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 ملخص

 
ٌ ذنفٍ انجشائز وا اجذةانُببحبث انطبُت انًخى يٍسخخهظبث انًهذا انؼًم جشءا يٍ حقُُى خىاص يضبداث انسكزٌ نبؼض  َؼذ

نذنك َحٍ يهخًىٌ بذراست  بشكم كبُز, غُز يؼزوفت وغُز يذروست َبخت يضبدة نهسكزٌ إَهب.Zygophyllum gesliniحشًم 

و  كهىرويُثبٌ ثُبئٍ: يخخهات يٍ هذِ انُبخت يسخخهظبث .أيُلاس-نابنلأ نلاَشَى وخبطت انُشبط انًثبظ ٌانُشبط انًضبد نهسكز

 .(Soxhlet)ببسخخذاو سىكسهُج بحى ححضُزهانًسخخهض انًبئٍ و انخٍ و انًُثبَىل

يخخهات. إٌ   IC50ًسخخهظبث انخٍ حًج دراسخهب ونكٍ يغ قُىانيٍ يخخهف  أيُلاس-أناب نلاَشَى وحظهز انُخبئج َشبط انًثبظ

 الأخزي ًسخخهظبثيٍ انُبخت حسببج فٍ انخأثُز انًثبظ الأكثز قىة يقبرَت ببن ml) mg(IC50 = 0.028/انًسخخهض انًبئٍ 

 ثُبئٍيسخخهض  حأثُز, وَخبغ هذا  ml). mg (Acarbose IC50 = 0,1005/أفضم ببنُسبت نهجشَئبث انًزجؼُتوَؼخبز 

   ml).mg(IC50 = 0.241/انًُثبَىل( و يسخخهض   ml) gIC50=0.168m/كهىرويُثبٌ

 .أيُلاس-نابالأ َشَىا ػهً انًثبظ كبُزZygophyllum gesliniيسخخهظبثانُخبئج أٌ حأثُز  هذِ  حبٍُ

 

 يبئٍ يسخخهض,  أيُلاس-أناب َشَىا ، الأكم بؼذ انذو فٍ انسكز ارحابع ، Zygophyllum gesliniالمفتاحية:  الكلمات

 .انًُثبَىل يسخخهض كهىرويُثبٌ، ثُبئٍ ،يسخخهض

Résumé 

Ce travail s'inscrit dans le cadre de l'évaluation des propriétés antidiabétiques de quelques 

extraits des plantes médicinales endémiques de l’Algérie, et qui concerne Zygophyllum geslini. 

C’est une plante antidiabétique peu connue et peu étudiée. Par conséquent, nous nous sommes 

intéressés à l'étude de l'activité antidiabétique, en particulier l'activité inhibitrice de l'α-amylase 

porcine de différents extraits de cette plante : à savoir l’extrait dichlorométhanique, 

méthanolique et  aqueux. Ces derniers sont préparés en utilisant le Soxhlet. 

Les résultats obtenus montrent une inhibition de l'α-amylase des différents extraits végétaux 

étudiés, mais avec des valeurs d'IC50 différentes. L'extrait aqueux  (IC50 = 0,028 mg/ml) de cette 

plante a causé l'effet inhibiteur le plus puissant par rapport aux autres extraits, et qui reste 

meilleur par apport à la molécule de référence, Acarbose (IC50= 0,1005 mg/ml). Cet effet est 

suivi par celui de l’extrait dichlorométhanique (IC50=0,168mg/ml) et l’extrait méthanolique (IC50 

= 0,241 mg/ml). 

En conclusion, les résultats obtenus montrent un effet inhibiteur important de l’alpha-amylase  

par les extraits de Zygophyllum geslini.  

Mots clés : Zygophyllum geslini, hyperglycémie postprandiale, α-amylase, extrait aqueux, extrait 

dichlorométhanique, extrait méthanolique. 

  



Abstract   

This work is part of the evaluation of the Antidiabetic properties of some extracts of the 

endemic medicinal plants of Algeria, and concerns Zygophyllum geslini. 

It is a little known and little studied Antidiabetic plant. Consequently, we have been interested in 

studying the Antidiabetic activity, in particular the inhibitory activity of porcine α-amylase, of 

various extracts of this plant: namely dichloromethane, methanolic and aqueous extracts. 

The results obtained show inhibition of α-amylase by different plant extracts studied, but with 

different IC50 values. The aqueous extract (IC50=0.028 mg/ml) of this plant caused the most 

powerful inhibitory effect compared with the other extracts, and which remains better compared 

with the reference molecule, Acarbose (IC50=0.1005 mg/ml). This effect is followed by that of 

the dichloromethane extract (IC50=0.168 mg/ml) and the methanol extract (IC50=0.241 mg/ml). 

In conclusion, the results obtained show a significant inhibitory effect of α-amylase by extracts 

of Zygophyllum geslini. 

Key words: Zygophyllum geslini, postprandial hyperglycaemia, α-amylase, aqueous extract, 

dichloromethane extract, methanol extract. 
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 Le diabète est une  maladie métabolique chronique caractérisée par une hyperglycémie 

chronique, résultant d’un défaut de sécrétion d'insuline par le pancréas, ou l'incapacité de 

l'organisme à utiliser correctement l'insuline qu'il produit, ou les deux.(Defronzo et al.,2015). 

 L'hyperglycémie chronique dans le diabète est associée à des dommages à long terme, à un 

dysfonctionnement et à une défaillance de divers organes, en particulier les yeux, les reins, le 

foie, la moelle épinière, les nerfs, le cœur et les vaisseaux sanguins.(Rodier, 2001). 

Le développement du diabète implique plusieurs processus pathogènes. Ceux-ci vont de la 

destruction auto-immune des cellules pancréatiques causée par une carence en insuline à des 

anomalies qui conduisent à une résistance à l'action de l'insuline. La base du métabolisme 

anormal des glucides, des lipides et des protéines dans le diabète est une action insuffisante de 

l'insuline sur les tissus cibles (Vichova, 2009). 

Il n'y a pas de remède pour guérir définitivement le diabète ; il s'agit d'une maladie chronique qui 

doit être traitée à vie. Un des objectifs du traitement du diabète est de retarder voire réduire la 

digestion et l'absorption des glucides ingérés (par exemple, l'alpha-amylase et/ou l'alpha-

glucosidases) dans le tube digestif. Les inhibiteurs de ces enzymes retardent et prolongent le 

temps global de la digestion des glucides, entraînant une diminution du taux d'absorption du 

glucose, atténuant ainsi la glycémie postprandiale. (Rhabasa-Lhoret  et  Chiasson, 2004 ) 

Les médicaments antidiabétiques à base de plantes jouent depuis longtemps un rôle, à la fois 

dans la médecine traditionnelle ou la recherche scientifique. Citons par exemple certaines plantes 

médicinales traditionnellement utilisées et scientifiquement évaluées pour leur activité 

antidiabétique: Zygophyllum geslini, Zygophyllum cornutum, Juniperus communis, Trigonella 

fenum graecum L et bien d'autres. (Medjdoub,2013 ; Boumaza, 2009 ; Rebbas et al., 2012) 
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1. L’ α -amylase 

C’est une protéine globulaire de type Endoglucanase de la famille des hydrolases. C’est une 

enzyme clé dans le système digestif et qu’est secrétée par les glandes salivaire ou pancréatique 

sous une forme active qui va catalyser l’hydrolyse des liaisons α-D-(1-4) glucosidique dans 

l’amidon, glycogène, les polysaccharides et divers oligosaccharides, pour donner des simples 

unités du glucose, du maltose et surtout l’α-dextrines (Kato et al., 2017). 

