-Ouest, avec une présence 

générale en Turquie (Pulat et al., 2024). Il appartient à la section Polium, qui est un arbuste 

pérenne mesurant de 20 à 50 cm de hauteur qui se caractérise par une base ligneuse et des 

branches supérieures denses et velues. Cette plante est un arbuste nain, pubescent, et 

aromatique, possédant des inflorescences denses de petites fleurs blanches (Figure 3). Les 

fleurs, qui varient du rose au blanc, sont regroupées en grappes et ne possèdent pas la lèvre 

supérieure de la corolle. Les feuilles, linéaires ou oblongues, mesurent environ 10 mm de long 

et 2,5-3 mm de large, avec des marges plus ou moins fortement enroulées et rarement plates. 

Sa période de floraison s’étend de mai à juin (Iswarya et al., 2012). 

Cette plante est utilisée en médecine traditionnelle grâce à ces propriétés thérapeutiques, 

telles qu’antifongique, antispasmodique, antibactérien, antidiabétique et anticancéreux 

(Rahmouni et al., 2021). 

 Classification taxonomique 

 Règne : Plantae, 

 Division : Magnoliophyta, 
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 Classe : Magnoliopsida, 

 Famille : Lamiacéa, 

 Genre : Teucrium, 

 Espèce : Teucrium polium (Iswarya et al., 2012). 

 

Figure 3 : Teucrium polium (germandree tomenteuse) (Khazaei et al., 2018). 

2.2.1.4. Fenugrec (Trigonella foenum-graecum) 

T. foenum-graecum, également connu sous le nom de fenugrec, est une plante originaire 

du Proche-Orient et des régions méditerranéennes. Cette espèce est cultivée principalement 

dans le sous-continent indien, le nord de l’Afrique, l’Allemagne, la France, la Russie, la 

Turquie et le Moyen-Orient (McCormick et al., 2009). Cette herbe nommée en arabe 

"Hulbah" atteint une hauteur de 30 à 60 cm et produit des graines contenues dans des gousses 

longues et étroites en forme de faucille. Ses feuilles, de couleur jaune-vert, sont pétiolées et 

mesurent généralement de 2 à 5 cm de long, pouvant atteindre jusqu’à 10 cm. Elles sont de 

forme ovée et profondément divisées. Les fleurs sont blanches ou jaunâtres, tandis que les 

graines sont rhomboïdales, de couleur jaune profond, comprimées et tronquées aux deux 

extrémités. Elles mesurent entre 3 et 7 mm de longueur, 2,8 à 4,0 mm de largeur, et 2,2 à 2,5 

mm d’épaisseur (Figure 4). La testa des graines est lisse, avec une odeur âcre et piquante, et 

elles sont difficiles à briser (Khan et al., 2015). 

Il est utilisé pour traiter une variété de troubles médicaux, incluant les problèmes 

digestifs (perte d’appétit, gastrite, constipation), le diabète, les douleurs menstruelles, les 

problèmes hormonaux, et les maladies cardiovasculaires comme l’athérosclérose. Il aide 
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également avec les troubles inflammatoires, les infections, et les problèmes dermatologiques 

tels que l’eczéma) (Yadav et al., 2019).  

 Classification taxonomique 

 Règne : Plantae, 

 Division : Magnoliophyta,  

 Classe : Magnoliopsida, 

 Famille : Fabaceae (Légumineuses), 

 Genre : Trigonella, 

 Espèce : Trigonella foenum-graecum (Yadav et al., 2019). 

 

Figure 4 : Trigonella foenum-graecum (fenugrec) (Branch, 2013). 

2.2.1.5. Anvilléa rayonnante (Anvillea radiata) 

A. radiata (anvilléa rayonnante) est une plante de la famille des Asteraceae, qui se 

trouve principalement en Afrique du Nord, notamment au Maroc et en Algérie (Lakhdar et al., 

2013). C’est un petit arbuste ligneux mesurant entre 20 et 50 cm de hauteur avec densément 

ramifiés avec des feuilles vert-grisâtre, petites et triangulaires, dotées d’un grand pétiole et de 

bords fortement dentelés. Ses grandes inflorescences solitaires, de 3 à 5 cm de diamètre, 

présentent des ligules longues et des fleurs jaune orangé (Figure 5), les ligules extérieures 

mesurant environ 25 mm. A. radiata fleurit généralement au printemps, mais peut également 

fleurir tout au long de l’année (Belakredar et al., 2021).  

Cette plante est largement utilisée dans la médecine traditionnelle pour traiter de la 

gastroentérite, des spasmes, des coliques, de l’hépatite, de l’arthrite et du rhumatisme, ainsi 

que pour soulager l’indigestion, les maladies pulmonaires, l’obésité et présente également une 

activité hypoglycémique (Hebi et Eddouks, 2018). 
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 Classification taxonomique 

 Règne : Plantae, 

 Division : Magnoliophyta, 

 Classe : Magnoliopsida, 

 Famille : Asteraceae, 

 Genre : Anvillea, 

 Espèce : Anvillea radiata (Quézel et Santa 1963). 

 

Figure 5 : Anvillea radiata (anvilléa rayonnante) (Jamal et Laila, 2014). 

2.2.2. Mécanismes d’action des plantes médicinales antidiabétiques 

Les plantes contiennent divers principes actifs qui influencent l’organisme de multiples 

façons, en particulier dans le traitement du diabète. Elles exercent des effets hypoglycémiants 

variés, dont les mécanismes et les principes actifs responsables diffèrent selon la plante. Les 

parties de plantes utilisées incluent les fleurs, les fruits, les graines, les feuilles, les baies, 

l’écorce et les racines (Boussaid et al., 2014 ; Abu-Odeh et Talib, 2021). 

Ces plantes peuvent être administrées soit directement, dans leur forme naturelle ou 

modifiée, soit sous forme de produits fonctionnels comme des compléments alimentaires ou 

des aliments adaptés aux personnes ayant des niveaux élevés de glucose (Przeor, 2022). 

Les mécanismes d’action des plantes antidiabétiques incluent :  

 Altération du métabolisme du glucose par : l’inhibition de la réabsorption rénale du 

glucose, inhibition de β-galactosidase, inhibition de β-glucosidase, inhibition de la α-

amylase, stimulation de la glycogenèse et de la glycolyse hépatique, inhibition de la 

conversion de l’amidon en glucose. 

 Stimulation de la Sécrétion d’insuline et réduction de la résistance à l’insuline 
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 Protection contre le stress oxydatif en capturant les radicaux libres et réduction de la 

formation de H2O2 (Okoduwa et al., 2024). 

 La régénération et la protection des cellules β du pancréas, l’augmentation du nombre ou 

de la taille des cellules des îlots de Langerhans.  

 Modification de l’expression des gènes et l’activité d’hormones impliquées dans la 

digestion. 

 Réduction de la peroxydation lipidique. 

 Diminution des activités du cortisol. 

 Traitement des complications du diabète telles que les complications vasculaires (Jarald 

et al., 2015 ; Przeor, 2022). 

2.2.3. Principes actifs à effets antidiabétiques  

Les plantes synthétisent une large gamme de composés, incluant les métabolites 

primaires indispensables à leurs fonctions essentielles, ainsi que les métabolites secondaires, 

qui jouent un rôle dans des fonctions spécifiques. Ces métabolites secondaires sont produits et 

stockés dans des parties spécifiques de la plante (Tousignant, 2022). 

Les plantes médicinales jouent un rôle significatif dans le traitement du diabète, en 

raison de leurs principes actifs diversifiés (métabolites secondaires) qui régulent la glycémie. 

Ces composés bioactifs (antioxydants), tels que, les protéines similaires à l’insuline, les 

saponines, les alcaloïdes, les polyphénols, les flavonoïdes, les anthocyanines…. agissent par 

plusieurs mécanismes : ils stimulent la sécrétion d’insuline, améliorent la sensibilité à 

l’insuline, et réduisent l’absorption du glucose par l’intestin (Malviya et al., 2010 ; Tran et al., 

2020). 

