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Introduction  

Le diabète est présent dans tous les pays, sans programmes efficaces de prévention et 

de gestion, le fardeau de cette maladie ne cessera d'augmenter à travers le monde. 

L'organisation mondiale de la santé (L'OMS), prévoit une croissance mondiale de la 

prévalence du diabète, qui devrait atteindre 300 millions de malades en 2025. Cette évolution 

est plus nette dans les pays en développement, et particulièrement en Afrique 

subsaharienne (Gning et al., 2007). 

En 1979, l'OMS a défini le diabète sucré comme un état d'hyperglycémie chronique 

résultant de nombreux facteurs, qu'ils soient environnementaux ou génétiques, qui agissent le 

plus souvent ensemble (Grimaldi, 2005), cette hyperglycémie chronique résultant d'un défaut 

de la sécrétion de l'insuline ou de l'action de l'insuline ou de ces deux anomalies 

associée (Drouin et al., 1999). 

       Les étiologies de diabète sont multiples et complexe. Les différents types de 

diabète se manifestent tous cliniquement par une hyperglycémie, mais vont différer dans leurs 

manifestations aiguës ou chroniques, par leur sévérité et leur âge d'apparition. Ils ont 

été classés récemment en quatre grands groupes, dont les deux principaux sont les diabètes de 

type 1 et de type 2 (Drouin et al., 1999). 

Le traitement de cette maladie constitue une des plus grandes préoccupations 

scientifiques à travers le monde. Ceci est en vue de trouver de nouvelles solutions pour 

prévenir, voire ralentir la survenue des complications organiques et métaboliques résultantes 

de l'hyperglycémie chronique. Le traitement de référence du diabète de type 1 est 

l'insulinothérapie, qui reste indispensable au maintien de la glycémie dans les valeurs 

normales (Dorchy, 1996). Le traitement actuels du diabète de type 2 vise à soigner et non 

à guérir la maladie. Il repose d'une part sur l'amélioration de la sensibilité à l'action de 

l'insuline par l'action  physique régulière; les mesures diététiques et les médicaments 

insulino sensibilisateurs ; d'autre part ; sur l'amélioration de la sécrétion d'insuline par les 

médicaments insulino sécréteurs. De plus le traitement peut comprendre une adjonction 

d'insuline. 

Depuis des milliers d'années, l'homme utilise les plantes trouvées dans la nature, pour 

traiter et soigner des maladies ; dont le diabète sucré. L'utilisation des plantes en 

phytothérapie est très ancienne et connaît actuellement une région d'intérêt auprès du public, 

selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), environ 65-80% de la population mondiale 

à recours au médicine traditionnelle pour satisfaire ses besoins en soins de santé primaire, 

en raison de la pauvreté et du manque d'accès à la médecine moderne ;Ces plantes 

médicinales renferment de nombreux principes actifs où certains sont issus du métabolisme 
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secondaire. Les plantes produisent déjà 70% de nos médicaments, déjàenviron 170 000 

molécules bioactives ont été identifiées à partir de plantes (Leduc, 2006 ; Harbilas, 2009). 

L'objectif de ce travail est d'évaluer l'activité antidiabétique de Fraxinus 

angustifulia, une plante citée dans les études ethno pharmacologiques pour le traitement du 

diabète sucré, mais peu de travaux ont été réalisés pour bien cerner cette 

activité thérapeutique. Pour cela, cette étude a pour objectif la confirmation de l'utilisation 

traditionnel de cette plante et pour mieux comprendre le mécanisme d'action de cette plante 

pour  le traitement de diabète.  

Notre travail est divisé ainsi,  on a  commencé par une extraction des composés 

phénoliques par la méthode de Chiang et ses collaborateurs, (1994). L'extraction est suivie par 

l'évaluation de la teneur de ses composés phénoliques par plusieurs méthodes. Par la suite on 

a mené une étude ethnopharmacologique, pour bien orienter notre partie pratique et déceler 

les différentes utilisations de Fraxinus angustifolia, et comme résultat de l'étude, l'utilisation 

de la plante contre la maladie de la goute, nous a menée à évaluer l'effet des extrait de notre 

plante contre l'activité de la xanthine oxydase 

Finalement pour atteindre l'objectif de cette étude on a évalué l'activité antidiabétique par 

deux tests in vitro par l'inhibition de l'alpha amylase et in vivo chez des souris diabétiques, 

dont le diabète est induit par la Streptozotocine, et l'étude des paramètres biochimique liés 

au diabète (glycémie ; cholestérol ; triglycéride et la créatinine). 
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I. Diabète  

I.1. Généralités  

Le diabète est une maladie chronique caractérisée par une mauvaise régulation ou un 

mauve contrôle de la glycémie dans le sang. Lors d’une anomalie dans le métabolisme, le 

patient est exposé à une hyperglycémie qui peut conduire à des complications micro- et macro-

vasculaires impliquant neuropathie, rétinopathie, néphropathies et maladies cardiovasculaires 

(Fowler, 2008). 

          Le diabète sucré est un type de maladies métaboliques caractérisé par une hyperglycémie 

chronique résultant d’un défaut de la sécrétion de l’insuline ou de l’action de l’insuline ou de 

ces deux anomalies associées (Drouin et al., 1999). 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a défini le diabète comme étant le taux de la 

glycémie plasmatique veineuse mesuré à jeun soit >1,26 g/l (7,0 mmol/l) à 2 reprises ou mesuré 

2 heures après une charge orale de 75 g de glucose (test d‘hyperglycémie provoquée par voie 

orale [HGPO]) soit> 2,00 g/l (11,1 mmol/l) à 2 reprises ou encore le taux de la glycémie 

mesuré à n’importe quel moment de la journée soit> 2,00 g/l (11,1 mmol/l) seulement si elle 

s’associe à des symptômes du diabète (polyurie, polydipsie et perte de poids inexpliquée) (Fox 

et al.,  2006). 

I.2. Pancréas  

Le pancréas est une glande à la fois exocrine et endocrine. Le pancréas endocrine est 

constitué par les cellules des îlots de langerhans dont chaque îlot  comprend  quatre  types  de 

cellules (Figure1) (les cellules alpha secrètent le glucagon - les cellules bêta secrètent 

l’insuline - les cellules delta secrètent la somatostatine - les cellules PP secrètent le polypeptide 

pancréatique (Tortora et Grabowski, 2000). 

 

Figure 1 : Représentation schématique des différents types de cellules au sein des ilots de 

Langerhans ( Concannon et al., 2009) 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/39028270_Patrick_Concannon
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I.3. Insuline  

L'insuline est une hormone polypeptidique formée de deux chaînes de 21 et 30 acides aminés, 

reliées par deux ponts disulfure, (Figure2)  Cette hormone indispensable à la vie et aux grands 

équilibres métaboliques Elle est sécrétée par les cellules β des îlots pancréatiques du pancréas 

et exerce)   un effet normo glycémiant ( Magnan et al.,  2005). 

 

 

Figure 02 : Structure de l’insuline  (Anger, 1955) 

I.3.1. Biosynthèse de l’insuline  

L’insuline est produite par les cellules des îlots de Langherans du pancréas endocrine, (Figure 

3), la biosynthèse de cette hormone passe par plusieurs étapes. Au sein de la cellule, la pro- 

insuline, précurseur de l’insuline, est formée par réarrangement de la séquence en acides 

aminés de la pré-pro-insuline. La pro-insuline est ensuite transloquée dans les granules de 

sécrétion, au niveau de l’appareil de Golgi. Le clivage protéolytique de la pro-insuline, par des 

proconvertases, aboutit ensuite à une molécule d’insuline de 51 acides aminés, constituée de 

deux chaînes A et B, et au peptide C, constitué de 31 acides aminés, peptide de connexion 

n’ayant, pas d’activité biologique connue. (Magnan et al.,2005 ;Mosbah et  Andreelli, 2012)   
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Figure 3 : Synthèse d’insuline et transport intracellulaire (Magnan et  al.,  2005) 

I.3.2. Mode d’action de l’insuline  

L’insuline agit sur les tissus cibles,  en se fixant sur des récepteurs membranaires 

spécifiques appartenant  à la classe des tyrosines kinases, La fixation de l’insuline change la 

conformation de la sous unité réceptrice RTK et active sa tyrosine  aboutissant à  

l’autophosphorylation du récepteur et à l’adhésion des molécules intracellulaires. Ces 

molécules activent une série de processus en cascade au niveau intracellulaire de réaction de 

phosphorylation et de déphosphorylation entraînant l’effet biologique (stimulation du transport 

de glucose, effets mitogènes… etc.). L’insuline stimule le transport du glucose par 

l’intermédiaire des transporteurs du glucose. Parmi les différentes formes de transporteurs 

identifiées (Glut 1 à Glut 6), seul le Glut 4 présent principalement dans les tissus adipeux et 

musculaires, voit son activité et sa synthèse accrues par l’effet de l’insuline (Saltiel et Kahn, 

2001; Karp et al., 2004).  