Nomenclature de l’ α-amylase 

 Nomenclature codifiée : EC 3.2.1.1 

 Nomenclature commune : α -amylase. 

 Autres appellations : maxilase, glycogénase, endoamylase, Taka-amylase A, thermolase, 

amylotherme, clarase, amylopsin, ptyalin. 

 Nomenclature systématique : α (1,4) -D glucane glucanohydrolase (Mercier,1985) 

2. Structure de l’ α amylase 

Les α-amylases sont des glycoprotéines qui renferment 478 acides aminés répartis en 3 domaines 

globulaires ; le domaine A formé d’un tonneau (β/α) et le site actif à la partie C-terminale des 

feuillets β. Le domaine B, forme une boucle à partir du milieu de domaine A et constitue une 

sorte de couvercle au-dessus de site actif puis le domaine C qui constitue un tonneau de 8 

feuillets β antiparallèles. Ces domaines sont liés entre eux par une chaine polypeptidique 

constituée principalement de résidus hydrophobes (figure 1) (Benaouida, 2008) 



Chapitre I :  α -amylase 

6 

 

 

Figure 1 : structure tridimensionnelle de l’α-amylase (Kraulis, 1991) 

3. Différentes origines de l’ α-amylase 

Les α-amylase sont des enzymes abondantes dans tous les règnes. Elles ont été synthétisées par 

extraction à partir des tissus végétaux, animaux ou par fermentation par des microorganismes. 

 Origine végétale : l’α-amylase a un rôle capital chez les plantes dans le métabolisme des 

glucides (hydrolyse de l’amidon) et produisant des sucres réducteurs tel que le glucose et le 

maltose. Elle est formée au cours de germination des grains (Brawn et al., 1993) 

 Origine animale : l’α-amylase animale est généralement extraite de la salive humaine et du 

pancréas des mammifères tel que les porcs. Il existe deux types d’amylases : un alpha 

amylase appelée la ptyaline et produit par les glandes salivaires, tandis que l’amylase 

pancréatique est secrété par le pancréas dans le petit intestin. La ptyaline commence la 

digestion des polysaccharides dans la bouche puis le processus est complété dans l’intestin 

grêle par l’amylase pancréatique (Chatterton et al., 1996). 

 Origine microbienne : on a des α-amylases fongique et bactérienne. Les alpha-amylases 

fongiques diffèrent des amylases bactériennes par une inactivation par la température, un 

pouvoir élevé de saccharification et par un pH optimal faible (Tableau 3) (Costes, 1982 et 

Mctigue et al., 1995). 
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Tableau 1: Quelques propriétés des α -amylases (Khacheba, 2008) 

Enzymes 

d’origine 

Exemples Poids 

moléculaire 

(Da) 

pH optimale Température 

optimale (°c) 

Animale salive humaine 50000 6,9 40 

Pancréas de porc 50000 6,9 37 

Végétale Blé 59500 4,7- 5,4 50-55 

Malt d’orge 59500 4,6 60-66 

Microbienne Bacillus coagulans 49000 5,2 57 

Aspergillus oryzae 52600 5,5-6,9 40 

 

4. Mécanisme d’action 

 Les α-amylases sont des métallo-enzymes à calcium (union calcium par molécule 

d’enzyme). Ces ions sont très essentiels à l’activité enzymatique et au maintien de la stabilité de 

la structure en acides aminés (Fogarty et al., 1980). L’ α -amylase agit sur les polysaccharides et 

les oligosaccharides par l’hydrolyse de liaisons glucosidique α (1-4) de l’amidon et cette action 

se fait par différents mécanismes : 

 Attaque aléatoire : en coupant n’importe quelle liaisons α (1-4) à partir de l’extrémité 

non réductrice et en résultera, principalement la formation de glucose, de maltose et surtout 

d’α-dextrines (Scriban, 1999). 

 Attaque multiple ou répétitive : le déplacement de l’enzyme fixée tout au long de la 

chaine de substrat, conduit à plusieurs hydrolyses avant la dissociation du complexe 

« enzyme-substrat » (Kandra et al., 1997). 

 

 Mécanisme uni-chaine : où l’ α -amylase dégrade une chaine avant de passer à l’autre 

chaine. Cette action est due à la formation du complexe actif avec le premier substrat. 

L’enzyme catalyse la réaction et ne forme pas de complexes actifs, jusqu’à la dégradation de 

la première chaine (Berry et Paterson, 1990). 

 Mécanisme multi-chaine : les chaines sont dégradées parallèlement (Kandra et al., 

1997). 
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5. L’activation et l’inhibition de l’ α amylase 

L’activation et l’inhibition de l’ α -amylase est assurée par des effecteurs qui sont des activateurs 

ou des inhibiteurs qui agissent directement ou indirectement sur le site actif de l’enzyme. Les 

inhibiteurs sont généralement des molécules de structure voisine à celle du substrat, et qui ne 

donnent pas une réaction ou réagissent beaucoup plus lentement que le substrat (Mercier, 1985). 

Les ions Cu
2+

, Fe 
2+

, Hg
2+

 sont des inhibiteurs compétitifs (analogues structuraux aux 

activateurs). Tandis que les ions Ca
2+

 et Mg
2+ 

sont des activateurs de l’alpha-amylase et font 

partie du site actif (Mercier, 1985). 

On peut les répartir en activateurs et inhibiteurs organiques et inorganique (tableau 1) 

 

Tableau 1 : Activateurs et inhibiteurs de l’α amylase (Whelan et al., 1964 ; Mercier, 1985). 

 
Nom du composé 

Activateurs inorganiques Bromures 

Nitrates 

Phosphates 

 

Inhibiteurs inorganiques Fer 

Argent 

Cuivre 

Activateurs organiques 

 

Albumine 

Acétyle choline 

Inhibiteurs organiques 

 

 

 

 

Maltose 

Citrate 

Oxalate 

 

6. Caractéristiques générales 

 Température optimale 

En générale, la température optimale de l’α-amylase est comprise entre 25°C et 70°C. Celle de 

l’α-amylase végétale diffère d’une espèce à une autre et varie entre 5 à 75°C ; alors que les  

α-amylases bactériennes ont une grande stabilité thermique entre 50°C à 90°C accompagné avec 

une résistance thermique à des températures très élevée pour les souches thermophiles (Nouadri, 

2011). Cependant l’ α-amylase fongique est d’une thermostabilité assez faible, son optimum 

varie de 40 °C à 60°C (Bakri et al., 2009). 
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 Ph optimum 

L’α-amylases est très sensible au pH par conséquent le choix du pH optimum est très essentiel 

pour l’activité de cette enzyme. Le pH des amylases est généralement stable dans une gamme de 

5 à 8 avec un optimum entre 4 à 5 pour les α-amylases fongiques et un optimum supérieur à la 

neutralité de 6 à 8,5 pour les α-amylases bactériennes (Larpent-Gourgaud et Sanglier, 1992). 

Le pH optimal de l’ α-amylase pancréatique et salivaire pour la majorité des auteurs se situe 

entre 6,5 à 7,2 (Ishikawa et al., 1993). 

 Le poids moléculaire  

Le poids moléculaire des amylases varie selon l’origine et est compris entre 40.000 et 70.000 

daltons (Gupta et al., 2003 ) et selon (Hofemeister et al., 1994). Cette masse moléculaire 

augmente en raison de la glycosylation et diminue à cause de la protéolyse.  