2.2.3.1. Polyphénols 

Les polyphénols sont des composés chimiques naturellement présents dans les plantes, 

connus pour leurs propriétés antioxydantes et leurs divers effets bénéfiques sur la santé. Ils se 

trouvent principalement dans les fruits, légumes, grains entiers, thé et café. Ce sont des 

substances organiques à faible poids moléculaire contenant un ou plusieurs cycles 

aromatiques (benzène ou phénol) avec un ou plusieurs groupes hydroxyles dans leurs 

structures. Ils peuvent se présenter sous forme de composés simples ou de polymères 

complexes. Ces composés sont classés en 5 groupes (les acides phénoliques, les flavonoïdes, 

les anthocyanes, les flavanes et les tannins), et leur classification dépend de la structure 

chimique, du nombre de cycles phénoliques, de la position des groupes fonctionnels, ou du 

squelette carboné (Belščak-Cvitanović et al., 2018 ; Zagoskina et al., 2023). 
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Les polyphénols possèdent des propriétés antioxydantes significatives grâce à leur 

structure chimique, qui leur permet de neutraliser les radicaux libres et les espèces réactives 

de l’oxygène (ROS) dans les cellules. Ils interagissent avec les ROS, comme les radicaux 

hydroxyles (°OH) et les radicaux superoxydes (°O2), qui provoquent le stress oxydatif. Ils 

possèdent également des propriétés antimicrobiennes et antivirales, aidant à combattre 

diverses infections, y compris celles causées par des coronavirus. En améliorant la santé 

cardiovasculaire, les polyphénols réduisent le risque de maladies cardiaques et 

d’athérosclérose (Zagoskina et al., 2023 ). Leur consommation prolongée est associée à une 

diminution du risque de certains cancers, en raison de leurs effets anti-inflammatoires et 

modulateurs sur les mécanismes biologiques (Abbas et al., 2017). 

Ils exercent un effet antidiabétique en protégeant les cellules β du pancréas contre le 

stress oxydatif et en réduisant la toxicité induite par le glucose. Ils inhibent l’activité des 

enzymes digestives comme la α-amylase et le α-glucosidase, ce qui diminue l’absorption du 

glucose dans le tractus gastro-intestinal. De plus, les polyphénols régulent la libération de 

glucose par le foie et favorisent l’absorption du glucose par les tissus périphériques. En 

protégeant contre les dommages oxydatifs et en influençant les voies de signalisation de 

l’insuline, ils contribuent à une meilleure régulation de la glycémie (Abbas et al., 2017 ; 

Kanner, 2023). 

2.2.3.2. Flavonoïdes  

Les flavonoïdes sont les polyphénols les plus répandus dans le règne végétal, 

responsables de la coloration des fleurs, des fruits et parfois des feuilles (Pourcel et al., 2007 ; 

Morgane, 2020). Ce sont des métabolites secondaires des plantes caractérisés par une 

structure à deux cycles aromatiques (A et B) reliés par un cycle hétérocyclique (C). Ils se 

divisent en plusieurs classes, telles que les flavonols, et les flavan-3-ols, et peuvent subir 

diverses modifications comme l’hydroxylation et la glycosylation, ce qui contribue à leur 

diversité. Ces composés jouent des rôles essentiels dans la protection des plantes contre les 

radiations ultraviolettes, les agents pathogènes et les herbivores. En outre, les flavonoïdes 

possèdent des propriétés biologiques significatives pour la santé humaine, notamment en tant 

qu’antioxydants, en neutralisant les radicaux libres et en prévenant le stress oxydatif. 

L’oxydation des flavonoïdes peut renforcer ces effets antioxydants et conférer des propriétés 

antibactériennes supplémentaires (Pourcel et al., 2007).  
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2.2.3.3. Anthocyanines  

Les anthocyanines sont des pigments polyphénoliques appartenant au groupe des 

flavonoïdes, responsables des couleurs allant du rouge-orangé au bleu-violet dans les fruits, 

les fleurs et les feuilles des plantes (Kammerer, 2024). Plus de 700 dérivés structuraux de ces 

pigments ont été identifiés, la plupart étant sous forme de glycoside, où l’anthocyanidine est 

attachée à un ou plusieurs sucres. Ces composés, bien que faiblement biodisponibles (moins 

de 1% en général), sont associés à divers bienfaits pour la santé, tels que la protection 

cardiovasculaire, la neuroprotection, l’amélioration de la vision, ainsi que des propriétés 

antidiabétiques et anti-obésité, anti-inflammatoires, et potentiellement protectrices contre le 

cancer. La biodisponibilité varie selon la structure des anthocyanines, avec la cyanidine-3-

glucoside montrant une biodisponibilité relativement plus élevée (Wallace et Giusti, 2015). 

2.2.3.4. Flavonols 

Les flavonols, tels que la myricétine, la quercétine et le kaempférol, sont des 

flavonoïdes ayant des propriétés antioxydantes significatives (Ronsisvalle et al., 2020). Leur 

structure de base permet une grande diversité de motifs de substitution dans les cycles 

benzéniques A et B. Les flavonols, avec d’autres flavonoïdes comme les flavones, les 

catéchines et les anthocyanidines, ont montré dans de nombreuses études leur capacité à 

inhiber et parfois à induire diverses enzymes mammaliennes impliquées dans la régulation de 

la division cellulaire, la prolifération, l’agrégation plaquettaire, ainsi que dans les processus de 

détoxification et de réponse inflammatoire et immunitaire. Les propriétés antioxydantes des 

flavonols sont particulièrement notables, car elles pourraient protéger les tissus contre les 

dommages causés par les radicaux libres, qui sont associés à des maladies telles que 

l’athérosclérose, le cancer, le diabète et les inflammations chroniques (Hollman et Katan, 

1999). 

2.2.3.5. Alcaloïdes  

Les alcaloïdes sont des bases organiques, naturellement présentes dans les plantes et 

reconnues pour leurs diverses propriétés biologiques. Ces substances organiques de petite 

taille possèdent une structure hétérocyclique et contiennent souvent une ou plusieurs bases 

azotées. Ils proviennent majoritairement des acides aminés et se caractérisent par leurs 

propriétés basiques. Les structures des alcaloïdes sont à la fois diverses et complexes (Bush et 

Fannin, 2009 ; Dey et al., 2020). Traditionnellement, les alcaloïdes végétaux ont joué un rôle 

crucial dans les médecines traditionnelles en tant que purgatifs, antitussifs, sédatifs et 

traitements pour diverses maladies. Récemment, plusieurs alcaloïdes sont devenus des 

modèles pour les médicaments modernes et sont utilisés en pharmacologie, avec des exemples 

notables tels que la codéine, la brucine, la morphine, l’éphédrine et la quinine (Gutiérrez-

Grijalva et al., 2020).  
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1. Matériel et méthodes 

1.1. Échantillonnage  

L’étude porte sur cinq plantes médicinales antidiabétiques : l’armoise (Artemisia herba-

alba), le lupin blanc (Lupinus albus), la germandrée tomenteuse (Teucrium polium), le 

fenugrec (Trigonella foenum-graecum) et l’anvilléa rayonnante (Anvillea radiata). Les 

échantillons ont été achetés chez des herboristes en 2024 et ont été conservés et transportés au 

laboratoire de Biochimie Alimentaire. Les plantes et les parties utilisées dans cette étude sont 

regroupées dans le Tableau II. 