I.3.3. Classification de diabète  

Le diabète sucré regroupe divers troubles métaboliques dont la caractéristique principale est 

une hyperglycémie. Dès 1997, la Société Américaine de Diabétologie (ADA) a publié ses 

recommandations relatives à un nouveau schéma de classification pour le diabète (Sizonenko 

et al., 1996) 

On distingue, selon la classification de l’OMS (Tableau1) 
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 le diabète de type 1 qui est une production insuffisante d’insuline et qui est traitée 

par une administration quotidienne de celle-ci et dont les symptômes (polyurie, 

polydipsie, faim constante, perte de poids et fatigue) peuvent apparaître 

brutalement. 

 le diabète de type 2 qui résulte d’une mauvaise utilisation de l’insuline par 

l’organisme.  

 Diabètes secondaires : Peu fréquents, comprennent : les affections génétiques,  les 

infections, les affections du pancréas exocrine, endocrinopathies, causes 

médicamenteuses (Dehayem, 2011).  

 Le diabète gestationnel : Un trouble de la tolérance glucidique conduisant à une 

hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou diagnostiqué pour la première fois 

pendant la grossesse.  Il touche 4 à 7 % des femmes enceintes, il disparaît après 

l’accouchement (Vambergue et al., 2002). 

 

Tableau 1 : Différents types de diabète sucré (Drouin et al., 1999) 
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I.3.3.1. Diabète de type1 

 A. Généralités 

Le diabète de type 1 ou diabète insulinodépendant = diabète juvénile = diabète maigre. 

Le diabète de type 1 est une maladie auto- immune caractérisée par la destruction des cellules β 

langerhansiennes.. Le diabète se déclare quand plus de 80%  des cellules beta du pancréas (îlots 

de Langherans), responsables de la sécrétion d’insuline,  sont détruites. L’association 

américaine des diabétiques, classe le diabète de type 1 en deux catégories.  Le type1A résultant 

d’une attaque auto-immune des îlots de Langherans, et le type1B d’origine idiopathique. La 

physiopathologie de cette maladie est complexe et multifactorielle. (Sizonenko et Griscelli, 

1996). Dans sa phase initiale, qui est infraclinique, les lymphocytes T et d'autres cellules 

inflammatoires envahissent les îlots et les détruisent ; la maladie devient cliniquement 

évidentes avec l'hyperglycémie pathologique (la cétose et des complications à long terme) de 

l'incapacité de maintenir l'homéostasie du glucose. (George, 2004). La maladie se présente en 3 

phases (Figure 4) (Nouet et Coutant, 2005). 

 

Figure 4 : Développement de diabète de type I (Bouhours et al.,  2005) 

B. Épidémiologie 

Le diabète de type 1 représente environ 10 % de la population diabétique, d’où son 

appellation ancienne de «diabète juvénile». Au-delà de 18 ans le diabète de type 1 représentait 

plus de 5,6 % des cas de diabète traité pharmaco logiquement en 2007 en métropole (Grimaldi, 
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2009). Le nombre d’enfants touchés par le diabète dans le monde connaît depuis quelques années, 

une hausse spectaculaire. Chaque jour dans le monde, 200 enfants développent le diabète de type1. 

En  Algérie, la prévalence du diabète de type 1 est estimée à 6,63 %. Selon les registres nationaux 

du DT1, ce chiffre varie d’un pays à l’autre, elle était de 26/100000 et de 22,8/100000 enfants à 

Oran et à Alger, respectivement.  Au niveau de la région de Tlemcen, une prévalence du DT1 était 

estimée à 3,7 % (Zaoui et al., 2007) 

En Europe, les taux d’incidence avaient été mesurés au sein d’un réseau de registres et sont 

apparus très disparates à travers le continent, variant d’un facteur de un à huit. Les taux les plus 

bas se situaient en Roumanie et en Grèce, les plus élevés en Finlande (dernier taux connu est de 

60/100.000 en 2006) et en Sardaigne. L’augmentation des taux a été de 3,2 % par an au cours des 

années 1990. En France, l’incidence du diabète de type 1 de l’enfant a été mesurée de 1988 à 1997 

dans un registre portant sur 15 % de la population française de moins de 20 ans (Fontbonne, 

2007). Sa prévalence en France en 2009 est de 0,25 %, soit 160 000 sujet et son incidence chez les 

moins de 15 ans est de 13,5 nouveaux cas pour 100 000 habitants et pour une année. Elle est en 

augmentation régulière depuis 20 ans (+ 3,7 % par an).  

 

C. Causes 

C.1. Facteurs génétiques  

  Plus de 20 régions différentes du génome humain représentent une certaine liaison avec le 

diabète de type1 telles que la région codant pour le HLA sur le chromosome 6p21 et la région 

codant pour le gène de l’insuline sur le chromosome 11p 15 (Concannon et al., 2009 ; Arfa et al., 

2011).  

 

C.2. Facteurs environnementaux  

Il existe certaines substances chimiques capables de détruire les cellules β, l'alloxane, la 

streptozotocine, la pentamidine et le pyrinuron (raticide), qui présentent une toxicité directe sur les 

cellules, et de ce fait ont été suspectés de jouer un rôle dans le déclenchement du mécanisme auto-

immun, mais sans aucune preuve tangible (Raverot, 2003). L'introduction précoce de protéines de 

lait de vache, chez des enfants génétiquement prédisposés au diabète de type 1, pourrait constituer 

un facteur de risque. De même, l'introduction précoce de céréales dans l'alimentation de l’enfant 

de moins de 4 mois, semblerait être un facteur de risque supplémentaire. (levy-Marchal et al., 

2007 ; Knip et al., 2010). Les modèles animaux ont montré que les virus pouvaient déclencher le 

diabète par deux mécanismes : un effet  direct  sur  la  destruction  des  cellules  β  et/ou  

l’activation  du  système  immunitaire ( rota virus, myxovirusparoditis, rubivirus) (Figure 5) 
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(Coppieters et al., 2012). Le stress peut avancer le développement du diabète de type1 en 

stimulant la sécrétion d’hormones hyperglycémiants, et en modulant l’activité immunologique. 

(Friedman et al., 2006 ;   Vialettes et al., 2006) ; 

 

Figure 5 :   Physiopathologie de diabète type 1 (Huber, 2015). 

D. Traitements  

Le traitement du diabète de type 1 nécessite des injections d’insuline sous-cutanées. Ces 

dernières années, de nouveaux traitements ont fait leur apparition, permettant un meilleur 

contrôle glycémique et une flexibilité dans la prise alimentaire. Ces traitements intensifiés de 

type  basal-bolus se rapprochent d’une sécrétion physiologique d’insuline. Néanmoins, ils 

restent très astreignants, nécessitant jusqu’à 7 injections par jour et de multiples contrôles de la 

glycémie capillaire. Le traitement par pompe à insuline sous-cutané permet de réduire le 

nombre d’injections tout en gardant les bénéfices de la thérapie basal-bolus. Cependant, il 

présente  des inconvénients, notamment son prix et le risque de grave d’hyperglycémie lors de 

dysfonction du cathéter ou de la pompe. (Dirlewangeret et al., 2007 ; Bergenstal et al., 2010; 

Szypowska et al., 2012).  
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I.3.3.2. Diabète de type  2 

A. Généralités  

 Le diabète de type 2 (diabète de la maturité)   est une maladie métabolique caractérisée 

par une hyperglycémie chronique, débute généralement après l’âge de 40 ans et représente  90 à 

95% des cas. La plupart de ces patients sont obèses, et l’obésité en soi, cause un certain degré 

d’insu lino-résistance, cette pathologie hétérogène, (non auto-immune) résulte soit : 

-  D’une résistance à l’insuline, aggravée par le surpoids  

- Un déficit de la sécrétion d’insuline d’origine génétique, aggravé par l’hyperglycémie 

chronique. (Donath et al., 2011). Ce type de diabète  peut rester longtemps asymptomatique 

d’où un retard fréquent de diagnostic (Boyanov et al., 2003). Parmi Les marqueurs de risque de 

diabète de type 2 : L’hyper triglycéride, un HDL-cholestérol bas, une hypertension artérielle. 

(Gautier et al., 2010). 