7. Inhibiteurs naturels 

Plusieurs médicaments sont à base d’inhibiteurs d’α-amylase et qui sont destinés pour le 

traitement du diabète sucré dans un but de prévenir l’augmentation de l’hyperglycémie 

postprandiale. On en cite l’Acarbose et le Miglitol (Scheen, 2015). En plus de ces molécules 

synthétiques, il existe des plantes médicinales ayant un effet inhibiteur sur l’α-amylase dont le 

tableau 2 résume quelques espèces végétales avec l’effet en question. 

Tableau 2 : Quelques plantes à activité inhibitrice de l’ α -amylase. 

Familles Espèces Parties utilisées CI de l’alpha 

amylase 

Berberidaceae Berberis vulgaris (Boudjelthia et al., 

2017) 

Ecorce de racine 0,77 (mg/ml) 

Anacardiaceae Pistacia lentiscus (Krishnaiah et al., 

2010) 

Feuilles, fruits 0,15 (mg/ml) 

Sapindaceae Lepisanthe salata(Zhang et al., 2016) Feuilles 0,77 – 0 ,09 

(µg/ml) 

Fabaceae Trigonella foenum graecum (Mehani et 

Segni, 2012) 

Graines  1,87 (mg/ml) 

Amaranthaceae Amaranthus spinosus 

(Kumar et al., 2011) 

Feuilles 46,02 (µg/ml) 

Nelumbonaceae Nelumbo nucifra  

(Liuet et al., 2013) 

Feuilles 2,20 – 0,18 

(mg/ml) 
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1. Définition de diabète sucré 

 Le diabète sucré est une pathologie métabolique dont l’origine est un trouble liée à la 

sécrétion  de l’insuline et/ou un trouble de l’action de cette hormone. La conséquence est une 

hyperglycémie chronique (Rodier, 2001).  

 Les personnes atteintes du diabète peuvent ressentir des symptômes dont l’intensité est 

variée tels que la polyurie, la polydipsie, la perte de poids, la polyphagie, une plus grande 

susceptibilité à certain infection et l’altération de la vision ainsi que de la croissance (American 

Diabètes Association, 2010). 

L’insuline est une hormone hypoglycémiante sécrétée par les cellules endocrine de pancréas (les 

cellules β des ilots de Langerhans) (Ganong et Jobin., 2005). Elle revêt un caractère essentiel 

dans la régulation de la glycémie, puisque c’est la seule hormone ayant une action 

hypoglycémiante (Karimulla et Kumar, 2011).  

2. Classification 

2.1.  Le diabète de type 1 

Le diabète de type 1 (précédemment connu sous le nom de diabète insulinodépendant DID ou 

juvénile) qui survient quand le pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline, il touche 

généralement le sujet jeune avant 30ans et les symptômes sont les suivants : des urines 

abondantes (polyurie), une soif intense (polydipsie), faim constante, perte de poids, altération de 

la vision et fatigue (Ouafac et al., 2014). C’est une atteinte de nature soit auto-immune des 

cellules β pancréatique ou idiopathique (Gourdi et al., 2008) 

      2.2.  Le diabète de type 2 

Le diabète de type 2 (nommé précédemment diabète non insulinodépendant ou diabète des 

adultes) (ADA, 2010) débute généralement après l’âge de 40 ans. Il peut représenter entre 90% à 

95% de tous les cas diagnostiqués de diabète est causé par une déficience relative de production 

d’insuline (l’insulinopénie) ou par une mauvaise utilisation de cette hormone par l’organisme 

(insulinorésistance) (Alberti, 2010).  

       2.3. Le diabète gestationnel 

Le diabète gestationnel aussi appelé le diabète de grossesse qui se définit par un trouble de la 

tolérance de glucose conduisant à une hyperglycémie et qui se développe au cours de la 

grossesse (Centre for Disease Control and Prevention, 2011). L’affection dans la majorité des 
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cas se disparaissant après l’accouchement mais la mère ayant souffert du diabète de grossesse 

possède un risque accru de développer le diabète de type 2 dans les années suivantes (ACD, 

2013). 

        2.4. Les autres diabètes  

Les causes de ces diabète peuvent être de nature génétique et affecter la fonction des cellules β 

des ilots de Langerhans comme le diabète MODY (Maturity Onset Diabetes of the young) 

(Slingerland, 2006 ; Fendler et al., 2012). 

Le diabète secondaire est une cause de l’évolution de plusieurs maladies telles que les maladies 

endocrines et les maladies de foie comme l’hépatite C (Slingerland, 2006 ; Fendler et al., 

2012). 

3. Complication de diabète 

3.1.  Les complications à court terme (aigues) 

 Acidocétose 

L’acidocétose est une urgence médicale qui survient lorsque le diabète n’est pas bien traité et que 

l’organisme manque d’insuline cela peut conduire à une accumulation des corps cétoniques  qui 

augmente l’acidité dans le sang capable de provoque un coma acidocétosique (Makhlouf et al., 

2015). 

 Acidose lactique 

C’est une complication qui se manifeste en raison de la fréquence des complications vasculaire 

et rénale de diabète. On parle d’acidose lactique en présence d’une acidose métabolique 

organique associée à une lactatémie supérieure à 5mmol /L (Makhlouf et al., 2015).  

 Coma hyperopsmolaire 

C’est une complication due à une hyperglycémie sévère, en association avec une déshydratation 

profonde et une osmolarité plasmatique très élevée (William et al., 2005). 

 L’hypoglycémie 

L’hypoglycémie est une complication indissociable du traitement du diabète qui survient chez 

tout patient diabétique (diabète de type 1, de type 2 et le diabète gestationnel) (Orban et Ichai, 

2008). On parle d’hypoglycémie quand la glycémie est inférieure à 0,70g/l (Darmon, 2008). 
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3.2. Complication à long terme (chronique) 

Les complications à long terme, dites chronique sont le résultat de l’hyperglycémie chronique 

(Makhlouf et al., 2015). Ces désordres peuvent touchés plusieurs organes tel qu’il est montré sur 

la figure 1. 

 Les Complications macro vasculaires 

         C’est une atteinte des gros vaisseaux sanguins et elles affectent déférentes organes de corps 

tels que le cœur, le cerveau et les membres inferieurs avec l’artérite. C’est la cause principale de 

décès chez les patients diabétiques (Ehrin et al., 2013). 

 

Figure 2 : les complications de diabète sucré(Les complications micro vasculaires (Abdesselam 

A et al., 2017). 

 Les complications micro vasculaire  

Ce sont des lésions observées au cours du diabète sur les petits vaisseaux (artérioles, les veinules 

et capillaires de diamètre inférieur à 30 µm) (Duron et Heurtier, 2005).  

4. Critère de diagnostic du diabète 

 Le diagnostic de diabète repose essentiellement sur la mesure de glycémie sanguine à 

jeune et sur l’hyperglycémie provoquée. Une personne est diagnostiquée comme étant diabétique 

quand elle présente une glycémie à jeune de 126mg/dl (7,00 mmol /L) et plus, avec des 

symptômes du diabète associées avec glycémie plasmatique occasionnelle de 200 mg/dl 
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(11,1mmol/L) ou une glycémie de 200 mg/dl (11,1 mmol/L) 2h après une charge de glucose 

prise par voie orale (ADA, 2014). 