Tableau II : Plantes et parties utilisées dans l’étude 

Plante Espèce Partie utilisée 

Armoise Artemisia herba-alba Parties aériennes 

Lupin blanc Lupinus albus Fruit 

Germandrée tomenteuse Teucrium polium Parties aériennes 

Fenugrec Trigonella foenum-graecum Parties aériennes 

Anvilléa rayonnante Anvillea radiata Graine 

1.2. Préparation des échantillons  

Pour préparer les échantillons des plantes médicinales, nous avons utilisé les parties 

spécifiques, selon les utilisations traditionnelles, de chaque plante : les parties aériennes de 

l'armoise (A. herba-alba), de la germandrée tomenteuse (T. polium), et du fenugrec (T. 

foenum-graecum), les fruits du lupin blanc (Lupinus albus), et les graines de l'anvilléa 

rayonnante (A. radiata). À l’aide d’un broyeur électrique, les échantillons ont été broyés en 

une poudre fine. Les poudres ont été tamisées et les poudres de diamètre inférieures à 500 µm 

ont été conservées dans des récipients fermés hermétiquement. 

1.3. Extraction des composés phénoliques 

Pour extraire les composés phénoliques des parties spécifiques des plantes étudiées, une 

méthode d'extraction solide-liquide a été appliquée. Une aliquote de 200 mg de poudre de 

chaque partie des plantes a été placée dans un tube à essai, suivie de l'ajout de 10 ml de 

solvant (méthanol). L’extraction a été réalisée par agitation magnétique pendant 30 minutes. 

Les extraits ont ensuite été récupérés par centrifugation à 5000 tours par minute pendant 10 

minutes. Après centrifugation, les extraits ont été filtrés et conservés au réfrigérateur jusqu'à 

leur utilisation pour les analyses ultérieures. 
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1.4. Détermination des teneurs en composés bioactifs 

Plusieurs composés sont mesurés dans les cinq plantes médicinales étudiées.  

1.4.1. Dosage des composés phénoliques 

 La teneur en composés phénoliques a été évaluée selon la méthode de Singleton et 

Rossi (1965). Brièvement, un volume de 200 µl d'extrait a été mélangé avec 750 µl du réactif 

de Folin-Ciocalteu et 400 µl de carbonate de sodium à 7,5%. Le mélange a été incubé pendant 

60 minutes, puis l'absorbance a été mesurée à 720 nm. Les teneurs en composés phénoliques 

ont été déterminées en se référant à la courbe d’étalonnage établie avec l’acide gallique 

(Figure 1, Annexe). Enfin, les résultats ont été exprimés en mg équivalent d’acide gallique par 

g de matière sèche (mg EAG/g MS). 

1.4.2. Dosage des flavonoïdes 

La teneur en flavonoïdes a été déterminée en suivant la méthode décrite par Djeridane et 

al. (2006). Pour cela, un volume d'extrait a été mélangé à un volume égal de solution de 

chlorure d'aluminium à 2 % dans le méthanol. Après une incubation de 10 minutes, 

l'absorbance a été mesurée à 430 nm. Les concentrations en flavonoïdes ont été calculées en 

se basant sur une courbe d’étalonnage obtenue avec la quercétine (Figure 2, Annexe). Les 

résultats ont été exprimés en mg équivalent de quercétine par g de matière sèche (mg EQ/g 

MS). 

1.4.3. Dosage des anthocyanines et des flavonols 

La détermination des teneurs en anthocyanines et en flavonols des échantillons a été 

réalisée selon la méthode de Hrazdina et al. (1982). Pour les anthocyanines, 900 µl d'extrait 

ont été mélangés avec 900 µl de méthanol-HCl (0,1 N). La couleur rougeâtre obtenue a 

permis de quantifier les anthocyanines en mesurant l'absorbance à 530 nm. La teneur en 

anthocyanines a été calculée en appliquant la loi de Beer-Lambert, en utilisant le coefficient 

d'extinction molaire de la cyanidine 3-glucoside (PM = 449,2 g/mol ; ε = 26 900 l/mol/cm). 

Les résultats ont été exprimés en mg équivalent cyanidine 3-glucoside par g de matière sèche 

(mg ECyG/g MS). Quant aux flavonols, leur teneur a été déterminée par spectrophotométrie à 

360 nm en utilisant le même mélange réactionnel. Les concentrations ont été calculées selon 

la loi de Beer-Lambert, en utilisant la quercétine 3-glucoside comme standard (PM = 464,38 

g/mol ; ε = 20 000 l/mol/cm). Les teneurs en flavonols ont été exprimées en mg équivalent 

quercétine 3-glucoside par g de matière sèche (mg EQG/g MS). 
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1.5. Évaluation de l’activité antioxydante 

1.5.1. Mesure de l’activité anti-radical DPPH 

La mesure de l'activité anti-radical DPPH a été réalisée selon la méthode décrite par 

Shimada et al. (1992). Pour chaque échantillon, 200 µl d'extrait ont été ajoutés à 1 ml de 

solution de DPPH à 60 µmol/l dans le méthanol. La décoloration de la solution, induite par 

l'extrait, a été quantifiée à l'aide d'un spectrophotomètre à 517 nm. Les résultats ont été 

exprimés en mg équivalent d'acide gallique par g de matière sèche (mg EAG /g MS), en se 

basant sur une courbe d’étalonnage tracée avec différentes concentrations d’acide gallique 

(Figure 3, Annexe). 

1.5.2. Activité anti-radical ABTS 

L’activité anti-radical ABTS a été déterminée en suivant la méthode décrite par Ré et al. 

(1999). Tout d’abord, les solutions d'ABTS et de persulfate de potassium ont été préparées à 

des concentrations respectives de 7 mmol/l et 2,4 mmol/l. Ensuite, pour activer le radical 

ABTS, des volumes égaux des deux solutions ont été mélangés, puis incubés à température 

ambiante pendant 12 heures. Après cette incubation, la solution a été diluée en mélangeant 1 

ml de la solution d'ABTS avec de l'éthanol jusqu'à obtenir une absorbance de 0,70 à 734 nm. 

La décoloration de la solution d’ABTS en présence de l'extrait a été mesurée à 734 nm. Enfin, 

les résultats ont été déterminés en se référant à la courbe d’étalonnage réalisée avec le trolox 

(Figure 4, Annexe), et les valeurs ont été exprimées en milligrammes équivalent trolox par g 

de matière sèche (mg TE/g MS). 

1.5.3. Pouvoir réducteur 

Le pouvoir réducteur a été évalué selon la méthode décrite par Yildirim et al. (2001). 

Un volume de 1 ml d’extrait a été mélangé avec 2,5 ml de tampon phosphate (0,2 mol/l, pH 

6,6) et 2,5 ml de ferricyanure de potassium (1%). Après cette étape, 2,5 ml d’acide 

trichloracétique (10%) ont été ajoutés au mélange, puis l’ensemble a été incubé à 50°C 

pendant 20 minutes. Ensuite, 2,5 ml de ce mélange ont été transférés dans un tube à essai, 

auxquels ont été ajoutés 2,5 ml d’eau distillée et 0,5 ml de chlorure ferrique (0,1%). 

L'absorbance du mélange a été mesurée à 700 nm. Les résultats ont été déterminés en se 

référant à la courbe d’étalonnage réalisée avec l’acide gallique (Figure 5, Annexe) et exprimés 

en milligrammes d’équivalent acide gallique par g de matière sèche (mg EAG/g MS). 
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1.6. Analyse statistique 

Toutes les expériences ont été réalisées en triplicata et les résultats sont exprimés sous 

forme de moyenne ± écart-type. Les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide du logiciel 

STATISTICA version 7.1 (StatSoft Inc., Tulsa, USA). Les différences significatives entre les 

moyennes ont été déterminées à l'aide de l'analyse de variance (ANOVA) suivie du test de 

comparaison multiple de Fisher LSD (Least Significant Difference). Un seuil de signification 

statistique a été fixé à p < 0,05. Les graphiques ont été réalisés à l'aide de Microsoft Excel 

2021. 
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2. Résultats et discussion  

2.1. Teneurs des composés phénoliques  

Les résultats des teneurs en composés phénoliques des plantes étudiées (Figure 6) sont 

exprimés en milligrammes équivalents d'acide gallique par gramme de matière sèche, calculés 

à partir de l'équation de régression de la courbe d'étalonnage (Annexe). 