B. Epidémiologie  

    Le diabète de type 2 représente plus de 90% de l’ensemble des diabètes à l’échelle de la 

planète; la prévalence du diabète chez les sujets âgés de 20 ans et plus, était de 4,0% en 1995, 

avec une prévision d’augmentation à 5,4% en 2025, sensiblement identique dans les pays 

industrialisés et dans les pays en développement En 2001, l’IDF évaluait à 177 millions le 

nombre de patients diabétiques.  L’OMS  prévoit une population de 366 millions de diabétiques 

pour 2030(Wild et al., 2004). Selon le rapport du CDC (Centres for Disease Control and 

Prévention) en janvier 2011, 26 millions d’Américains sont diabétiques (8,3 % des Américains 

de tout âge et 11,3% des adultes de plus de 20 ans) et 79 millions d’adultes américains pré-

diabétiques (35% des adultes de plus de 20 ans), Selon la Fédération Internationale du Diabète 

(FID), l’épidémie mondiale du diabète a explosé pour toucher en 2013, 382 millions de 

personnes, soit 8,3 % de la population adulte. Si cette tendance se poursuit, 550 millions de 

personnes environ, soit un adulte sur 10, seront atteintes de diabète d'ici 2030, ce qui représente 

près de 10 millions de nouveaux cas par an. Environ 1,8 million de personnes sont atteintes de 

diabète en Algérie, avec une prévalence nationale du diabète établie à 6,9%, selon les données 

du nouveau rapport 2017 de la Fédération internationale du diabète (Babouche, 2017). En 2018 

une étude épidémiologique du diabète de type 2 dans la région d’Ain Defla,  ont révélé que la 

prévalence de ce type de diabète est de 3 %  (Laissaoui, 2018).  
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C. Causes  

Le diabète résulte de la combinaison de plusieurs facteurs génétiques et 

environnementaux,  ainsi que de facteurs liés au mode de vie 

C.1. Facteurs Génétiques     

La contribution génétique à l’étiologie du diabète de type 2 est très importante, le risque

 de développer la maladie est de 30% avec un parent atteint de diabète de type 2 (Paulsen et 

al., 1999). Comme on trouve un pourcentage de  (60-90%) de concordance chez les 

jumeaux homozygotes(O’Rahillyetal.,2005). 

L’examen d'un grand nombre de gènes candidats participant à la régulation de la sécrétion d’ins

uline (GLUT2, glucokinase, ....) ou de son action (récepteur à l'insuline, GLUT4, IRS-1,  

glycogène synthéase...ect.)Est évalué (Horikawa et al., 2000). 

 

C.2. Facteurs environnementaux 

Près de 80 % des individus souffrant de ce type de diabète ont un excès pondéral, c’est p

articulièrement l’accumulation de gras dans les organes de l’abdomen qui entraîne une 

résistance à l’insuline (West et Kalbfleisch, 1971 ; Hu et al., 2001). 

L'effet diabétogène de l'obésité provient de sa capacité à induire ou à aggraver un insulino 

Résistance, ce qui impose au pancréas une hypersécrétion permanente d’insuline pour 

maintenir une Glycémie normale (Bell et Polonsky, 2001). (Figure 6) 

 

Figure 6 : Physiopathologie de diabète type2 (Romli, 2016) 
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D.Traitement  

Une perte de poids de 5 à 10 % suffit pour réduire de manière significative la résistance 

à l’insuline et obtenir ainsi un meilleur contrôle de la glycémie (Van Gaal et al., 1992), Celle-

ci doit s’accompagner  d’une alimentation équilibrée et variée. L’activité physique peut aider 

les personnes diabétiques à Atteindre divers objectifs, et mieux maîtriser leur glycémie (Wing 

et al., 2001 ; Chudyk et al., 2011). D’autre part, les sulfonylurées (ou sulfamides), Les 

glinides, les biguanides, les thiazolidinediones et les inhibiteurs des alphas glucosidases sont les 

médicaments les plus utilisés contre ce type de diabète (Krentz et Bailey, 2005). 

 

. Inhibiteurs d’alpha glucosidases  

Les inhibiteurs de l’alpha-glucosidases ont fait l'objet de plusieurs travaux de recherche 

pour pouvoir accéder à une diversité de composés utilisés comme agents thérapeutiques contre 

les maladies dans lesquelles l'α-glucosidase est impliqué telle que le diabète type2, elle 

ralentissent l’absorption intestinale des hydrates de carbone et diminuent la concentration de 

glucose plasmatique après le repas. (Figure 9) (Brogard et al., 1989 ; Naum, 2011 ; EL Blidi, 

2006). Ils agissent par inhibition compétitive et réversible sur ces enzymes, cette action conduit 

à un retard de l’absorption des glucides alimentaires et une diminution du pic d’hyperglycémie 

postprandiale. Les inhibiteurs des alpha-glucosidases ralentissent la digestion des sucres en 

changeant le site d’absorption vers la partie distale de l’intestin grêle ou vers le colon, parmis 

ses inhibiteurs on trouve l’acarbose, le miglitol (Brogard et al., 1989 ; Chiasson, 2002 ;  

Faure, 2017). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

chapitre II  

 Fraxinus angustifolia 
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II. Fraxinus angustifolia 

II.1. Généralités 

Fraxinus angustifolia (Figure7) appelée communément "le frêne oxyphylle", 

"Adardar" ou bien "Taslent" (Rameau et Dumé, 1989). est présente dans les régions 

méditerranéennes, le sud de l'Europe, l'ouest de l'Asie (jusqu'à l'ouest de l'Iran) et dans le nord 

de l'Afrique (nord de l'Algérie et du Maroc), croît plutôt dans la moitié sud de la France 

(Caudullo et Durrant, 2016).  Fraxines angustifolia est un arbre de hauteur moyenne de 15 

m à 25 m avec une couronne ovoïde un peu irrégulière de 10 m à 15 m de largeur ses feuilles 

sont caduque  opposées  imparipennées de 12 m à 25 m de long, a 9 ou 13 folioles (Rameau 

et Dumé, 1989). 

  Fraxinus Angustifolia pousse dans les régions humides de tout le nord algérien 

(Younis et al., 2016), C’est une espèce de la famille des Oléacées., Ses fleurs  sans pétales ni 

septales, la Période de floraison : mars à mai  (Beloued, 2009) ils vivent environ 200 ans  

(kandami et al., 1998). 

 

 

 

 

Figure 7 : Photographies de l’arbre  des feuilles et d’écorce  de Fraxinus angustifolia 

 II.2. Habitat 

Les feuilles et leurs folioles ont une odeur nulle, leur saveur est acre et amère. Le fruit 

est une samare d’une forme ovale, ils poussent  sur des sols humides aérés dont le pH est 

compris entre 5 et 8, et terrains bas inondés, dans les climats tempérés. Le frêne est un arbre 

endémique de nord Afrique, cependant, il peut survivre dans les zones plus froides que sa 

gamme naturelle lorsqu'il est planté en Europe centrale (Kandamir et al., 1998 ; Bruneton, 

1999). Dans les régions méditerranéennes, La distribution est plus inégale et réduite au long 
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des rivières ou des zones humides, mais aussi pour les sites plus secs à des altitudes plus 

élevées (Hegnauer,1969; Murray et al., 1982)  

II.3. Classification  

 

II.4. Composition chimique 

Les études phytochimiques sur les espèces de Fraxinus révèlent la présence d’un 

éventail  de composé chimique comprenant  La présence de coumarines, de sécoiridoïdes et 

de phényléthanoïde. 

II.4.1. Coumarines 

  Les coumarines sont des composés aromatiques naturels, portant un groupement  

benzo-pyrone dans leur structure (Figure13)( Shen et al., 1993 ; Karriev et al., 1975), ils 

sont présentes sous forme libre ou sous forme de glucosides chez toutes les espèces de 

Fraxinus étudiées (Iossifova et al., 1997 ; Zhang et al., 2001). D’après les études menées par 

plusieurs auteurs, les coumarines possèdent diverses propriétés biologiques, tel que : agents 

anti coagulants anticancéreux, antimicrobiens, anti inflammatoires (Curini, 2003 ; Shen et 

al., 1993 ; Iossifova et al., 1997). 

                   

Règne :  Végétal 

Groupe Angiospermes 

Classe  : Dicotylédones 

Sous-classe : Astérides 

Ordre :                  Oléales 

Famille :     Oléacées 

Genre : Fraxinus 

  Espèce : Fraxinus angustifolia 

Sous-espèce : Angustifolia 

Nom commun :  frêne oxyphylle , (Wallander, 2001) 
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                     Figure 8: Structure chimique de la curcumine (Najjar et al., 2017). 

 

 

II.4.2. Sécoiridoïdes 

 Les Sécoiridoïdes sont divisés en  différentes classes  selon la position de la liaison 

ester, (Hosny. M, 1998). ils constituent les métabolites importants des Oléacée (Greger et al., 

1980 ; Tsukamoto et al., 1984)   

 

 

                            Figure 9 : Structure de sécoiridoïdes. (Hosny, 1998) 

II.4.3. Lignines 

 Les lignans de Fraxinus se trouve libres ou sous forme lier aux glucosides, sont 

principalement de type tétrahydrofurofurane (Laine et al., 2007 ; Grazula et Budzisz, 2009).  

Ces composés sont issus de la condensation de deux unités phénylpropaniques (C6-C3). Il 

existe une grande variété de lignans qui se distinguent par le type de liaison entre les deux 

unités (Bursal et Gülçin, 2011) 

                       

Figure 10 : Structure de base des lignins    (Greger et Hofer, 1980 ; Tsukamoto et al., 

1984). 
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II.4.4. Flavonoïdes 

 Les Flavonoïdes sont présents principalement dans les graines, la peau des fruits, 

écorces ou les fleurs (Fraga et al., 2010). Ils peuvent être divisés en plusieurs sous-familles, 

selon le degré d'oxydation de l'hétérocycle oxygène (Hosny, 1998 ; Kostova et al., 2000). 