5. Traitement de diabète sucré 

 Le traitement de diabète consiste essentiellement en la prise par voie orale de 

médicaments ou en injections d’insuline, les plantes et compléments alimentaires naturels qui 

peuvent également soulager les symptômes de diabète sucré (Marie-José, 2014)   

5.1.Traitement antidiabétique (injection insulinique ou non insulinique) 

Le traitement du diabète repose sur un régime alimentaire équilibré et hypocalorique, à 

l’injection d’insuline et à des thérapies pharmacologiques nécessaires (tableau 3) (Gbekley et 

al., 2015).  

 Pour le diabète de type 1, l’injection d’insuline est le moyen efficace pour obtenir une 

glycémie normale et régulée (Gérard, 2005). Au moment où le traitement de diabète de type 2 

est basé sur des mesures hygiéno-diététique et l’utilisation des antidiabétiques oraux sauf si le 

taux de glycémie est toujours élevée, dans ce cas l’insuline est nécessaire. Ces antidiabétiques 

oraux sont essentiels pour améliorer l’efficacité et la sécrétion d’insuline et pour avoir une 

glycémie dans les valeurs normales et de prévenir l’apparition de complication du diabète (œil, 

rein, pied et le système nerveux et le système cardiovasculaire) (Tosou et al., 1995). 
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Tableau 3 : les antidiabétiques oraux ou injectables non insuliniques (Scheen, 2015). 

Classe Molécule Cible 

moléculaire 

Effets 

principales 

Avantages Mécanisme 

d’action 

Biguanides  Metformine AMPK (foie) Diminution de 

la production 

hépatique de 

glucose 

Longue 

expérience. 

Pas 

d’hypoglycémie. 

Pas de prise de 

poids. 

Faible coût.  

Diminution de la 

production 

hépatique du 

glucose. 

 

Réduire la 

production de 

glucose 

hépatique.  

Augmente la 

sensibilité à 

l’insuline dans le 

foie et les tissus 

périphériques. 

Sulfamides 

hypo-

glycémiants 

Gliclazide 

Glimépiride 

Glipizide 

Glibenclamide 

Canaux 

potassiques 

(pancréas) 

Augmentation 

de 

l’insulinosécréti

on 

Longue 

expérience. 

Bonne tolérance 

Faible coût. 

Stimulation de 

l’insulino-

sécrétion 

Inhibiteurs  

des α –

glucosidases 

Acarbose 

Miglitol 

Voglibose 

α-

glucosidases 

(intestin) 

Ralentissement 

de l’absorption 

intestinale des 

glucides 

Pas 

d’hypoglycémie. 

Pas de prise de 

poids. 

Diminution de la 

dégradation des 

carbohydrates 

Glinides Répaglinide 

Natéglinide 

Canaux 

potassique 

Augmentation 

de 

l’insulinosécréti

on 

Action rapide et 

courte. (intérêt 

dans 

l’insuffisance 

rénale chronique) 

Stimule la 

sécrétion de 

l’insuline. 

Glitazones Pioglitazone 

Rosiglitazone 

 

PRAR-y 

(tissu 

adipeux) 

Favorisent 

l’action de 

l’insuline et 

permettent aux 

muscles de 

bruler les sucres 

Pas 

d’hypoglycémie 

Diminution de la 

résistance à 

l’insuline elles 

agissent comme 

agoniste sélectif 

des récepteurs 

nucléaire PPAR-

y 

Inhibiteurs  

de la DPP-4 

(gliptines) 

Sitagliptine 

Sagsagliptine 

Vildagliptine 

Linagliptine 

Alogliptine 

Enzyme 

DPP-

4(ubiquitaire

) 

Potentialisation 

de 

l’insulinosécréti

on  

Inhibition de la 

sécrétion de 

glucagon 

Diminution de 

risque 

cardiovasculaire  

Perte de poids 

Pas 

d’hypoglycémie 

Potentialisation 

de 

l’insulinosécréti

on 

Inhibiteurs 

des SGLT2 

(gliflozines) 

Canagliflozine 

Dapagliflozine 

empagliflozine 

Co 

transporteur 

SGLT2 (rein) 

Inhibition de la 

réabsorption du 

glucose 

(glucoserie) 

Néphroprotecteur  

Pas 

d’hypoglycémie 

Perte de poids 

Inhibition de la 

réabsorption du 

glucose 
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5.2.Traitement de diabète sucré par les plantes médicinale 

Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS, 2002), l’utilisation des plantes médicinales 

(phytothérapie) ou des préparations à base des plantes connait un succès croissant, près de 80 % 

des populations dépendent de la médecine traditionnelle pour des soins de santé primaire. Des 

avantages économiques considérables dans l’utilisation des plantes médicinale pour le traitement 

de diverses maladies. Les plantes ont été utilisées traditionnellement à travers le monde en raison 

de leur efficacité avec moins d’effets secondaires (Prabhakar et Doble, 2011). Les plantes 

utilisées par ingestion ou application externe sous la forme de tisane, gélule et par l’utilisation 

des feuilles, fleurs, racines ou la plante entière (Létard et al., 2015). 

 A ce jour, l’utilisation de plus de 400 plantes traditionnelles des traitements pour le diabète ont 

été signalés. (Gunjan et al., 2011).  
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1. Définition de la phytothérapie  

La « phytothérapie » signifie la thérapie par les plantes ayant des propriétés thérapeutiques 

que l’on appelle alors plantes médicinales (Farnsworth et al.,1996 ; Karouet et al., 2011; 

Tchacondo et al., 2011). 

Les plantes constituent une réponse de choix pour fournir, de façon naturelle, à l’organisme les 

substances nécessaires pour maintenir son équilibre vital. 

A travers les siècles et les continents, les hommes ont su acquérir la connaissance des plantes et 

de leurs propriétés thérapeutiques. Les médecines traditionnelles (chinoise, indienne, sud-

américaine, africaine…) sont riches d’une expérience accumulée depuis les temps les plus 

anciens. 

Aujourd’hui, l’efficacité de la médecine « par les plantes » est reconnue et démontrée 

scientifiquement ses bienfaits incontestables pour notre santé et sa dimension naturelle ont 

permis à la phytothérapie d’entrer dans notre vie au quotidien. De nombreux médicaments 

prescrits par les médecins sont soit directement isolés de plantes ou commercialement modifiés 

de produits naturels (Wang et al., 2007). 

La phytothérapie antidiabétique connait à ce jour un essor important du fait de la découverte de 

plus en plus des plantes efficaces dans le traitement du diabète. Elle offre une opportunité pour 

trouver des molécules naturelles susceptibles d’exercer des effets bénéfiques sur la régulation du 

métabolisme glucidique en évitant les effets secondaires des substances synthétiques (Eddouks 

et al., 2007). 

2. Les plantes médicinales 

Une plante médicinale est une plante utilisée pour ses propriétés thérapeutiques. Cela signifie 

qu'au moins une de ses parties (feuille, tige, racine etc.) peut être employée dans le but de se 

soigner.  

Selon les données de l'OMS, dans le monde 14 à 28 % des plantes sont répertoriées comme ayant 

un usage médicinal. Ces plantes offrent aux scientifiques la possibilité de trouver de nouveaux 

composés bioactifs (Balick, 1990). 

Le tableau 4 cite quelques exemples de médicament d’origine végétale. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9


Chapitre III :  Zygophyllum geslini et phytothérapie 

19 

 

Tableau 4 : Quelques médicaments dérivés des plantes médicinales (Marcy et al., 2005). 