Les teneurs révèlent que l'armoise (A. herba-alba) est la plante la plus riche en 

composés phénoliques avec un taux de 25,06 mg EAG/g MS, suivie du fenugrec et de 

l'anthyllide rayonnante avec des concentrations similaires. À l'inverse, le lupin blanc 

tomenteux et la germandrée en contiennent beaucoup moins, avec un taux moyen de 3,86 mg 

EAG/g MS. 
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Figure 6 : Teneurs en composés phénoliques des plantes étudiées. 

Les résultats avec des lettres différentes sont significativement différents (ANOVA, test LSD, p< 0.05, 

a>b>c). 

La teneur en polyphénols d'A. herba-alba observée dans notre étude est proche de celle 

obtenue par Younsi et al. (2016) pour une armoise du centre de la Tunisie (Kairouan), qui est 

de 27,65 mg EAG/g. En revanche, elle est supérieure aux concentrations trouvées par 

Bourgou et al. (2016) pour des variétés tunisiennes, qui varient de 9 à 18 mg EAG/g. 

Pour L. albus (lupin blanc), la concentration en polyphénols mesurée dans notre étude 

est alignée avec celle trouvée par Ferchichi et al. (2021) pour une variété française, qui 

affiche 3,2 mg EAG/g. Elle est supérieure à la concentration de 0,0163 mg EAG/g rapportée 

par Cammilleri et al. (2023) pour une variété italienne. De même, elle est supérieure à ceux 
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observés par Ruiz-López et al. (2019) pour des variétés mexicaines, où les concentrations 

varient entre 2,12 et 2,7 mg EAG/g. 

Le T. polium (germandrée tomenteuse) étudié présente une teneur en composés 

phénoliques qui se situe entre les valeurs observées dans diverses études. En effet, cette teneur 

est comparable à celle trouvée par Djordjevic et al. (2018) pour une variété serbe, qui est de 

8,1 mg EAG/g. Cependant, elle est inférieure à la concentration rapportée par Sharifi-Rad et 

al. (2022), qui est de 72,4 mg EAG/g. En revanche, elle est nettement supérieure à celle 

enregistrée par Farahbakhsh et al. (2021), qui est de seulement 0,04 mg EAG/g. Ainsi, les 

résultats montrent une variation significative des teneurs en composés phénoliques parmi les 

différentes études, due à la variété analysée, à la région géographique, et aux conditions 

environnementales de culture des plantes. 

La valeur des polyphénols du T. foenum-graecum (fenugrec) mesurée dans notre étude 

est proche de celle rapportée par Saxena et al. (2011) pour une variété indienne, qui présente 

une teneur de 16,07 mg EAG/g. En revanche, elle est inférieure à la concentration élevée de 

106,316 mg EAG/g observée par Kenny et al. (2013). Toutefois, elle dépasse les valeurs 

enregistrées par Hafeez et al. (2023) pour des variétés pakistanaises de fenugrec, dont les 

teneurs fluctuent entre 5,74 et 6,23 mg EAG/g. 

Pour l'A. Radiata (anvilléa rayonnante), la teneur observée est similaire à celle obtenue 

par Djeridane et al. (2010) pour une variété de la wilaya de Laghouat en Algérie, soit 14,36 

mg EAG/g. Cependant, elle est inférieure à la valeur de 114,45 mg EAG/g trouvée par 

Belakredar et al. (2021) pour une plante de Tamanrasset. En revanche, elle dépasse celle 

rapportée par Saoud et al. (2019) pour une variété de Djelfa, où les valeurs varient de 5,14 à 6 

mg EAG/g. 

La différence entre nos résultats et ceux trouvés dans la littérature peut s’expliquer par 

plusieurs facteurs. Selon Konieczynski et al. (2016), les variations dans les concentrations en 

polyphénols des plantes sont principalement attribuées à des facteurs génétiques, c'est-à-dire 

aux différentes espèces botaniques des échantillons étudiés, chaque variété de plantes 

possédant naturellement une teneur en composés phénoliques qui lui est propre. En outre, 

Estivi et al. (2023) affirment que les conditions de culture, y compris le sol et le climat, jouent 

un rôle significatif en affectant l’adaptation génétique des plantes et la concentration des 

composés phénoliques. Ils trouvent également que les techniques de traitement thermique, 

telles que le séchage, ainsi que les méthodes, le solvant et les paramètres d’extraction, 
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affectent le contenu en composés phénoliques. D’après Eddine et al. (2016), le degré de 

maturité des graines et des plantes influencent leur teneur en polyphénols. 

Ayad et al. (2022) soulignent que le moment de la récolte influence la quantité des 

composés phénoliques, qui varie selon le stade physiologique de la plante. Les concentrations 

tendent à être plus élevées à certaines périodes de l'année, comme pendant la phase végétative 

ou la floraison. Selon Park et Cha (2003), les maladies peuvent altérer la teneur en 

polyphénols des plantes en perturbant leur métabolisme et en modifiant leur réponse 

biologique. Certaines infections peuvent entraîner une augmentation des polyphénols comme 

défense, tandis que d'autres peuvent réduire leur concentration en affectant la synthèse des 

métabolites. Herrera-Pool et al. (2021) trouvent que le choix du solvant d'extraction joue un 

rôle crucial ; les solvants plus polaires, tels que le méthanol, sont plus efficaces pour extraire 

les polyphénols comparés aux solvants moins polaires comme l'hexane et l'acétate d'éthyle. 

2.2. Teneurs des flavonoïdes 

Les flavonoïdes sont la principale classe de composés phénoliques présents de manière 

ubiquitaire dans les plantes, connus pour leurs propriétés antioxydantes et leurs effets 

bénéfiques sur la santé. Les teneurs en flavonoïdes des plantes étudiées sont exprimées en 

milligrammes équivalents de quercétine par gramme de matière sèche (Figure 7). Calculés à 

partir de l'équation de régression de la courbe d'étalonnage (Annexe 2). 
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Figure 7 : Teneurs en flavonoïdes des plantes étudiées. 

Les résultats avec des lettres différentes sont significativement différents (ANOVA, test LSD, p< 0.05, 

a>b>c>d>e). 
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Les résultats en flavonoïdes des plantes étudiées montrent des variations significatives 

des teneurs, qui varient entre 0,48 mg EQ/g pour L. albus (lupin blanc) et 14,97 mg EQ/g pour 

A. herba-alba (armoise). 

L'A. herba-alba présente une teneur en flavonoïdes proche de celle trouvée par Laouini 

et al. (2018) pour une variété d’El Oued en Algérie, avec une concentration de 15,51 mg 

EQ/g. Elle est cependant inférieure à celle observée par Bourgou et al. (2016) pour une 

variété tunisienne (44 mg EQ/g), tout en étant supérieure à celle rapportée par Souhila et al. 

(2019) pour une variété de Djelfa en Algérie (8,3 mg EQ/g). 

La teneur en flavonoïdes du L. albus (lupin blanc) étudié est comparable à celle trouvée 

par Bednarek et al. (2003) pour une plante d'un échantillon polonais, qui est de 0,59 mg EQ/g. 

En revanche, elle est inférieure à la quantité de 37,64 mg EQ/g rapportée par Zornoza et al. 

(2010). 

Pour T. polium, la concentration en flavonoïdes mesurée dans notre étude dépasse la 

quantité de 0,125 mg EQ/g pour une variété de Macédoine du Nord (Stefkov et al., 2011). 

Toutefois, elle est inférieure à celle trouvée en Iran, avec 189,74 mg EQ/g (Esmaeili et al., 

2009). 