 

 

Figure 11 : Structure chimique d’un flavonoïde (Karabín M., et al., 2015) 

II.4.5. Tannins  

 Cette classe désigne le groupe des substances phénoliques polymériques, ayant une 

masse moléculaire comprise entre 500 et 3000 qui présente, à côté des réactions classiques 

des phénols, la propriété de précipiter les alcaloïdes, la gélatine et d’autres protéines (Haslam, 

1996 ; Cowan, 1999). Les tannins sont caractérisés par une saveur astringente (Scalbert, 

1991). Il  existe deux groupes de tanins : les tanins hydrolysables et les tanins condensés. Les 

premiers sont des esters du D-glucose et de l’acide gallique ou de ses dérivés (Figure 12a), et 

les seconds sont des polymères constitués d’unités flavane reliées par des liaisons entre 

les ?carbones C4 et C8 ou C4 et C6 (Figure 12b) ( Rezaire, 2012). 

 

 

 

Figure 12 : Structure chimique (a) des tanins condensés (proanthocyanidine) et (b) 

gallotanin (1,2,3-tri-O-galloyl-β-D-glucose) (Altiok  et al., 2008). 
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II.5. Propriétés pharmacologique  et usage traditionnel 

Selon plusieurs études, le genre Fraxinus, possèdent des multiples propriétés 

biologiques dues a son contenu en métabolites secondaires, il est utilisé en médecine 

traditionnel pour soulager diverses maladies.  

II.5.1. Activité diurétique 

 L’extrait de feuilles de Fraxinus  facilite l'excrétion rénale due à la présence des 

flavonoïdes, et provoque une augmentation dose-dépendante significative de l'excrétion des 

ions sodium et chlorure, potassium et de l'urée (Casadebaig et al., 1989). 

II.5.2. Activité antiviral 

 D’apres des travaux anterieurs, les coumarines  isolées de F. ornus ont des propriétés 

antivirals contre le virus de la grippe, le virus de la maladie de Newcastle (NDV) et les 

pseudovirus (Galabov et al., 1996). 

II.5.3. Activité anti-inflammatoire 

Il a été démontré que les composés phénoliques notamment les flavonoïdes sont de 

puissants inhibiteurs des enzymes responsables de inflammation à savoir, la cyclooxygénase 

et la lipolloxygénase. (Strehl et al., 1995). Les extraits hydrosolubles et méthanoliques de 

l'écorce de F. japonica ainsi que les constituants de l'écorce tel que l’esculetin  et l'esculine 

inhibe la formation de l'œdème chez les rats induit par le carraghénane (Yamagami et al., 

1968). L'extrait éthanolique de l'écorce de F. excelsior ont prouvéses des propriétés 

antiinflammatoires et antirhumatismales (Kruedener et al., 1995 ). 

II.5.4. Activité Antimicrobienne 

Les extraits de l’écorce et les feuilles de F.excelsior exhibent un effet antimicrobien, 

par l’inhibition de la croissance microbienne de Bacillus subtiles, ainsi que la croissance de 

certains champignons. D’autres études, ont prouvé l’effet inhibiteur des extraits de l’écorce de 

F.ornus contre certaines bactéries (Naimie, Angew, 1964 ; Martin et al.,  1966).   Cette 

activité est due à la présence de certains métabolites secondaires comme les coumarines  et les  

glucosides sécoiridoïdes (Iossifova, 2000).  

II.5.5. Activité antioxydante 

 Selon l’enquêtes de Meyer et ses collaborateurs réaliser sur   l'extrait alcoolique de 

F. excelsior et  l'extrait éthanolique de F. ornus et ses principaux constituants coumariniques 

possèdent une activité antioxydante (Marinova et al., 1994 ; Meyer et al.,  1995). Dans la 

même étude, la présence des substances anti oxydantes qui ont été révélées par l’analyse 
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CCM.  (Vesbascoside, calceolarioside  et isoacteoside) ont également prouvé des propriétés 

antioxydantes.  

II.5.6. Inhibition de l'activité enzymatique  

 L’inhibition de l’activité enzymatique par les extraits de fraxinus a été evalué contre 

plusieurs enzymes à savoir -inhibition de l'AMPc-phosphodiestérase par les composés 

coumariniques (fraxine, isofraxidine, esculétine, fraxétine  et les lignanes pinoresinol) de 

l'écorce de F. japonica (Tsukamoto et al., 1984; Tsukamoto et al., 1985 ; Nishibe et al., 

1986). L’inhibition de la lipoxygénase de plusieurs constituants de fraxinus (coumarine 

esculétine, l’esculétine, la scopolétine, la fraxétine  et la fraxine), a été étudié, il a été prouvé  

que ses composés inhibe la formation  des leucotriènes de l'acide arachidonique par la 

lipoxygénase et améliorent les conditions allergiques (Sekiya et al., 1982 ; Arichi et al., 

1986). 

II.5.7. Propriétés de régénération de la peau 

 Klouchek et ses collaborateurs ont étudié les propriétés de régénération cutanée de 

l'extrait d'écorce et de son composant principal, l’esculine,  chez les rats mâles ayant des 

plaies. Les animaux traités avec l'extrait d'écorce présentaient une épithélisation intense des 

plaies par rapport aux groupes témoins (Klouchek,  et al., 1994). 

II.6. Plantes antidiabétiques  

Les plantes médicinales (Tableau 2) sont employées pour maintenir l’équilibre chez 

les diabètiques, dans beaucoup de pays selon l’OMS, 80 % des populations du monde, 

particulièrement dans les pays en voie de développement, ont recours à la médecine 

traditionnelle pour leurs soins de base (De Smet et al ., 2002 ; Bagnes et al ., 2004). De 

nombreuses plantes sont considérées traditionnellement comme antidiabétiques, certaines sont 

à l’origine de la mise au point de médicaments tel que la metformine grâce à Galéga 

Officinales (Oubré et al., 1997 ; Grover et al., 2002).   

L’Algérie bénéficie d’un climat très diversifié, les plantes poussent en abondance dans 

les régions côtières, montagneuses et également sahariennes. Ces plantes constituent des 

remèdes naturels potentiels qui peuvent être utilisés en traitement curatif et préventif 

(Mahmoudi, 1986 ; Beloued, 1998). Plusieurs études ont rapporté qu’un grand nombre de 

plantes médicinales sont utilisées pour le traitement de diverses maladies (Hammiche et 

Maiza, 2006). Dans la région de Tlemcen, les informations ethnobotaniques recueillies par 

Benmehdi, (2000) confirment l’importante dépendance de la population locale vis-à-vis les 

plantes médicinales pour traiter le diabète. Plus de 80 espèces de plantes médicinales ont été  
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Répertoriées dans cette région et sont utilisées seules ou en combinaison avec les 

médicaments de synthèses (Benmehdi, 2000). 

II.7. Modes d’actions des plantes antidiabétiques   

Les plantes possèdent plusieurs principes actifs qui leurs permettent d’avoir plusieurs 

sites d’actions  sur l’organisme .Les plantes antidiabètiques ont une action hypoglycémiante, 

dont le mécanisme diffère ainsi que le principe actif responsable. 

Une très grande variété de mécanismes est impliquée dans la baisse du  niveau de 

glucose du sang ceci est dû à la grande variété des classes chimiques des constituants 

hypoglycémiants provenant des plantes qui peuvent agir par différents mécanisme, les plantes 

médicinales hypoglycémiantes utilisées n’ont pas d’effet secondaire dans la majorité des 

réponses, certains effets indésirables ont été mentionnés, comme des douleurs abdominales, 

des vomissements et des diarrhées mais d’intensité modérée. Certaines plantes sont déclarées 

toxiques comme la coloquinte, selon les herboristes, malgré leur efficacité prouvée in vitro sur 

le diabète en induisant la sécrétion d’insuline (Edwin, 2008). 

II.8. Exemples des plantes antidiabétiques  

Tableau 2 : Plantes antidiabétiques et leurs mécanismes d’action 

 

Nom  La partie 

utilisée  

La famille Mode d’action 

Acacia nilotica de feuilles fabaceae augmentatio de léficacité de 

fixation de glocose  

diminition de la difusion de 

glocose et l’inhibition de l'α-

amylase (barapatre et al., 

2015) 

Artemisia herba-

alba Asso.  

 

feuilles Astéraceae  Prévention de 

l’insulinorésistance ( Koga  

et al., 2006 ;Hamza et al., 

2010 ) 

Capparis decidua Les fruits Capparaceae a un effet inhibiteur 

satisfaisant sur les enzymes 

α-amylase et α-glucosidase( 

http://www.academicjournals.org/journal/AJPP/article-full-text/256B39C55838
http://www.academicjournals.org/journal/AJPP/article-full-text/256B39C55838
https://en.wikipedia.org/wiki/Capparaceae
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Zia-Ul-Haq et al., 2011) 

Cyperus rotundus  

 

de rhizomes  

 

Cyperaceae  

 

amélioration du poids 

corporel et une réduction des 

paramètres biochimiques tels 

que GPT, GOT, TC et TTG 

(Singh et al., 2015) 

Citrullus 

colocynthis 

Les feuille, les 

graines 

Cucurbitaceae Insulinosécrétion des  

cellules productrices 

d’insuline résiduelles ou 

d’augmentation de la capacité 

des cellules pour maintenir le 

glucose (Hannan et al.,  

2007) 

Citrullus 

colocynthis (L.) 