Médicaments Activité biologique Les plantes médicinales Références 

Arteether 

(Artemotil 

 

Anti-malaria 

 

Artemisia annua L. 

(Asteraceae) 

(Graul, 2001) (Van 

Agtmael et al., 

1999) 

Galantamine 

(galanthamine, 

Reminyl 

 

Traitement de 

Alzheimer 

 

Galanthus woronowii 

Losinsk 

(Amaryllidaceae) 

 (Heinrich et al., 

2004). 

Tiotropium (4, 

tradename 

Spiriva 

Traitement de la maladie 

pulmonaire obstructive 

Chronique 

Atropa belladonna L. 

(Solanaceae) 

(Mundy et 

Kirkpatrick, 

2004; Frantz, 

2005) 

M6G ou 

morphine-6- 

Glucuronide 

Médicament alternatif 

antidouleur avec moins 

d'effets secondaires que 

la morphine 

Papaver somniferumL. 

(Papaveraceae) 

(Lotsch et 

Geisslinger, 

2001) 

Vinflunine Efficacités 

Anticancéreux 

Catharanthusroseus(L.) G. 

Don (Apocynaceae) 

(Bonfilet al.,2002; 

Okounevaetal., 

2003) 

3. Les plantes antidiabétiques 

 Dans le monde 

Près de 1200 espèces de plantes sont utilisées en médecine populaire pour traiter le diabète sucré 

(Marles et Fransworth, 1995), mais seulement quelques-unes ont été évaluées scientifiquement. 

Plusieurs enquêtes ethnopharmacologies ont été menées à travers le monde pour recenser les 

plantes antidiabétiques utilisées dans les différentes pharmacopées traditionnelles (Jouad et al.,  

2001; Groveret al., 2002; Dharmananda,2003; Li et al.,2004 ; Bnouham et al.,2006 ; Allali et 

al., 2008 ; Azzi et al., 2012 ; Lawin et al., 2016 ; Assaly, 2019). 

En effet, des travaux expérimentaux ont été réalisés afin de vérifier l’activité antidiabétique de 

certaines de ces plantes, ainsi que les composés actifs responsables de cette activité (Bailey et 

Day, 1989 ; Groveret al., 2002 ; Mukherjee et al., 2006 ; Eddouks et al., 2007) 

 En Afrique 185 espèces sont aujourd’hui utilisées par la population contre le diabète sucré 

(Aminu et al., 2014). Les plantes à activité antidiabétique ont pris un grand intérêt et ont fait 

l’objet de plusieurs travaux de recherche, ces plantes sont douées d’un pouvoir de faire réguler la 

glycémie des patients diabétiques (Patel et al., 2012). 
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 En Algérie 

Plusieurs enquêtes ethnobotaniques ont été réalisées en Algérie, dans le but de répertorier les 

plantes antidiabétiques (Allali, 2008 ; Hamza et al., 2009 ; Azzi et al., 2012 ; Kemassiet al., 

2014). 

Par ailleurs, 60 plantes médicinales antidiabétiques ont été recensées dans 4 wilayas de l’Ouest 

Algérien (Azzi et al., 2012). D’autre part, pour la seule région de Tlemcen plus de 56 espèces, 

dont 23 sont les plus utilisées par les diabétiques de cette région (Allali et al., 2008). Kemassi et 

al., (2014) ont recensées dans la région de Ghardaïa 33 espèces de plantes, utilisées dans la 

préparation de 20 recettes thérapeutiques pour le traitement du diabète sucré. 

4. Mécanisme d’action 

De très grandes variétés de mécanismes sont impliquées dans la baisse du taux de glucose dans 

le sang. Ceci est dû à la grande diversité des classes chimiques des constituants hypoglycémiants 

provenant des plantes.  

Certains de ces composés se révèlent véritablement hypoglycémiants et pourraient avoir un 

potentiel thérapeutique, alors que d’autres, produisent simplement une hypoglycémie comme 

effet parallèle de leur toxicité, particulièrement hépatique (Jarald et al., 2008). 

 Au niveau de l’homéostasie glucidique 

L’activité antidiabétique des plantes peut dépendre de plusieurs mécanismes (Jarald et al.,2008)  

 Réduction de la résistance à l’insuline. 

 Stimulation de la sécrétion d’insuline à partir des cellules bêta ou/et inhibition du 

processus de dégradation de l’insuline. 

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

Manganèse et le Cuivre pour les cellules β (Kashikar et Tzjaswita, 2011). 

 Action sur les enzymes hépatiques en inhibant la glycogénolyse et/ou la stimulation de la 

glycogénogenèse (El- Abhar et Schaalan, 2014). 

 Au niveau intestinal 

Inhibition des enzymes qui agissent au niveau intestinal : bêta-galactosidase, alpha-glucosidase 

et alpha-amylase (Kashikar et Tzjaswita, 2011). 
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Tableau 5 : Mode d’action de quelques plantes antidiabétiques (Belkacem, 2009 ; Ishikawa et al., 

2007). 

Nom 

scientifiquede la 

plante 

Classe 

Chimique 

Mécanisme d’action Principe 

actif isolé 

 

Références 

Pterocarpus 

marsupium 

(Fabacées) 

 

 

 

 

Flavonoides 

Induit la régénération 

des cellules β et la 

sécrétion d’insuline 

 

 

Epicathéchine 

(Sheehan et 

Zemaitis, 1983) 

(Saxena et 

Vikram, 2004) 

Bauhinia purpura 

(légumineuse) 

 Potentialise la sécrétion 

d’insuline au niveau 

des cellules 

β pancréatiques 

 

Quercétine 

 

(Hii et Howell, 

1985) 

Neriumoleander 

L. (Apocinacées) 

 Inhibition alpha-

glucosidase 

Quercétine et 

catéchine 

(Ishikawa et al., 

2007) 

Galega officinalis 

L.(Fabacées) 

 

Alcaloides 

30mg/kg de galégine 

provoquent chez les 

rats diabétiques une 

action hypoglycémiante 

 

Galégine 

 

(Petric et 

Kolodzera, 

1982) 

 

5. Plantes à effet inhibiteur de α-amylase et α-glucosidase 

potentiellement antidiabétiques. 

 Pour pallier, les effets secondaires associés aux médicaments antidiabétiques synthétiques, 

l’investigation de substances actives naturelles d’origine végétale est actuellement en plein essor 

de développement. Les mécanismes d’actions de ces métabolites peuvent être divers et 

dépendent du type de cible d’action. Ainsi de nombreux laboratoires recherchent des molécules 

dont le mode d’action serait la diminution de l’assimilation du glucose alimentaire par 

l’organisme soit par inhibition des enzymes de dégradation des sucres complexes ou par 

inhibition de l’absorption des oses simples formés. Dans le tableau suivant (Tableau 6), sont 

cités quelques exemples de ces plantes à effet anti-enzyme de digestion. 
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Tableau 6 : plantes à effet inhibiteur des enzymes de digestion 

Nom de la 

plante 

Partie 

de 

plante 

Nature de 

l’extrait 

Enzyme 

cible 

Effet Avantages Réf 

Lepi- 

santhe- 

salata (1) 

Feuilles Extrait 

aqueux 

-α-amylase  

-α-

glucosidase 

IC50=0,77 

±0,09 μg/mL 

IC50=0,83 

±0,67 μg/mL 

Prévention de 

l'hyperglycémie 

postprandiale. 