Concernant le T. foenum-graecum étudié, la teneur en flavonoïdes est proche de celle 

observée par Gikas et al. (2011) avec 7,6 mg EQ/g pour une plante de Grèce. Cependant, elle 

est inférieure à celle trouvée par Das (2013) pour une variété indienne (26,22 mg EQ/g), mais 

elle dépasse la concentration de 0,8 mg EQ/g rapportée par Sambandam et al. (2016) pour une 

autre variété indienne. 

Pour l'A. radiata, la teneur en flavonoïdes est comparable à celle trouvée par Teggar et 

Guessoum (2019) pour une plante de Ghardaïa, qui est de 16,37 mg EQ/g. Cependant, elle est 

inférieure à celles obtenues par Lakhdar et al. (2013) pour des variétés du Sud-Ouest de 

l’Algérie, qui varient de 45,83 à 70 mg EQ/g, mais elle est supérieure à celle rapportée par 

Benslama et al. (2019) pour une variété algérienne (0,05 mg EQ/g). 

Les différences de teneur en flavonoïdes peuvent être attribuées à divers facteurs. La 

nature et les composants du sol influencent la composition chimique des plantes. De plus, la 

température et l'altitude modifient la concentration et la diversité des flavonoïdes en fonction 

des conditions climatiques spécifiques. La culture des plantes dans des conditions de 

température ou d'altitude extrêmes peut induire des changements dans la production de 
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flavonoïdes, permettant ainsi aux plantes de s'adapter à leur environnement (Benyahia et al., 

2021). 

Le stress abiotique, tel que le stress hydrique, la sécheresse, la salinité et les variations 

du pH du sol, modifie également la composition chimique des plantes en affectant la 

concentration des métabolites secondaires, notamment les flavonoïdes. Ces conditions 

influencent les processus physiologiques et biochimiques des plantes, ainsi que la synthèse 

des composés chimiques. Les carences en nutriments et les facteurs biotiques, tels que les 

pathogènes et les pesticides, exacerbent ces changements en induisant un stress oxydatif et 

cytotoxique (Yaldiz et Camlica, 2021). 

La teneur en flavonoïdes dans les extraits de plantes est également influencée par le type 

de solvant utilisé lors de l'extraction. Les solvants polaires, tels que le méthanol et l’éthanol 

mélangés à l’eau, sont particulièrement efficaces pour extraire les flavonoïdes, car ces 

composés se dissolvent mieux dans des milieux polaires (Sambandam et al., 2016). Enfin, la 

méthode analytique utilisée joue un rôle crucial dans la détermination de la teneur en 

flavonoïdes. Des techniques comme la HPLC-DAD et la LC-MS/MS permettent une 

identification précise et une quantification fiable des flavonoïdes grâce à leur haute résolution 

et sensibilité, même à de faibles concentrations (Fatima et al., 2022). 

2.3. Teneurs en anthocyanines et en flavonols  

Les teneurs en anthocyanines et en flavonols des plantes dans notre étude sont calculées 

en appliquant la loi de Beer-Lambert. Les résultats sont exprimés en mg équivalent par 

gramme de matière sèche. Les Figures 8 et 9 montrent les teneurs en anthocyanines et 

flavonols des plantes étudiées. Les teneurs en anthocyanines des plantes étudiées varient de 

0,04 mg EC3G/g pour L. albus et T. polium à 0,31 mg EC3G/g pour A. herba-alba (Figure 8). 

La teneur en anthocyanines d'A. herba-alba (armoise) dans notre étude est similaire à 

certaines valeurs trouvées par Mazandarani et al. (2012) pour une variété iranienne, variant de 

0,03 à 3,59 mg EC3G/g. Cependant, elle reste en deçà de la concentration de 4,8 mg EC3G/g 

rapportée par Laouini et al. (2018) pour une variété d’El Oued, bien qu’elle surpasse les 

niveaux de 0,089 mg EC3G/g trouvés par Mohebbi (2018). 

Pour L. albus (lupin blanc), notre mesure de la concentration en anthocyanines est en 

ligne avec celle de 0,11 mg EC3G/g obtenue par Ben Hassine et al. (2021) pour une variété 

tunisienne. Elle est nettement plus élevée que la valeur de 0,007 mg EC3G/g pour une variété 
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portugaise trouvée par Guilengue et al. (2020). Toutefois, elle est inférieure à la concentration 

de 0,42 mg EC3G/g observée par Zornoza et al. (2010) pour une variété espagnole. 

Concernant T. polium (germandrée tomenteuse), la teneur en anthocyanines mesurée se 

situe entre les résultats de diverses études. Elle est proche des valeurs de 0,01 à 0,04 mg 

EC3G/g rapportées par Meguellati et al. (2022) pour une variété de Ghardaïa en Algérie, mais 

elle est inférieure à la concentration de 4,26 mg EC3G/g trouvée par Saghafi et al. (2013) 

pour une variété iranienne. 

Pour T. foenum-graecum (fenugrec), la concentration en anthocyanines de 0,04 mg 

EC3G/g dans notre étude est identique à celle trouvée par Kamalvand et al. (2022). Elle est en 

revanche inférieure à la concentration élevée de 2,81 mg EC3G/g observée par Yousefi et al. 

(2015), mais dépasse la valeur de 0,002 mg EC3G/g notée par Qader et Yaman (2022) pour 

une variété indienne. La concentration en anthocyanines pour A. radiata (anvilléa rayonnante) 

correspond à celle de 0,01 mg EC3G/g mentionnée par Marrelli et al. (2020) pour une variété 

italienne. 
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Figure 8 : Teneurs en anthocyanines des plantes étudiées. 

Les résultats avec des lettres différentes sont significativement différents (ANOVA, test LSD, p< 0.05, 

a>b>c>d). 

 

Les résultats de la figure 9 révèlent que les teneurs en flavonols des plantes étudiées 

varient entre 52 mg EQ3G/g pour L. albus et 14,31 mg EQ3G/g pour A. herba-alba. T. 

foenum-graecum et A. radiata présentent des teneurs intermédiaires similaires, avec 9,35 mg 

EQ3G/g. 
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La teneur en flavonols d'A. herba-alba dans notre étude est inférieure à la concentration 

de 32,85 mg EQ3G/g rapportée par El Hajli et al. (2024) pour une variété marocaine, mais 

elle dépasse le niveau de 0,085 mg EQ3G/g trouvé par Younsi et al. (2018) pour une variété 

tunisienne. 

La concentration en flavonols de L. albus est en accord avec les valeurs obtenues par 

Ranilla et al. (2009) pour une variété brésilienne (1,3 mg EQ3G/g). Cependant, elle est 

nettement supérieure à la valeur de 0,29 mg EQ3G/g observée pour une variété tunisienne 

(Ben Hassine et al. 2021), bien qu'elle soit inférieure à la concentration de 6,1 mg EQ3G/g 

trouvée par Ranilla et al. (2009) pour une autre variété brésilienne. 
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Figure 9 : Teneurs en flavonols des plantes étudiées. 

Les résultats avec des lettres différentes sont significativement différents (ANOVA, test LSD, p< 0.05, 

a>b>c). 

 

Concernant T. polium, la teneur en flavonols est proche de la concentration de 4,32 mg 

EQ3G/g décrite par Alghazeer et al. (2021) pour une variété libyenne. Néanmoins, elle est 

inférieure à la valeur de 73,34 mg EQ3G/g trouvée par Stefkov et al. (2012) pour une variété 

bulgare, tout en étant supérieure à la valeur de 0,45 mg EQ3G/g observée par Roukia et al. 

(2013) pour une variété de Ouargla, en Algérie. 

Pour T. foenum-graecum, notre valeur de 9,35 mg EQ3G/g est comparable aux 8,46 mg 

EQ3G/g mentionnés par Al-Maamari et al. (2016) pour une plante d’Oman. Cependant, elle 

est inférieure à la concentration élevée de 91,08 mg EQ3G/g observée par Uras Güngör et al. 