Schrad. 

Graines Cucurbitaceae  

 

Action Insulinotropique. 

(Benriba et al., 2009 ;Hui, et 

al., 2009) 

 

Ficus sycomorus 

Linn 

L écorces de 

tige 

Moracées stimulent les cellules β 

régénération, augmenter la 

sécrétion d'insuline (Lamba, 

2000) 

Faidherbia albida  

 

L écorces de 

tige  

 

Fabaceae  

 

Amélioré les marqueurs 

sérique  de foie, la 

consumation d’aliment et des 

liquide, et le poids corporel 

(Umar et al., 2014) 

 

Ficus sycomorus 

Linn 

Rhizomes GingerZingiberaceae 

 

Augmentation de la  

sécrétion de l’insuline 

(Akhani, et al., 2004) 

 

Hyphaene 

thebaica 

les graines 

 

Arecaceae  amélioré la tolérance au 

glucose et à l'insuline et 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Cyperaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Moraceae
https://www.google.dz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiCjp2Vx6vaAhVKnRQKHQxKADgQs2YITygAMAc&url=https://fr.wikipedia.org/wiki/Fabaceae&usg=AOvVaw2gS6VpQB8LYpp30ENb2d_M
https://fr.wikipedia.org/wiki/Arecaceae
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abaissé significativement les 

niveaux d'hémoglobine 

glycosylée dans le sang 

(Salib et al., 2013) 

Geigeria alata les racines Asteraceae Diminue le taux sériques de 

TTG, augmenté les taux 

sériques d'insuline, amélioré 

la fonction des cellules β et 

inhibitrices de l'α-

glucosidaseé (Hafizur et al., 

2012) 

Khaya 

senegalensis  

 

 

les racines 

Méliacées  améliore la capacité de 

tolérance au glucose et la 

fonction β-cellulaire, diminue 

l'insulinorésistance  stimule 

synthés  hépatique du 

glycogène (Atawodi et al., 

2009) 

 

Kigelia africana de feuilles Bignoniaceae un effet inhibe de α-amylase 

(Dhriti et al., 2014) 

Nigella sativa   

les graines 

 

Ranunculoiceae 

 

 

 

 

réduire la résistance de 

l'insuline et la 

gluconéogenèse hépatique, 

améliorer le renouvellement 

des cellules ß des îlots de 

Langerhans (Nmila et al.,  

2000) 

Rosmarinus 

officinalis L.  

 

Feuilles  Lamiaceae  

 

Inhibition de l’αglucosidase.( 

Benariba et al., 2013) 

Sesamum indicum les graines   

Pedaliaceae 

Inhibe les enzymes α-

amylase et α-glucosidase 

https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9liac%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bignoniaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Apiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Apiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ranunculaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ranunculaceae
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 (Wichitsranoi et al., 2011) 

Trigonella foenum 

graecum L 

Leguminoseae 

Graines 

Leguminoseae 

 

Augmentation du glycogène 

hépatique. -Stimulation du 

transport du glucose dans 

l’adipocyte. -Diminution de 

la digestion des glucides. 

(Hannan et al., 2007) 

Trigonella foenum  

graecum L.  

Graines  Leguminoseae  Augmentation du glycogène 

hépatique.  

-Stimulation du transport du 

glucose dans l’adipocyte.  

-Diminution de la digestion 

des glucides. (Akhani et al., 

2004) 

Zingiber officinale 

L.  

 

Rhizomes  Ginger 

Zingiberaceae  

Augmentation de la sécrétion 

de l’insuline (Awad et al., 

2011) 
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III. Matériel et Méthode  

III.1.Récolte du matériel végétal 

Les feuilles de Fraxinus angustifolia ont été récoltées en Juin 2017, et L’écorce en 

octobre de la même année dans la forêt d’Azrun Bechar à Amizour située à l’est de la wilaya 

de Béjaïa, loin de toute pollution. 

II.1.2. Séchage, broyage et tamisage  

Les feuilles de la plante ont été séchées dans le but d’éliminer une grande partie d’eau 

existant dans un végétal frais, afin de mieux conserver les molécules à une température 

ambiante dans un endroit aéré à l’abri de la lumière puis broyées à l’aide d’un broyeur 

électrique. Le tamisage a été réalisé avec des tamiseurs métalliques de différentes 

granulométries, afin de récupérer une poudre fine homogène dont le diamètre des particules 

est inférieur à 63μm.  

10 g de poudre des feuilles et d’écorce ont été pesées et mises dans l’étuve à 100° jusqu’à la 

stabilisation du poids. 

II.1.3. Extraction 

 Une extraction à l’éthanol a été entreprise selon le protocole d’Atmani et ses 

collaborateurs (2009). Cette méthode comprend trois grandes étapes: la première étape est une 

macération de la poudre des feuilles et l’écorce dans l’éthanol à 95% pendant 24h sous 

agitation avec un rapport de 1g de matière pour 4ml d’éthanol. Après décantation, le 

surnageant obtenu a été séché à l’étuve. Après évaporation totale et stabilisation du poids de 

l’extrait, ce dernier a été conservé dans un congélateur à -20°C. 

Taux d’extraction (%) = [(P1-P0)/S] x 100 

Où : P1 : Poids de l’extrait après évaporation (g). 

P0 : Poids vide du cristallisoir ou la boite de pétri (g). 

S : Poids de la poudre ou l’extrait sec de la phase précédente (g). 
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II.2.Analyse quantitative des composés phénoliques. 

II.2.1. Détermination de la teneur en Phénols Totaux 

 

II.2.1.1. Principe  

Les teneurs en composés phénoliques totaux ont été évaluées suivant la méthode 

colorimétrique de Folin-Ciocalteu (Montereau, 1972). Le réactif de Folin-Ciocalteu est 

constitué d’un mélange d’acide phosphotungstique (H3PW12O40) et phosphomolibdique 

(H3PMO12O40), il est réduit par les phénols en un mélange d’oxydes bleus de tungstène 

(W8O23) et de molybdène (Mo8O23), (Ribéreau-Gayon et al. 1982). Cette coloration bleue 

dont l’intensité est proportionnelle aux taux de composés phénoliques présents dans le milieu 

donne un maximum d’absorption à 765nm.  

                        

Figure 13 : Principe de la réduction du réactif de Folin-Ciocalteu (Fkih, 2007). 

II.2.1.2. Mode opératoire   

0,1 ml de solution d’extrait (concentration) ont été ajouté à 0,5 ml du réactif de Folin 

(0,1 N),et 1,5 ml de carbonate de sodium à (20%). Après 1h d’incubation à  température 

ambiante, l’absorbance a été mesurée à 765 nm.La quantité des phénols totaux a été calculée à 

partir d’une courbe d’étalonnage (Annexe 1), en utilisant l’acide gallique (1 -25 ug/ml) et la 

concentration des phénols totaux est exprimée en μg équivalent acide gallique/ mg d’extrait 

sec (Montereau, 1972)                                                

II.2.2. Détermination de la teneur en flavonoïdes 

II.2.2.1. Principe  

les flavonoïdes contenus dans  l’extrait de Fraxinusangustifolia estimés par la méthode 

de chlorures d’aluminium (ALCL3) décrite par (Mimica-dukic et al., 1998 ;Maksimovic et 

al., 2005). Le chlorure d’aluminium réagit avec les groupements hydroxydes OH des phénols. 
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, entrainant ainsi la formation d’un complexe jaune très stable  qui absorbe à 430 nm 

(Zhishenet al., 1999). 

 

Figure 14 : Mécanisme de réaction du chlorure d’aluminium avec les flavonoïdes ( 

Ribereau-Gayon, 1968). 