Zhang 

et 

al(2016) 

Nelumbo 

nucifera 

Feuilles Extrait 

éthanolique 

α-amylase  

 

α-

glucosidase 

 

 

Lipase 

pancréatique  

IC50=2,20 

±0,18 mg/ml 

 

IC501,86 

±0,018 mg/ml 

 

IC500,38±0,022 

mg/ml 

Flavonoïdes des 

feuilles 

améliorent 

efficacement 

l'hyperlipidémie 

en inhibant les 

enzymes clés 

liées au diabète 

sucré de type 2. 

Nouvelles sources 

pharmacologiques 

pour le traitement 

de 

l'hyperlipidémie, 

l'hyperglycémie 

et l'obésité  

Liu et 

al 

(2013) 

Amaranthus 

spinosus 

Feuilles Extrait 

méthanolique 

α-amylase IC 50= 46,02 

μg / ml. 

Des activités 

alpha-amylase, 

antidiabétiques et 

antioxydants. 

K u 

mar et 

al 

(2011) 

Tribuluster-

restris-

chickpea 

Feuilles Extraction a 

l’eau 
α-

glucosidase 

α-amylase  

 

Lipase 

IC50= 6967± 

343et2885±85,4  

μg / ml 

 

IC50= 

343±26,2et167 

±6,2μg / ml 

IC50= 

15,3±2.03 été  

9.74 μg / ml 

 

Echantillons 

alimentaires sont 

des inhibiteurs 

puissants des 

enzymes clés 

dans la digestion 

des glucides et 

des lipides in 

vitro. 

Ercan 

et 

Nehir 

EL 

(2016) 
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Il existe aussi d’autre plantes à activité inhibitrice à l’alpha amylase telle que : 

 Olea europaea L. (Oleaceae) 

Les composés phénoliques sont abondants dans O. europaea L. (olive), en particulier les feuilles 

et l'huile d’olive extra vierge dont les propriétés bénéfiques sont attribuées en partie à la fraction 

phénolique. En fait, l'huile d'olive a été utilisée pour le traitement du diabète depuis l'Antiquité. 

(Benavente-Garcıa et al., 2000 ; Erbay et Icier, 2010; Tuck et Hayball, 2002; Komaki et al., 

2003). 

 Castanea sativa Mill. (Fagaceae) 

Différents avantages pour la santé ont été attribués à la consommation de C. sativa (châtaignier), 

y compris un rôle préventif dans les maladies cardiovasculaires et une réduction du risque de 

diabète de type 2 et de syndrome métabolique. Les effets positifs peuvent être associés à sa forte 

teneur en acides organiques et en composés phénoliques (Do Carmo Barbosa Mendes De 

Vasconcelos et al., 2007;Tsujita et al., 2008 ; Alexiadou et Katsilambros, 2011). 

 Zygophyllum geslini 

En Algérie, plusieurs plantes sont utilisées traditionnellement pour traiter le diabète sucré ; parmi 

elles, le Zygophyllum geslini Coss (Smati et al., 2004 ; Medjdoub, 2012). L’ensemble des 

résultats obtenus par Boudjelthia et al., en 2017 sur les extraits de la partie aérienne de 

Zygophyllum geslini montre une activité antioxydante remarquable et un effet inhibiteur 

intéressant sur l'activité de l'α-amylase a été montré. 

6. Plante étudiée, Zygophyllum geslini 

La famille des Zygophyllaceae comprend environ 25 genres et 500 espèces ; elle est représentée 

dans tous les continents mais principalement dans les régions arides : ainsi au Sahara on observe 

7 genres et 27 espèces : Paganum ; Augea ; Fagonia ; Zygophyllum ; Guaiacum ; Nitraia ; 

Tribulus (Gaussen et al., 1982). Les Zygophyllacées forment plus de 3% de la flore de notre 

désert. Parmi ces Zygophyllacées sahariennes, plus de tiers des espèces et de nombreuses 

variétés sont des endémiques du Sahara (Ozenda, 1977). 

Les zygophyllacées sont largement distribuées dans les régions arides, semi-arides, les terrains 

salés, et les pâturages désertiques (Quezel, 1963; Sheahan et Chase, 2000).  

Zygophyllum geslini est une espèce très répondue dans le Sahara algérienne, appelée 

communément Aggaya.  Elle est utilisée traditionnellement pour traiter le diabète sucré (Smati 

et al., 2004). C’est une plante vivace, les fleurs sont petites et blanches et le fruit est prolongé en 
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lobes, piriforme régulièrement dilaté depuis la base jusqu'au sommet. Il est une fois et demie plus 

longue que large. Le pédoncule fructifère est aussi long que le fruit, portion libre trois à quatre 

fois courte que la portion soudée et faisant une peine saillie (Ozenda, 1958). 

6.1.  Systématique 

Selon (Ozenda, 1997) 

Embranchement : Spermaphytes 

Sous-embranchement : Angiospermes. 

Classe : Dicotylédones. 

Ordre : Zygophyllale 

Famille : Zygophyllaceae. 

Sous-famille : Zygophylloideae. 

Genre : Zygophyllum. 

Espèce : geslini. 

 

 

Figure 1 :Zygophyllum geslini dans la région d’Adrar (Boudjelthia et al., 2017) 
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6.2.  Composition chimique 

La plante est très riche en saponosides où les deux classes sont présentes : les saponosides à 

génine stréroidique et ceux à génine triterpénique. On note aussi la présence des tanins, 

flavonoïdes, alcaloïdes, coumarines, glucosides cardiotoniques, anthracénosides, huiles volatiles 

et acides gras (Medjdoub, 2006). 

6.3. Propriétés biologiques de la famille des Zygophyllacées et de l’espèce de 

Zygophyllum geslini 

Beaucoup d’espèces de cette famille ont des propriétés thérapeutiques remarquables, et sont 

utilisées en médecine traditionnelle. Les propriétés biologiques des zygophyllacées sont très 

variables ;   

 Zygophyllum eichwaldii  est doté d’un effet antiseptiques, anti eczéma, antidiabétique, 

antibactérien et antifongique (Sasmakov et al., 2001).  

 Zygophyllum coccineum : une espèce des pays méditerranéens, est utilisée contre le 

rhumatisme, la goutte et l’hypertension (Saber et El-Moghazy, 1960), et le diabète 

(Ayad, 2008). 

 Zygophyllum geslini : est utilisée contre le diabète. Elle est douée d’une activité 

cytotoxique (Smati et al., 1993 ; Smati, 2004 ; Medjdoub et al., 2012), une activité 

antioxydante remarquable et un effet inhibiteur important sur l’activité de l’α-amylase 

(Boudjelthia et al.,2017). 

  



 

 

 

 

 

 

 

Partie   Expérimentale 

  



 

 

 

 

 

 

Matériel et méthodes



Matériel et Méthodes  

28 

 

1. Objectif 

Notre étude expérimentale est réalisée au sein du laboratoire de la faculté SNV-STU, Université 

Abou Bekr Belkaid -Tlemcen- dont le but est de tester le pouvoir inhibiteur des extraits de la 

partie aérienne de Zygophyllum geslini sur l’α-amylase. 

2. Matériel végétal 

L’espèce sélectionnée, Zygophyllum geslini, a été collectée durant le mois de Mars dans la région 

d'Ougrout, située à 120 km du Nord-Est de la wilaya d'Adrar (sud-ouest d'Algérie). 

Après la récolte, le matériel végétal est séché à l’air libre. Ensuite, il est broyé et conservé loin 

d’humidité jusqu’à utilisation. 