(2014) pour une variété turque, mais dépasse la valeur de 0,703 mg EQ3G/g notée par 

Nagulapalli Venkata et al. (2017) pour une variété américaine. 
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Enfin, la concentration en flavonols pour A. radiata est de 9,35 mg EQ3G/g, ce qui est 

inférieur à la valeur de 102,31 mg EQ3C/g trouvée par Kandouli et al. (2022) pour une variété 

de Ghardaïa. 

Selon García-Pérez et al. (2021), la teneur en anthocyanines dans les plantes peut être 

influencée par la composition du sol. Lorsque les plantes sont cultivées dans un sol pauvre en 

macronutriments, comme l'azote, le phosphore ou le potassium, elles subissent un stress 

nutritionnel, ce qui peut stimuler la production d'anthocyanines comme mécanisme de 

défense. De plus, les conditions climatiques influencent également les concentrations de ces 

composés actifs. Djellouli et al. (2013) ont constaté que les flavonoïdes, notamment les 

anthocyanines et les flavanols, sont influencés par les méthodes d'extraction. La préparation 

des extraits, qu'elle soit aqueuse ou à base de solvants organiques, peut moduler la 

concentration des flavonoïdes obtenus. 

D’autre part, Sultana et Anwar (2008) affirment que la concentration des anthocyanines 

et des flavonols varie considérablement selon la partie de la plante. En général, les feuilles 

contiennent des niveaux beaucoup plus élevés que les racines ou l'écorce, en raison de leur 

rôle crucial dans la photosynthèse et la production de composés secondaires. Les conditions 

de croissance, telles que la lumière, la température et la disponibilité des nutriments, 

influencent également ces niveaux, entraînant des concentrations plus élevées dans les parties 

aériennes des plantes. 

2.3. Activité antioxydante 

2.3.1. Activité anti-radical DPPH 

Le DPPH (2,2-diphényl-1-picrylhydrazyle) est un radical libre stable qui, en présence 

d'antioxydants, subit une réduction de sa couleur violette, indiquant la neutralisation du 

DPPH. L’activité anti-radicalaire DPPH des plantes étudiées est exprimée en mg équivalent 

d'acide gallique par gramme de matière sèche. Calculés à partir de l'équation de régression de 

la courbe d'étalonnage (Annexe 3).  La Figure 10 montre les résultats de l’activité anti-

radicalaire DPPH des plantes étudiées. 

Les résultats de notre étude révèlent que T. polium affiche la plus faible activité 

antiradicalaire DPPH avec une valeur de 25 mg EAG/g, suivi par L. albus à 33 mg EAG/g. En 

revanche, A. radiata et T. foenum-graecum présentent des activités antiradicalaires 
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intermédiaires. Cependant, A. herba-alba se distingue nettement avec la valeur la plus élevée 

(663 mg EAG/g), soulignant ainsi son potentiel exceptionnel en tant qu'antioxydant. 

L’activité anti-radicalaire DPPH d’A. herba-alba (armoise) observée dans notre étude 

est proche de celle obtenue par Younsi et al. (2016) pour une variété tunisienne, qui est de 

503 mg EAG/g. Cependant, cette valeur dépasse celle rapportée par Ahmed-Laloui et al. 

(2022) pour une variété du sud-est de l’Algérie (Hoggar), qui s'élève à 72,07 mg EAG/g, tout 

en restant inférieure à la valeur de 900 mg EAG/g trouvée par Akrout et al. (2009) pour une 

autre variété tunisienne. 
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Figure 10 : Activité anti-radical DPPH des plantes étudiées. 

Les résultats avec des lettres différentes sont significativement différents (ANOVA, test LSD, p< 0.05, 

a>b>c>d). 

 

Pour L. albus (lupin blanc), l’activité anti-radicalaire DPPH mesurée dans notre étude 

est proche de celle trouvée par Dalaram (2017) pour une variété slovaque (19,21 mg EAG/g). 

Elle est supérieure à 1,92 mg EAG/g rapportée par Ben Hassine et al. (2021) pour une variété 

tunisienne. En revanche, elle est inférieure à la valeur observée par Abd El Mohsen et 

Soliman (2021) pour une variété égyptienne (96,3 mg EAG/g). 

Le T. polium (germandrée tomenteuse) étudié présente une activité anti-radicalaire 

DPPH comparable à celle observée par d’Abrosca et al. (2013) pour une variété italienne, 

avec 24,41 mg EAG/g. Toutefois, elle reste inférieure à la valeur trouvée par Kadifkova 

Panovska (2005) pour une variété macédonienne, qui atteint 70 mg EAG/g, tout en étant 

nettement supérieure à celle trouvée par Stankovic et al. (2012) pour une variété du 

Monténégro (2,19 mg EAG/g). 
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La valeur de l'activité anti-radicalaire DPPH de T. foenum-graecum (fenugrec) mesurée 

dans notre étude est proche de celle obtenue par Kenny et al. (2013) pour une variété 

irlandaise, avec une activité de 353,38 mg EAG/g. Cependant, elle est inférieure à 541,7 mg 

EAG/g observée par El Yaacoubi et al. (2021), tout en dépassant largement la valeur mesurée 

par Godebo et al. (2019) pour une variété éthiopienne de fenugrec (0,29 mg EAG/g). 

Pour A. radiata (anvilléa rayonnante), l’activité anti-radicalaire DPPH observée est 

similaire à celle trouvée par Mohamed et al. (2015) pour une variété du Maroc, soit 265,52 

mg EAG/g. Cependant, elle est inférieure à la valeur de 114,45 mg EAG/g mentionnée par 

Youl et al. (2023) pour une plante du Burkina Faso, tout en dépassant celle rapportée par 

Mahdjar et al. (2019) pour une variété de la Wilaya de Ouargla, où la valeur est de 0,2 mg 

EAG/g. 

Les écarts entre nos résultats et ceux rapportés dans la littérature peuvent être attribués à 

plusieurs facteurs. L’activité antioxydante évaluée par la méthode DPPH est fortement 

influencée par plusieurs paramètres cruciaux. Bouguerra et al. (2020) mentionnent dans leur 

étude que la diversité et la concentration des composés phénoliques présents dans les extraits 

de plantes jouent un rôle majeur dans la variation de cette activité. En effet, les différences 

dans la structure et la concentration de ces composés peuvent modifier leur capacité à 

neutraliser les radicaux libres, ce qui est également prouvé dans notre étude, où les résultats 

de l’activité anti-radicalaire DPPH sont en accord avec le contenu total en polyphénols des 

plantes. Elazzouzi et al. (2022) indiquent que la qualité chimique des composés est également 

cruciale ; la structure des composés phénoliques et leurs interactions peuvent influencer de 

manière significative l'efficacité antioxydante. La présence de groupes fonctionnels 

spécifiques et la configuration spatiale des molécules phénoliques affectent leur capacité à 

piéger les radicaux libres. De plus, les interactions entre les différents composés phénoliques 

peuvent moduler leur activité antioxydante globale, rendant ainsi la composition chimique un 

facteur clé dans l’évaluation de leur potentiel antioxydant. 

Selon Kebbab et al. (2024), la polarité du solvant utilisé pour l'extraction joue un rôle 

important dans l’activité antioxydante. De plus, le type d'extrait joue un rôle clé ; les extraits 

bruts présentent souvent des niveaux plus élevés de phénols et flavonoïdes, et une activité 

antioxydante plus élevée comparée aux fractions obtenues par fractionnement. 
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2.3.2. Activité anti-radical ABTS 

Les résultats de l’activité anti-radical ABTS des plantes étudiées (Figure 11) sont 

déterminés en se référant à la courbe d’étalonnage réalisée avec le Trolox, et les valeurs sont 

exprimées en mg équivalent Trolox par gramme de matière sèche. Calculés à partir de 

l'équation de régression de la courbe d'étalonnage (Annexe 4). 