II.2.2.2. Mode opératoire 

1  ml de solution d’extrait a été mise dans un tube à essai avec 0 ,5 ml de chlorure 

d’aluminium. Apres 10 min d’incubation a une température ambiante l’absorbance de 

mélange est lue à 430 nm, la rutine (Annexe 2)  est utilisée comme un standard à  différentes 

concentrations de 1-25 ug/ml. La teneur en flavonoïdes des extraits de plante étudiées est 

exprimée en milligramme (mg) équivalent rutine/mg d’extrait sec (Minica-dukic et al., 

1998 ; Maksimovic et al., 2005) 

II.2.3. Détermination de la teneur en tannins  

 II.2.3.1. Principe 

La quantification des flavonoïdes a été effectuée par une méthode adaptée par 

(Hagerman et brother, 1978), le principe de cette méthode est basée sur la formation d’un 

précipité entre la BSA (albumine du sérum bovin) et les tannins. Le précipité a été récupéré et 

dissout par un détergent (SDS/TEA) 

II.2.3.2. Mode opératoire 

Un volume de 1 ml de la solution BSA a été ajouté  à 500 µl  de solution d’extrait pour 

former, après 24 h d’incubation à 4°C, un précipité de complexe tannins-BSA. Ensuite 

lessolutions ont été centrifugées à (3000 rpm) pendant 15 min. Le surnageant a été éliminé et 

leprécipité a été dissoutdans 2 ml de SDS/TEA, par la suite  500 µl de FeCl3 ont été a jouté a 

ce mélange. Après 2 h  d’incubation, l’absorbance a été mesurée à 510 nm. L’acide tannique 

(Annexe 3),    est utilisé comme ethalon (1- 25 µg/ml). La teneur en tannins des extraits de 

plante étudiée est exprimé en milligramme (mg) équivalent acide tannique/ mg d’extrait sec 

(Hagerman et brother, 1978). 
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II.3. Teste d’inhibition de l’activité  de xanthine oxydase 

 

II.3.1. Principe  

L’activité de xanthine oxydase est mesurée selon la méthode de hasenah et al., (2006) 

Le principe de cette méthode se repose sur le dosage de l’acide urique  qui est libéré lors de 

l’hydrolyse de la xanthine  par xanthine oxydase en présence de l’inhibiteur de cet enzyme 

(extrait des feuilles et de l’écorce). La réaction est arrêtée par allopurinol (Miller, 1959) 

l’absorbance est déterminée à 290 nm. 

Le pourcentage d’inhibition est calculé d’après la formule suivante  

 

 

 

x : l’activité de l’enzyme en présence de l’extrait de plante 

y : l’activité de l’enzyme en absence de l’extrait de plante 

 Figure 15 : Processus enzymatique catalysé par la xanthine oxydase (Hille et Nishino, 1995) 

III.3.2. Mode opératoire 

 L'activité inhibitrice  de  xanthine oxydase a été réalisé selon la méthode de Sandars et 

al 1978   Le mélange réactionnel contenait 724 µl  tampon bicine (50 mM, pH = 8),  200 µl  

de xanthine 84mg/ml)   et 66 µl de xanthine oxydase  (37,7 µM/ml). L'absorption à 295 nm, 

indiquant la formation d'acide urique. 

III.4. Activité anti diabétique   

III.4.1. Activité anti diabétique  In vitro 

A. Test d'inhibition de l'α-amylase pancréatique 

A.1.Principe  

L’activité de l’alpha amylase est mesurée selon la méthode de hasenah et al., (2006) 

% inhibition=1-(   ).100 
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Le principe de cette méthode est reposé sur le dosage des sucres réducteurs qui sont libérés 

lors de l’hydrolyse de l’amide par l’alpha amylase en présence de l’inhibiteur de cet enzyme. 

la réaction est arrêtée par l’acide 3-5dinitrosalycilique (DNS) (Miller 1959) l’absorbance est 

déterminée à 540 nm. 

Le pourcentage d’inhibition d’après la formule suivante : 

 

  

 

A.2. Mode opératoire  

Le test d'inhibition de l'α-amylase a été réalisé en utilisant la méthode chromo génique 

adoptée de Sigma-Aldrich, adaptée (Bernfeld , 1955). L'α-amylase pancréatique a été dissoute 

dans   l'eau  distillée glacé (de 4 unités / ml), l’inhibition de α amylase est effectué en 

présence  de 40 µl d’extrait (feuille, écorce), elle est basée sur l’acide dinitrosalycilique 

(DNS) Qui bloque la réaction enzymatique, et formé un complexe avec le maltose donnant 

une  coloration  rouge est mesurée à 450 nm.400 µl de substrat d’amidon (0,5%, dans tampon 

phosphate pH =6,9 plus chlorure de sodium)  ont  été mélangés avec 40 µl extrait à des 

concentrations défirentes (15 jusqu’à 25 µg /ml)   160 µl d’eau distillé, puis  on ajoute 200 µl 

d’alpha amylase. Les tubes ont été incubés à 25 °C pendant 3 minutes. Après 3 minutes 200 

µl de mélanges ont été retirés puis ajoutés dans d’autre tubes séparé contenant 100 µl de 

solution de réactif colorant (96 mm 3, 5- acide dinitrosalycilique,) pour arrêter  la réaction , le 

mélange est incubé à 100°C pendant 10 min. Aprés refroidissement,10 ml d’eau distillé ont 

été ajoutés. La lecture de l’absorbance de chaque solution est effectué à l’aide d’un 

spectrophotomètre à une longueur d’onde 450 nm  contre un blanc, ce qui permet d’étudier 

l’activité enzymatique de l’alpha amylase et déterminer le type d’inhibition des deux extraits 

étudiés 

II.4.2. Activité anti diabétique  In vivo  

A. Induction du diabète par  la streptozotocine (STZ)  

% inhibition=1-(     ).100 
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Vingt-cinq souris femelles albinos ont été répartis en 5 lots. La streptozotocine est un 

analogue de nitrosourée dans lequel la fraction N-méthyl-N-nitrosourée (MNU) (figure 4) est 

liée au carbone-2 d'un hexose. L'action toxique de la streptozotocine et des composés 

alkylants chimiquement apparentés nécessite leur absorption dans les cellules. Les 

nitrosourées sont généralement lipophiles et l'absorption tissulaire à travers la membrane 

plasmique est rapide; cependant, en raison de la substitution par l'hexose, la streptozotocine 

est moins lipophile. La streptozotocine s'accumule sélectivement dans la cellule bêta 

pancréatique via le transporteur de glucose GLUT2 de faible affinité dans la membrane 

plasmique. 

 

Figure 16 : Structure de la streptozotocine 

 Les souris seront diabétiques  après 3 injections intrapéritonéal  par la streptozotocine 

préparée dans le tampon trisodique (60 mg/kg). 

 La glycémie a été mesurée après chaque injection afin de confirmer l’installation de  

diabète 

B. Traitement des souris  

  Les  souris ont été  répartie en cinq groupe, chaque groupe contiens 5 souris ; ces groupe ont 

été traité par des différent dose des extrait des feuilles et d’écorce et le Diabénil comme  une 

molécule de  référence  (Tableaux  3) (Tableaux 4) 

Tableaux 3 :Préparation des solutions  

Traitement  Manière de préparions des solutions  

Diabénil ¼ de comprimé dans 30 ml d’eau physiologie 

Extrait des feuilles 50 mg/kg 15 mg d’extrait dans 3ml d’eau physiologique  

Extrait des feuilles 100 mg/kg 30 mg d’extrait dans 3ml d’eau physiologique 
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Extrait d’écorce  50 mg/kg 15 mg d’extrait dans 3ml d’eau physiologique 

Extrait d’écorce  100 mg/kg 30 mg d’extrait dans 3ml d’eau physiologique 

 

 

 

Tableau 4 : Traitement des souris 

Groupe  traitement  

Groupe 1 traitées par 10 ml/kg d’extrait des feuilles à 

dose de 50 mg/kg  

Groupe 2 traitées par 10 ml/kg d’extrait des feuilles à 

dose de 100 mg/kg 
 

Groupe 3 traitées par 10 ml/kg l’extrait d’écorce à dose  

de 50 mg/kg  
 

Groupe 4 traitées par 10 ml/kg d’extrait d’écorce à Dose 

de100 mg/kg  

Groupe 5   traitées par 10 ml/kg par la  solution de 

Diabénil (50 mg/kg) 
 

 

C. Mesure de la glycémie  

On a mesuré la glycémie par l’utilisation de glucomètre après une heure (1h) et après 

Deux heure (2h) de l’administration des différentes concentrations des feuilles et de l’écorce 

ainsi que de Diabénil. 

D. Collecte du sang 

Les souris ont été sacrifiées après 2jours de traitement par des lames bistouri,  ensuite 

on a récupérer  le sang à partir de la veine jugulaire dans des tubes héparines    

E. Analyse des Paramètres biochimiques  

E .1. Mesure de la glycémie  
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 Principe (QCA) 

L’oxydation du glucose en acide gluconique est catalysée par le glucose produisant 

également du péroxyde d’hydrogéne. Le peroxyde d’hydrogéne réagit avec la 4-

aminoantipyrine et l’acide P-hydroxybenzoique en présence de peroxydase pour donner 

un dérivé quinonique coloré ; dont la coloration est proportionnelle à la concentration de 

glucose dans l’échantillon. 

D-Glucose +H2O+O2       
GO DAcide gluconique +H2O2  

2H2O2+4-Amino-antipyrine+ac .P-Hydroxybenzoique PO D   Dérivé quinonique coloré +4H20    

 Mode opératoire  

10µL de sérum des souris on été ajouté  a 1000µL de réactif ; le Mélange est incubé dans un 

bain marie pendant 5min à 37°C, l’absorbance aété mesurée à 505 nm. 