3. Extraction  

L’extraction se fait à chaud en utilisant le Soxhlet. Une série d’extraction avec quatre solvants 

d’ordre de polarité croissant est effectuée sur le même échantillon végétal.  

3.1. Extraction de la chlorophylle par le chloroforme 

Cette étape a pour but d’éliminer la chlorophylle de la partie aérienne de Z. geslini. Pour 

cela nous avons utilisé le Soxhlet où nous avons remplis la cartouche par 15g du matériel 

végétal. Cette dernière est mise dans le Siphon de l’appareil.  200 ml de chloroforme sont versés 

dans un ballon rodé. L’ensemble est surmonté d’un réfrigérant. 

Après  3 heures d’extraction et refroidissement du ballon, l’extrait chloroformique est jeté. 
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Figure 4 : extraction de la chlorophylle par le chloroforme (photo personnelle) 

3.2. Extraction par le dichlorométhane 

 

En suivant le même protocole décrit précédemment pour la chlorophylle, nous avons remplis le 

ballon par 200ml de dichlorométhane tout en gardant la même cartouche contenant le matériel 

végétal. Le solvant a été renouvelé 3 fois. 

Pour cette deuxième extraction, l’extrait dichlorométhanique est récupéré, évaporé et conservé 

jusqu’à utilisation. 

 

                                   Figure 5 : Extraction par le dichlorométhane (photo personnelle)  

 

3.3. Extraction par le méthanol 

Remplacer le solvant précédant par le méthanol (200 ml)  et suivre les mêmes étapes de 

l’extraction. Le solvant a été renouvelé 3 fois. 

L’extrait méthanolique est récupéré, évaporé et conservé jusqu’à utilisation. 

3.4. Extraction par l’eau distillée. 

Nous avons suivi les mêmes étapes que celles pour les premières extractions mais en utilisant de 

l’eau distillée (200ml). L’extraction est répétée quatre fois avec renouvellement du solvant tout 

en gardant la même cartouche. 

L’extrait aqueux obtenu est mis dans des boites de pétri et placé dans l’étuve à 50C° jusqu’au 

séchage complet. 
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4. Effet inhibiteur sur l’α-amylase 

4.1. Préparation des réactifs. (Bernfeld, 1955) 

 Réactif de DNSA : (acide 3,5-dinitrosalicylique) 

1 g de DNSA est dispersé dans 40 ml d’eau distillée. A cette solution 30 g de tartrate double de 

sodium et potassium sont ajoutés sous agitation. La solution obtenue est de couleur jaune 

opaque. L’addition de 20 ml d’une solution de NaOH 2N rend le réactif limpide avec une 

couleur orange. Le volume obtenu est ajusté à 100 ml avec l’eau distillée. Le réactif obtenu est 

conservé à l’abri de la lumière et à 4 C°. 

 Solution tampon phosphate (0,02 ; pH =6,9) 

On prépare la solution tampon de deux solutions, A et B. La solution A est monobasique 

(𝑁𝑎𝐻2𝑃𝑂4) (M= 119,98g/mole) et B dibasique (𝑁𝑎2𝐻𝑃𝑂4) (M=141,96g/mole) à 0,02M et un pH 

final de 6,9 est fixé. 

Ensuite, on mélange les deux solutions A et B pour avoir une concentration de 0,02 M et un 

pH=6,9.  

 Solution de l’alpha amylase 

L’enzyme utilisée est alpha amylase (E.C.3.2.1.1) du pancréas du porc (PPA) sous forme 

lyophilisée (Fluka), son poids moléculaire est de 13000 Da avec une activité spécifique de 13 

UI/mg, conservée à + 4C°. 6mg de PPA sont solubilisés dans 20 ml de solution tampon 

phosphate (0,02 M, pH 6,9). La solution obtenue contient une activité alpha amylasique de 3,9 

UI/ml. L’optimum de l’activité alpha amylasique d’origine porcine est à pH 6,9 pour une 

température de 37 C°. 

 Solution de substrat 

Le substrat de cette catalyse est l’amidon soluble. Il est préparé dans la solution tampon 

phosphate (0,02 M ; pH 6,9) à une concentration de 1% afin de réaliser les tests sur l’alpha 

amylase. Pour avoir une bonne activité enzymatique. On ajoute le NaCl à 6mM. 

 Solution d’extrait 

Différentes concentrations des extraits sont préparées dans la solution tampon phosphate (0,02M, 

pH 6,9) afin d’évaluer leur effet sur l’activité enzymatique de l’alpha amylase. 
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4.2. Effets des extraits sur l’activité de l’alpha amylase 

Les tests sont réalisés sur les extraits, aqueux, dichlorométhanique et méthanolique. 

 Mode opératoire 

Cette méthode est réalisée selon le protocole de Thalapaneni et al., 2008 avec modifications : 

 Nous préparons une gamme de concentration (dilution en cascade) et nous testons l’effet 

de chaque concentration de l’extrait sur l’activité de l’alpha amylase. 

 Tube blanc (pour le contrôle) :1 ml solution tampon + 0,5 ml d’amidon. 

 Tube blanc (pour les extraits) :0 ,5 ml solution tampon + 0,5 ml solution d’extrait + 0,5 

ml d’amidon. 

 Tube contrôle : 0,5 ml solution tampon + 0,5 ml d’amidon +0,5 ml de solution 

enzymatique. 

 Tube d’essai : 0,5 ml solution d’amidon + 0,5 ml solution d’extrait + 0,5 ml solution 

enzymatique. 

 Incuber les tubes pendant 15 min à 37 C°. 

 Après incubation nous ajoutons 1 ml de DNSA et nous plaçons les tubes dans un bain 

marie bouillant pendant 8 min pour stopper la réaction enzymatique et colorer le produit 

obtenu. 

 Nous procédons à un choc thermique en déposant les tubes dans un bain d’eau glacée 

,afin de stopper la réaction entre le produit et DNSA . 

 Mesurer les absorbances au spectrophotomètre à une longueur d’onde de 540 nm. 

 Le calcul du pourcentage d’inhibition de chaque concentration d’extrait par rapport au 

contrôle (sans inhibiteur) se fait selon la forme suivante : 

 

 

%d’inhibition de l’α-amylase = [(A contrôle – A échantillon) / A contrôle] × 100 

A contrôle : Absorbance contrôle ; A échantillon : Absorbance échantillon 

 

IC50 : la concentration inhibant 50% de l’activité enzymatique. Elle est calculée graphiquement. 
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1) Quelques critères des extraits étudiés 

 Extrait dichlorométhanique  

Après récupération d’extrait et séchage dans la boite de pétri, l’extrait dichlorométhane a pris un 

aspect collant et de couleur verte foncé. Son  rendement est environ 0,06 %. 

 Extrait aqueux  

L’extrait aqueux a un aspect sec cristallin et de couleur marron clair avec un rendement égale à 

14,07 %. 

   Extrait méthanolique  

C’est un extrait sec cristallin et de couleur jaune foncée. Nous n’avons pas déterminé son 

rendement d’extraction. 

2) Effet inhibiteur des extraits sur l’alpha amylase 

    Extrait de dichlorométhane 

La figure 06 élucide la variation des pourcentages d’inhibition de l’alpha amylase en fonction 

des concentrations de l’extrait dichlorométhane. Nous remarquons que pour 0,05mg/ml le 

pourcentage d’inhibition de l’enzyme étudié est au voisinage de 6%.  