Les résultats montre que les plantes L. albus, A. radiata et T. foenum-graecum 

expressent des activités antiradicalaires ABTS médianes. T. polium présente la plus faible 

activité antiradicalaire ABTS, avec seulement 63 mg ET/g. En revanche, la valeur la plus 

élevée est attribuée à A. herba-alba, qui affiche une impressionnante activité de 324 mg ET/g. 
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Figure 11 : Activité anti-radical ABTS des plantes étudiées. 

Les résultats avec des lettres différentes sont significativement différents (ANOVA, test LSD, p< 0.05, 

a>b>c>d>e). 

 

L'activité antiradicalaire ABTS d’A. herba-alba (armoise) observée dans notre étude est 

comparable à celle rapportée par Al Jahid et al. (2016) pour une variété marocaine, avec une 

valeur de 123,9 mg ET/g, et elle est significativement plus élevée que celle trouvée par 

Laouini et al. (2018) pour une variété du sud-est de l'Algérie (El Oued) avec 24,55 mg ET/g. 

Cependant, elle reste inférieure à la valeur maximale de 591,23 mg ET/g observée par Neagu 

et al. (2023). 

Concernant L. albus (lupin blanc), l'activité antiradicalaire ABTS mesurée dans notre 

étude correspond étroitement à celle rapportée par Estivi et al. (2022) pour une variété 

péruvienne (123,9 mg ET/g). Cette valeur est nettement supérieure à celle rapportée par Ben 

Hassine et al. (2021) pour une variété tunisienne (17,58 mg ET/g), mais inférieure à celle 
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mesurée par Kaska et al. (2023) pour une variété turque, atteignant 217,11 mg ET/g, 

indiquant des différences géographiques marquées. 

Pour T. polium (germandrée tomenteuse), l'activité antiradicalaire ABTS se situe dans la 

plage observée par Abrosca et al. (2013) pour des variétés italiennes, comprise entre 34,08 et 

65,87 mg ET/g. Toutefois, cette valeur reste inférieure à celle de 239,6 mg ET/g trouvée par 

Tarawneh et al. (2008) pour une variété jordanienne, mais elle est largement supérieure à la 

valeur très basse de 0,042 mg ET/g rapportée par Noumi et al. (2020) pour une variété 

tunisienne. Ces variations importantes mettent en lumière l'influence des facteurs 

écophysiologiques et phytogéographiques. 

Pour T. foenum-graecum (fenugrec), la valeur d'activité antiradicalaire ABTS mesurée 

dans notre étude est en accord avec celle observée par Akbari et al. (2019) pour une variété 

malaisienne (161,3 mg ET/g). Néanmoins, elle est inférieure à la valeur élevée de 782,2 mg 

ET/g rapportée par El Yaacoubi et al. (2021). D'autre part, elle surpasse de manière 

significative la faible activité de 0,96 mg ET/g mesurée par Priya et al. (2011) pour une 

variété indienne. 

Enfin, pour A. radiata (anvilléa rayonnante), l'activité antiradicalaire ABTS relevée est 

similaire à celle rapportée par Kandouli et al. (2022), soit 641,3 mg ET/g. Toutefois, elle est 

supérieure à la valeur de 104 mg ET/g observée par Youl et al. (2023) pour une plante du 

Burkina Faso, tout en dépassant largement les 0,351 mg ET/g mesurés par Mahamat et al. 

(2021) pour une variété sénégalaise, reflétant à nouveau une variabilité significative entre les 

régions. 

Plusieurs études montrent que l'activité antiradicalaire ABTS peut être conditionnée par 

divers paramètres. Angelino et al. (2024) trouvent que le temps d'incubation joue un rôle 

crucial dans l'évaluation de l'activité antioxydante. Un temps d'incubation adéquat permet aux 

composés actifs d'interagir pleinement avec les radicaux ABTS, assurant une mesure précise 

de leur efficacité. Un temps trop court peut limiter cette interaction, tandis qu'un temps 

excessif peut entraîner des interactions non spécifiques ou une dégradation des composés. 

Le rendement d'extraction des composés est un autre facteur influent. Selon Ickovsk et 

al. (2020), un rendement d'extraction plus élevé peut entraîner une quantité accrue de 

composés actifs, ce qui peut, à son tour, influencer positivement l'activité antioxydante des 

extraits. La technique d'extraction elle-même est également déterminante, comme le souligne 
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Hanania et al. (2018). Chaque méthode d'extraction libère et concentre les antioxydants de 

manière différente, ce qui peut affecter l'efficacité finale des extraits. 

Aussi, la partie de la plante d'où provient l'extrait joue un rôle considérable dans son 

activité antioxydante. Les analyses révèlent que les extraits des parties aériennes des plantes, 

telles que les feuilles, présentent une activité antioxydante supérieure par rapport à ceux des 

racines (Trifan et al., 2022). 

Erel et al. (2012) démontrent que l'origine géographique des plantes a un impact 

significatif sur leur composition chimique, ce qui peut moduler l'activité antioxydante, 

notamment l’activité antiradicalaire ABTS et DPPH des extraits. Les conditions de croissance 

et la localisation des plantes influencent donc leur potentiel antioxydant. 

Enfin, le degré de polymérisation des antioxydants joue un rôle crucial. Chaouche et al. 

(2013) notent que les antioxydants polymérisés, avec leur structure plus complexe, peuvent 

interagir avec plusieurs radicaux libres simultanément, augmentant ainsi leur activité 

antiradicalaire (ABTS et DPPH). 

2.3.3. Pouvoir réducteur  

Les résultats du pouvoir réducteur exprimés en milligrammes équivalent d’acide 

gallique par un gramme de matière sèche. La figure 12 montre les résultats du pouvoir 

réducteur des plantes étudiées. Calculés à partir de l'équation de régression de la courbe 

d'étalonnage (Annexe 5). 

Les résultats de l’évaluation du pouvoir réducteur des plantes étudiées montrent des 

variations significatives. L. albus et T. polium affichent les teneurs les plus faibles. A. radiata 

et T. foenum-graecum montrent des valeurs intermédiaires. Le pouvoir réducteur le plus élevé 

est enregistré pour A. herba-alba (167 mg EAG/g). 
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Figure 12 : Pouvoir réducteur des plantes étudiées. 

Les résultats avec des lettres différentes sont significativement différents (ANOVA, test LSD, p< 0.05, 

a>b>c>d). 

Le pouvoir réducteur d'A. herba-alba (armoise) observé dans notre étude est 

comparable à celui rapporté par Mohammed et al. (2021) pour une variété originaire du centre 

de l'Inde, qui est de 160 mg EAG/g. Toutefois, cette valeur demeure inférieure à celle 

rapportée par Ayad et al. (2022) pour une variété de la Wilaya de Tiaret en Algérie, avec une 

concentration de 249,88 mg EAG/g. À l'inverse, elle excède les valeurs obtenues par Kadri et 

al. (2011) pour des variétés tunisiennes, qui oscillent entre 5 et 70 mg EAG/g. 

Pour L. albus (lupin blanc), le pouvoir réducteur mesuré dans notre étude est similaire à 

celui rapporté par Hanania et al. (2019) pour une variété palestinienne, soit 20,24 mg EAG/g. 

Cette valeur est nettement supérieure à celle observée par Ben Hassine et al. (2021) pour une 

variété tunisienne, qui est de 4,11 mg EAG/g. 

Concernant T. polium (germandrée tomenteuse), le pouvoir réducteur déterminé dans 

notre étude se situe dans l’intervalle des valeurs observées dans d'autres travaux. Il est 

comparable à celui rapporté par El-Guourrami et al. (2023) pour une variété marocaine 

(29,632 mg EAG/g), mais inférieur à celui obtenu par Alghazeer et al. (2021) pour une variété 

libyenne (100 mg EAG/g). Toutefois, il est significativement supérieur à la valeur de 2,31 mg 

EAG/g rapportée par El Atki et al. (2020). 