 Composition de Réactif  

Tampon phosphate pH6.8   100Mm 

Ac .p-hydroxybenzoique      39.5Mm 

4-amino-antipyrine              0.8mM 

Phénol                                   4.5mM 

Glucose oxydase                   ≥18KU/L 

Peroxydase                           ≥1.1KU/L   

E .2. Mesure de cholestérol  

 Principe (Biomaghreb) 

Le cholesterol est mesuré après hydrolyse enzymatique puis oxydation . l’indicateur 

quinoneimine est formé à partir du peroxyde d’hydrogène et du amino  4 antipyrine en 

présence de phenol et de peroxydase.Determination enzymatique selon les réactions 

suivantes : 

Esterde cholestérol+H2O  cholestérol estérase     Cholestérol+Acides gras  

Cholesterol +O2   
cholestérol oxudasecholestène-4-one-3+H2O2 Péroxydase   

H2O2+phénol+Amino-4-antipyrine                   quinoneimine rose   
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La quantité de quinoneimine formée est proprotionnelle à la concentration de cholesterol  

 

 

 Mode opératoire  

10µL de sérum des souris ont été ajoutées  à 1000µL de réactif ; le Mélange est incubé 

dans un bain marie pendant 5min à 37° C l’absorbance a été mesurée 505 nm. 

 Composition de Réactif  

Réactifs 1   Pipes pH  6.9          90 mmol/l 

Soulution tampan    phenol        26 mmol/l   

Réactif 2    chlesterol oxydase         300U/l     

                   Peroxydase                    1250U/L 

                  Cholesterol esterase       300U/L  

                  Amino -4-antipyrine       0.4 mmol/l 

Réactif3                                            200 mg/dl  / Standard                                         

       E.3. Mesure de Triglycérides   

 Principe  

Les triglycérides sont déterminés selon les réactions suivantes :  

Triglycérides  l ipoprotéine lipase             glycérol+ Acide gras  

Glycérol+Atp   Glcérokinase ; Mg++         glycérol+-3-P+ADP  

Glycérole-3- Phosphate+ O2  
Glycérol-3-phosphate oxydaseH2O2+Dihydroxyacétone-p  

H2O2+Amino-4-Antipyrine+chloro-4-phénol Peroxydase         quinone rose +H2O  

 Mode opératoire 

1000µl de Réactif ont été ajoutées au 10µL de sérum mélanger et incuber pendant10 minutes 

à 37 °C l’absorbance a été mesurée à 505 nm. 



Partie pratique                                                                                                         Matériel et Méthode 
 

32 
 

 

 

 

E.4. Dosage de la créatinine (QCA) « Méthode de jaffé modifier » 

 Principe 

En milieu alcalin ;la créatinine forme avec l’A. picrique le picrate alcalin de créatinine ; qui 

est déterminé photométriquement. La couleur produite dans la réaction est proportionnelle à la 

concentration de créatinine dans l’échantillon dans des conditions d’essai optimales. 

 

 Mode opératoire  

1000 µL de réactif ont été ajoutées à 100 µL de sérum ; mélanger, transférer à la cuvette de 

lecture.Noter l’extinction au bout de 20 et 80 secondes. L’absorbance a été mesurée à 546 nm 

 Composition de Réactif  

Acide picrique    55mM 

Carbonate de sodium   50Mm 

NaOH                    0.40M 

Conservateurs et stabilisants  
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IV. Résultats et discussion 

IV.1. Détermination du taux d’humidité  

Les végétaux sont très riches en eau, ce qui favorise l’altération des principes actifs s’y 

trouvant à travers l’activation de nombreuses enzymes, en particulier les phénols-oxydases et les 

glycosidases (Tantoush et al., 2012). Pour cela, un séchage rapide avant leurs conditionnements 

a été réalisé dans une étuve à 100° C. Les taux d’humidité obtenus après séchage sont 9% et 7% 

respectivement, pour les feuilles et l’écorce. Ce faible taux d’humidité favorise une meilleure 

extraction des composés bioactifs. En effet, un taux d’humidité élevé altère les activités 

biologiques des plantes médicinales. La durée de conservation des feuilles dépend de certains 

facteurs intrinsèques, dont l’activité de l’eau et des microorganismes responsables de leurs 

altérations (Kan et al., 2010).  

IV.2. Rendement d’extraction  

L’extraction des composés phénoliques a été effectuée selon le Protocol de Atmani et ses 

collaborateurs, (2009). Une poudre très fine d’un diamètre égale à 63 μm pour augmenter la 

surface d’échange entre le solvant et la poudre (Jayakumar et al., 2009), a été macérée avec 

l’éthanol. Le rendement d’extraction est exprimé en pourcentage. Les résultats obtenus sont 

montrés dans le Tableau 5 

Tableau 5 : Rendements d’extraction pour les deux  parties de la plante 

Les extraits Les solvants                     Les rendement %  

Extrait des feuilles  L’éthanol 5,62%  

Extrait de l’écorce L’éthanol 3,4 %  

 

D’après le tableau ci-dessus, les pourcentages d’extraction des feuilles  et d’écorce de 

F.angustifolia sont 5,62 % et 3.4 % respectivement. Comme on peut bien le constater le 

rendement d’extraction pour l’extrait des feuilles est supérieur à celui de l’écorce, cela peut être 

expliqué par la nature des composés actifs existants dans les feuilles et l’écorce, ainsi que leurs 

différentes proportions dans les deux parties de la plante. En effe t, il a été établi que les 

polyphénols ne se distribuent pas d’une façon uniforme dans les différentes parties de la plante 

(Kukic et al., 2006).  
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IV.3. Etude ethnobotanique 

IV.3.1. Parties utilisées 

Elles concernent les parties de la plante utilisées par les personnes âgés, les tradipraticiens et les 

industriels. Ce sont principalement les feuilles fraiches ou séchées, l écorce et le bois. (Figure 

17)  

                   

 

 

              Figure 17 : Les parties utilisées des feuilles et d écorces par les questionnaires  

 

IV.3.2. Remèdes recensés 

 

Soixante treize personnes (éleveurs, agriculteurs, herboristes) ont été questionnées par rapport à 

l’utilisation de Fraxinus angustifolia. Seule l’utilisation citée par au moins 3 personnes est prise 

en considération. D’après les résultats obtenus, l’utilisation des feuilles fraiches est destinée  dans 

la majorité du temps pour l’alimentation de bétails. En effet,  40% des personnes questionnées 

ont répondu pour l’utilisation des feuilles fraiches comme aliments de bétails (Annexes 2),  11  

% contre la maladie de la goutte, 26 % contre  la grippe ,  5 % contre le rhumatisme.5% contre la 

tension artériel,  L’utilisation industrielle du bois, quant à elle, est indiquée par 21 %, pour la 

fabrication des articles ménagers traditionnels (Figure 18) 
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        Figure 18 : Les parties de la plante  utilisations  par les questionnaires    

 

IV.4. Analyse phytochimique  

 IV.4.1. Dosage des poly phénols totaux 

La teneur des polyphénols totaux a été évaluée par la méthode colorimétrique de Folin-Ciocalteu 

adapté par Montereau, (1972).  Les résultats du dosage des polyphénols totaux présentent des 

valeurs moyennes de 9,20 ±0,66 mg EAG/g extrait pour les feuilles et une valeur   3.20 ±0,0005  

mg EAG/g extrait pour l’écorce. Les résultats présentés dans le (Tableau 6) montrent que 

l’extrait de feuille à l’éthanol est plus riche en poly phénol que l’extrait d’écorce . 

 

Des travaux qui sont basés sur la même espèce et la même méthode d’extraction et de 

dosage ont exprimés des teneurs plus élevés (Medjahed et al., 2015), à savoir une valeur de  

194,05 ± 14,08 mg EAG/g extrait pour les feuilles et une valeur de 715,96 ± 59,62 mg EAG/g 

extrait pour l’écorce, cette différence pourrait être expliquée par rapport à l’année de la récolte, 

qui est différente, bien précisément le changement climatique entre les deux périodes ( 2013 pour 

les travaux de Medjahed et ses collaborateurs, 2015 et 2017 pour le présent travail).  

Des résultats d’autres travaux de  Atmani et ses collaborateurs, (2009) et  Ayouni et ses 

collaborateurs, (2016)  ont trouvé que l’extrait des feuilles et  les écorces récolté a Azru n bechar 

et celui récolte a Neftah respectivement, présentent des teneurs en polyphénols totaux de 21,86 ± 

1,15 mg EAG/g extrait pour les feuilles et 24,84 ± 0,57 mg EAG/g extrait pour les écorces, des 

valeurs qui sont proches de celles retrouvées dans le présent travail. 
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Tableau 6 : Evaluation du contenu en polyphénols Totaux dans divers organe (les feuilles et 

l’écorce ) 

                                      poly phénol 

Ecorces  feuilles 

EE 3,20 ±0.0005   9,20 ±0.66 

 

IV.4.2. Dosage des flavonoïdes 

La détermination de taux des flavonoïdes des extraits des feuilles et d écorce de Fraxinus 

angustifolia a été déterminé selon la méthode de Maksimovic et ses collaborateurs, (2005)  

Les résultats de dosage des flavonoïdes ont révélé des valeurs de 44.14±2.3 mg E rutine /g 

extrait  pour les feuilles et 11.54± 1.5 mg E rutine /g extrait pour l’écorce. (Tableau 7 ) 

Selon les travaux de Medjahed et ses collaborateurs, (2015), la teneur en flavonoïdes pour 

les deux extraits est de 100,29±17,60 mg E rutine /g extrait et 50,00± 17,64 mg EQ/g extrait, des 

valeurs encore une autre fois supérieure à celles obtenue dans le présent travail, cela peut être 

expliqué par rapport aux conditions géographiques et climatiques qui peuvent entraîner des 

différences importantes dans les teneurs en poly phénols totaux et Flavonoïdes (Xia et al., 2014). 