 

 

Figure 06 : Effet inhibiteur de l’extrait dichlorométhane sur l’alpa-amylase 
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 Extrait du méthanol 

La figure 07 ci-dessous montre l’effet de l’extrait méthanolique sur l’inhibition de l’alpha 

amylase. Pour 0,05 mg/ml nous avons enregistré une inhibition d’environ 19 %.  

 

 

            Figure 07 : l’effet inhibiteur d’extrait méthanolique sur l’alpha amylase  

 Extrait aqueux 

D’après la figure 08 nous pouvons constater une linéarité entre le pourcentage d’inhibition 

de l’enzyme et la concentration de l’extrait aqueux. Cette inhibition est d’environ 56% pour 

0,05 mg/ml. Cela montre que l’extrait aqueux est plus efficace que les autres. 

 

Figure 08 : Effet inhibiteur de l’extrait aqueux sur l’α-amylase 
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 Extrait d’Acarbose 

L’Acarbose est utilisé comme molécule de référence pour contrôler l’inhibition de l’ α-amylase. 

Les pourcentages obtenus sont schématisés sur la figure 09. Cette molécule est efficace et elle 

présente des pourcentages élevés pour de très faibles concentrations. 

 

Figure 09 : l’effet inhibiteur d’extrait d’Acarbose sur l’ α- amylase 

Le tableau ci-dessous résume les valeurs d’IC50 obtenues pour les trois extraits et l’Acarbose. 

Nous remarquons que l’extrait aqueux a un meilleur effet inhibiteur sur l’α-amylase et qui reste 

meilleur que celui de l’Acarbose. 

Tableau 3 : Evaluation des valeurs des IC50 de différents extraits et les fractions de l’Acarbose. 

Extrait Eau distillé  Dichlorométhane Méthanol  Acarbose  

IC50 (mg/ml) 0,0288 0,1688 0,2410 0,1005 
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Le diabète sucré est un problème de santé présente partout dans le monde et touche toutes les 

populations et tous les niveaux d’âges. A l’échelle mondiale, le nombre de patients diabétique 

connait une augmentation très élevée surtout les dernières années  (Medjdoub, 2013). 

De nous jours le traitement de diverses formes de cette maladie chronique et l’une des stratégies 

thérapeutiques antidiabétiques actuelle c’est l’inhibition des enzymes qui digérant les hydrates de 

carbone tel que l’ α- amylase (Narkhede et al., 2011) l’inhibition de cette enzyme causé une 

réduction de l’absorption de glucose dans l’organisme pour traiter cette inhibition les chercheurs 

précédent étudiée sur des  médicaments antidiabétiques (des antidiabétiques oraux)  cependant 

ces médicament provoquent des effets secondaires  donc la seul solution c’est l’identification des 

antidiabétiques naturels(les plantes médicinales) avec moins des effets secondaire pour 

l’inhibition de α amylase (Medjdoub,2013). 

Plusieurs plantes médicinales présente un effet inhibiteurs sur l’ α- amylase parmes elles Rubus 

idaeus L, Sorbus aucuparia L (Grussu et al., 2011) , Varthemia sericea (Dehimat et al,2021),  

Bauhinia thonninguii (Maria et al, 2011), Allium sativum, Allium cepa (Medjdoub, 2012), Olea 

europea (Komaki et al., 2003), Urtica dioica (Rahimzadehet al.,2014), Castanea sativa 

(Tsujita et al., 2008), Amaranthus spinosus (Ashoc Kumar et al., 2018). 

Pour notre travail nous nous s’intéressons à l’effet inhibiteur des extraits de Zygophyllum geslini 

sur l’enzyme α-amylase dans un but de confirmer l’effet antidiabétique de cette plante 

médicinale sur l’hyperglycémie. 

Donc pour évaluer le taux d’inhibition de l’α amylase nous préparons  une série d’extractions de 

par différentes solvants organiques ou aqueux. L’extraction se fait par le dichlorométhane suivi 

par le méthanol et finalement par l’extrait aqueux. 

Les valeurs d’IC50 obtenues par différents extrait : extrait dichlorométhane (IC50=0.168 mg/ml) ; 

extrait méthanol (IC50=0,241 mg/ml) ; extrait aqueux (IC50=0,0288 mg/ml) et l’Acarbose 

(IC50=0,099 mg/ml) qu’est un contrôle positif et qu’a un fort effet inhibitrice sur l’ α- amylase. 

L’extrait aqueux (IC50=0,0288 mg/ml) présente une inhibition supérieure à l’Acarbose 

(IC50=0,099 mg/ml) sur l’ α-amylase ce qui montre que Zygophyllum geslini peut inhiber 

l’activité de l’α amylase.  

D’après les résultats obtenus par Boudjelthia et al., 2017 et qui montrent que la concentration 

d’extrait méthanolique et aqueux de Zygophyllum geslini inhibe l’activité de l’ α-amylase  
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Les valeurs obtenues pour le méthanol : IC50=1,72mg/ml et pour l’extrait aqueux 

IC50=1,84mg/ml dans ces résultats les deux extraits méthanolique et aqueux ont une inhibition 

inférieurs à celle d’Acarbose (IC50=0,099 mg/ml) et inferieur même pour nos résultats  

méthanolique et aqueux. 

Cela montre que nos résultats sont meilleurs sachant que nous n’avons pas suivi le même 

protocole d’extraction. 

Des autres études sont  réalisées sur des autres plantes médicinales telles que la plante 

Amaranthus spinosus par Kumar et al (2010) qui démontre que l’extrait aqueux de la plante A. 

spinosus présente un pourcentage d’inhibition de 63,14% à une concentration de 0,1 mg/ml.  

Hadj Moussa (2012) a travaillé sur les extraits aqueux de la plante Retama raetam sur l’alpha 

amylase  et a trouvé un pourcentage de 24,81% pour une concentration de 2,4 mg/ml. Oboh et 

al., (2010) ont enregistré une concentration d’inhibition de la plante Cinnamomum 

zeylanicum Nees (IC50= 1,23 mg/ml). 

Nos résultats ont confirmé l’activité inhibitrice de Zygophyllum geslini sur l’ α-amylase et ont 

donné une bonne action par apport aux extraits aqueux d’Amaranthus spinosus, Retama raetam, 

Cinnamomum zeylanicum Nees. Et cela peut être du à sa richesse aux : mucilage, flavonoïdes, 

tanins, saponosides, glucosides, cardiotonique, anthracénosides, alcaloïdes et les acides aminés ; 

d’après les résultats de Medjdoub (2013). 
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L’effet inhibiteur de l’α-amylase de différents extraits de Zygophyllum geslini étudiés est 

confirmé par les résultats obtenus et qui due à sa richesse en molécules bioactives puissantes. 

A la fin de cette étude, nous pouvons conclure que Zygophyllum geslini est une plante 

antidiabétique qui a un pouvoir inhibiteur d’α-amylase remarquable et intéressant. Les valeurs 

d’IC50 sont comme suit : 0,168mg/ml ; 0,241 mg/ml ; 0,028mg/ml ; 0,10059mg/ml pour les 

extraits, aqueux, dichlorométhane, méthanolique et l’Acarbose respectivement 

 

Il serait souhaitable de continuer des travaux complémentaires sur cette plante tels que : 

 

 Les recherches in vivo du pouvoir inhibiteur de la plante sur l’α-amylase. 

 Etude de l’effet toxique des différents extraits sur les tissus. 

 La recherche d’autres activités biologiques de la plante. 
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