Le pouvoir réducteur de T. foenum-graecum (fenugrec) mesuré dans notre étude est en 

accord avec celui rapporté par El Yaacoubi et al. (2021), qui est de 108,33 mg EAG/g. 

Cependant, il est inférieur à la valeur de 773,5 mg EAG/g observée par Kenny et al. (2013) 
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pour une variété irlandaise, mais dépasse la concentration très faible rapportée par Godebo et 

al. (2019) pour une variété éthiopienne (0,89 mg EAG/g). 

Pour A. radiata (anvilléa rayonnante), le résultat observé dans notre étude est proche 

des 109,7 mg EAG/g rapportés par Mohamed et al. (2015). Cependant, il est inférieur à la 

valeur de 358,58 mg EAG/g obtenue par Mahdjar et al. (2019) pour une variété de la Wilaya 

de Ouargla, mais excède celle de 2,5 mg EAG/g rapportée par Mahamat et al. (2021) pour une 

variété sénégalaise. 

Les variations des résultats du pouvoir réducteur des différentes plantes dans diverses 

études peuvent s’expliquer par plusieurs facteurs. Selon Wahnou et al. (2024), les techniques 

d’extraction influencent la composition des extraits, affectant ainsi leur efficacité 

antioxydante. En parallèle, la présence et la concentration des composés phénoliques et des 

flavonoïdes dans les extraits contribuent de manière significative à leur pouvoir antioxydant. 

Le pouvoir réducteur de l’espèce est directement influencé par le nombre de groupes 

hydroxyles que les composés phénoliques contiennent. Un nombre plus élevé de groupes OH 

dans ces composés renforce leur capacité à agir comme donneurs d'électrons. Cela permet aux 

composés phénoliques d’augmenter leurs propriétés réductrices et antioxydantes (Sousa et al., 

2008 ; Bougandoura et Bendimerad, 2012). 

Ayad et al. (2022) démontrent dans leur étude que la capacité réductrice des extraits est 

influencée par le solvant d'extraction et les antioxydants de référence utilisés. Les solvants 

méthanoliques et éthanoïques offrent généralement une meilleure capacité réductrice que les 

solvants aqueux. De plus, la performance antioxydante des extraits peut varier en fonction des 

antioxydants standards de comparaison, tels que l’acide gallique, la quercétine et l’acide 

ascorbique. 
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Conclusion  

Cette étude s’est focalisée sur l'évaluation de l'activité antioxydante de cinq plantes 

médicinales antidiabétiques couramment utilisées par la population algérienne : Artemisia 

herba-alba, Lupinus albus, Teucrium polium, Trigonella foenum-graecum et Anvillea radiata. 

Les composés phénoliques, flavonoïdes, flavonols et anthocyanines présents dans ces plantes 

ont été extraits et dosés, tandis que l’activité antioxydante a été évaluée par trois méthodes 

différentes : l'inhibition des radicaux libres DPPH et ABTS, ainsi que le test du pouvoir 

réducteur. 

Les résultats révèlent qu’Artemisia herba-alba se distingue comme la plante la plus 

riche en composés bioactifs, avec des teneurs de 25,06 mg EAG/g en polyphénols, 14,97 mg 

EQ/g en flavonoïdes, 0,31 mg EC3G/g en anthocyanines, et 14,32 mg EC3G/g en flavonols. 

En termes d'activité antioxydante, Artemisia herba-alba a également montré les meilleures 

performances parmi les plantes étudiées, avec une activité antiradicalaire DPPH de 663 mg 

EAG/g, une activité ABTS de 324 mg ET/g et un pouvoir réducteur de 167 mg EAG/g. Ces 

résultats confirment son potentiel thérapeutique exceptionnel. 

Les tests ont également mis en évidence des niveaux significatifs d'activité antioxydante 

pour Trigonella foenum-graecum, Anvillea radiata, Lupinus albus, et Teucrium polium, bien 

que ces valeurs restent inférieures à celles observées pour Artemisia herba-alba. Cette étude 

souligne les variations importantes dans la teneur en composés bioactifs et l'activité 

antioxydante entre les différentes plantes étudiées. 

Ainsi, Artemisia herba-alba émerge comme une option thérapeutique prometteuse pour 

la gestion du diabète, en raison de ses propriétés antioxydantes remarquables. Les résultats 

obtenus renforcent également la valeur des autres plantes étudiées et suggèrent que des 

recherches futures pourraient optimiser leur utilisation dans des approches thérapeutiques 

complémentaires. Cette recherche ouvre la voie à de nouvelles alternatives naturelles pour 

améliorer la gestion du diabète et la qualité de vie des patients. 
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Annexe 

  
Figure 1. Courbe d'étalonnage des composés 

phénoliques. 

Figure 2. Courbe d'étalonnage des 

flavonoïdes. 

  
Figure 3. Courbe d'étalonnage de l'activité 

antiradicalaire DPPH. 

Figure 4. Courbe d'étalonnage de l'activité 

antiradicalaire ABTS. 

 
Figure 5. Courbe d'étalonnage du pouvoir réducteur. 

 

 

 



 

 

Résumé : Cette étude a évalué l'activité antioxydante de cinq plantes médicinales 

antidiabétiques algériennes : Artemisia herba-alba, Lupinus albus, Teucrium polium, 

Trigonella foenum-graecum et Anvillea radiata. Après extraction et dosage des composés 

phénoliques, flavonoïdes, flavonols et anthocyanines, il a été observé que Artemisia herba-

alba est la plus riche en ces composés bioactifs et affiche la meilleure activité antioxydante, 

avec des résultats de 663 mg EAG/g pour le DPPH, 324 mg ET/g pour l'ABTS, et 167 mg 

EAG/g pour le pouvoir réducteur. En comparaison, bien que Trigonella foenum-graecum, 

Anvillea radiata, Lupinus albus et Teucrium polium présentent également une activité 

antioxydante significative, leurs valeurs sont inférieures à celles de Artemisia herba-alba. Ces 

résultats indiquent que l'activité antioxydante des plantes est influencée par des facteurs, 

notamment génétiques, qui gouvernent la composition chimique de la plante. Ainsi, Artemisia 

herba-alba se révèle comme une option thérapeutique prometteuse pour la gestion du diabète, 

tandis que les autres plantes pourraient offrir des perspectives intéressantes pour des 

traitements complémentaires. 

Mots clés : Diabète, Plantes antidiabétiques, Activité antioxydante, Composés phénoliques, 

Artemisia herba-alba 

 

Abstract: This study evaluated the antioxidant activity of five Algerian antidiabetic medicinal 

plants: Artemisia herba-alba, Lupinus albus, Teucrium polium, Trigonella foenum-graecum, 

and Anvillea radiata. After extraction and quantification of phenolic compounds, flavonoids, 

flavonols, and anthocyanins, it was observed that Artemisia herba-alba is the richest in these 

bioactive compounds and exhibits the highest antioxidant activity, with results of 663 mg 

GAE/g for DPPH, 324 mg TE/g for ABTS, and 167 mg GAE/g for reducing power. In 

comparison, although Trigonella foenum-graecum, Anvillea radiata, Lupinus albus, and 

Teucrium polium also show significant antioxidant activity, their values are lower than those 

of Artemisia herba-alba. These results suggest that the antioxidant activity of plants is 

influenced by factors, including genetic ones, that govern the plant's chemical composition. 

Thus, Artemisia herba-alba emerges as a promising therapeutic option for diabetes 

management, while the other plants could offer interesting perspectives for complementary 

treatments. 

Keywords: Diabetes, Antidiabetic plants, Antioxidant activity, Phenolic compounds, 

Artemisia herba-alba 