Tandis que les teneurs en flavonoïdes trouvés par d’autres travaux (Atmani et al. 2009 ; Ayouni 

et al., 2016) 2,18 ± 0,13 mg E rutine /g extrait ;  2,71 ± 0,15   mg E rutine  /g extrait, donc elle 

est inferieur  par rapport à les teneurs retrouvées dans le présent travail. 

 

Tableau 7 : Evaluation du contenu en Flavonoïde Totaux dans divers organe (les feuilles et les 

écorces) 

                                           Flavonoïdes 

Ecorces  Feuilles 

EE 11,54± 1,5 44,14±2,3 

 

IV.4.3. Dosage des tanins 

La méthode de  Hagerman et brother,(1978) a été adapté pour évaluer le taux des tannins, 

la teneur en tannins des extraits des feuilles et d’écorce a été déterminée en équivalent d’acide 

tannique les valeurs obtenues sont 72.05±2,35  mg EAT/g d’extrait et      79±1,37 mg EAT/g 

d’extrait pour les feuilles et l’écorce respectivement,(Tableau 8 ) ses valeurs proche à celles 

retrouvées par les travaux  de Atmani et ses collaborateurs (2009) ; Ayouni et ses collaborateurs, 

(2016),  91,41 ± 3,33 mg EAT/g extrait et 138,07 ± 5,77mg EAT/g extrait, cette différence est 
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probablement due à la déférence aux de  l’âge de la plante, la période de la récolte, la nature du 

sol et le climat (Ayouni et al., 2016). 

 à partir des résultats obtenus pour les différents dosages on peut conclure que les 

extraits des  feuilles et d’écorce de fraxinux angustifolia sont riches en polyphénols totaux, tanins 

et en flavonoïdes. 

Tableau 8: Evaluation du contenu en Tannins dans divers organe (les feuilles et les écorces) 

 

                                           Tannins  

Ecorces  feuilles 

EE 79±1,37 72.05±2,35   

 

IV.5. Inhibition de l’activité de la Xanthine oxydase  

La figure 19 montre les variations du pourcentage d’inhibition de la Xanthine oxydase (IOX) par 

l’extrait éthanolique des feuilles et d’écorces de Fraxinus angustifolia à la concentration de 15, 

20, 25 µg/ml. 
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Figure 19 : pourcentage d’inhibition de la Xanthine oxydase par l’extrait éthanolique des feuilles 

et d’écorces de Fraxinus angustifolia  

Les résultats sont exprimés en moyenne ± écart type. Test de student : (ns) désigne un effet non 

significatif, *P< 0,05 désigne un effet significatif, **P< 0,01 désigne un effet hautement 

significatif, ***P< 0,01désigne un effet très hautement significatif  ;  comparaison avec 

allopurinol (extrait des feuilles), #P< 0,05 désigne un effet significatif, ##P< 0,01 désigne un effet 

hautement significatif, ###P< 0,001 désigne un effet très  hautement significatif ;  comparaison 

avec allopurinol (extrait d’écorces). 

Pour  évaluer l’activité inhibitrice de la Xanthine oxydase  des extraits de F. angustifolia. 

L’allopurinol est utilisé comme substance de référence (Figure 19) ; Un  analogue de substrat, 
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bloquant la dernière étape de la synthèse de l'ac ide urique à partir des purines. Le pourcentage 

d'inhibition de XO a été évalué pour des concentrations variables  des extraits des feuilles et 

d’écorce de Fraxinus angustifolia Les résultats montrent un effet inhibiteur par les extrait des 

feuilles et d’écorce comparable à celui de l’allopurinol avec des valeurs de IC50= 8,88 ±0,092 μg 

/ ml pour les feuille et 11,25  ±0,080μg / ml l’écorce a pour concentrations de 25 μg / ml,( 

Tableau 9) par contre on comparant les deux parties de la plante on trouve que l’extrait des 

feuilles présente un meilleur effet inhibiteur.(AnnaxeII) Des études menées par Hudaib et ses 

collaborateurs, (2011) montrent une IC50= 53,7 μg / ml des extrait d’une plante oléacées contre la 

xanthine oxydase. Cette forte activité est liée a la présence des composés phénoliques, il existe 

alors une bonne corrélation entre l'activité antioxydant et les teneurs en composés phénoliques 

selon l’auteur. 

Les flavonols sont de puissants inhibiteurs. En outre, plus le nombre de groupes 

hydroxyle aromatiques dans un flavonoïde est grand, plus l'inhibition du flavonoïde contre la 

xanthine oxydase est forte. L'augmentation du nombre de groupes hydroxyle signifie 

l'augmentation de l'hydrophobicité du substrat qui est l’amidon, ce qui favorise l’occupation de 

site actif de l’enzyme (Iio et al.,  1985). 

Les flavonoïdes, exercent des propriétés anti oxydantes et sont de puissants inhibiteurs de 

l'activité de la xanthine oxydase  en inhibant à la fois la production de l’acide urique et celle du 

radical super oxyde (Spanou et al., 2012). Ils pourraient être un remède prometteur contre la 

maladie de la goutte humaine et l'ischémie en diminuant à la fois la concentration de l'acide 

urique et de super oxyde dans les tissus humains. Cos et ses collaborateurs, (1997) ont montré 

qu’il existe une relation entre la structure chimique de ces composés et leur pouvoir Inhibiteur, 

cette forte activité peut être attribuée à la  présence de dihydroflavonols et les flavonols qui est 

considérés comme des piégeurs de super oxyde, en raison de présence d'un groupe hydroxyle en 

C-3 'dans le cycle B et en C-3, comme on peut l’attribuer aux groupes hydroxyles en C-5 et C-7 

et la double liaison entre C-2 et C-3. 

Tableau 9: le pouvoir d’inhibition  de xanthine oxydase 

 Les feuilles Les écorces Allopurinol 

IC50 8,88 ±0,092 

 

11,25 ±0,080 

 

5 ,79±0,097 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spanou%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22396752


Partie pratique                                                                                III. Résultats et discussion 
 

39 
 

IV.6. Activité antidiabétique 

IV.6.1. Activité antidiabétique In vitro par l’inhibition de l’activité de l’alpha amylase  

La figure 20 montre les variations du pourcentage d’inhibition de l’alpha amylase  par l’extrait 

éthanolique des feuilles et d’écorces de Fraxinus angustifolia à la concentration de 15, 20, 25 

µg/ml. 

 

Figure 20 : pourcentage d’inhibition de l’alpha amylase  par l’extrait éthanolique des feuilles et 

d’écorces de Fraxinus angustifolia 

Les résultats sont exprimés en moyenne ± écart type. Test de student : (ns) désigne un effet non 

significatif, *P< 0,05 désigne un effet significatif, **P< 0,01 désigne un effet hautement 

significatif, ***P< 0,01désigne un effet très hautement significatif  ;  comparaison avec 

l’acarbose (extrait des feuilles), #P< 0,05 désigne un effet significatif, ##P< 0,01 désigne un 

effet hautement significatif, ###P< 0,001 désigne un effet très  hautement 

significatif ;  comparaison avec l’acarbose (extrait d’écorces). 

Les inhibiteurs de l'α-amylase ont pour le contrôle de l'hyperglycémie (Figure 20) car ils 

retardent la digestion des hydrates de carbone, ce qui réduit par conséquent le taux de glucose 

plasmatique postprandial.   L’Acarbose, le premier inhibiteur de l'α-Amylase à être identifié, est 

actuellement utilisé pour le traitement du diabète de type 2. Dans le but de trouver un inhibiteur 

naturel de l' α- amylase, nous avons étudié l'effet des extraits de Fraxinus angustifolia sur 

l’activité inhibitrice de l’alpha amylase  à des concentrations variables. Les résultats de 

l’inhibition de l’activité de l’alpha amylase  sont représentés de deux manières a savoir les 

pourcentages d’inhibition et les IC50.  L'acarbose (des concentrations de 15-25μg / ml) a montré 

des pourcentages d’inhibition qui varient entre 19 %- 40 % et une IC50 de     18,09 ±0,105 μg/ml 

(AnnexeII) ; Tandis que l’extrait des feuilles (25 µg /ml) présente une valeur de  24%  une IC50 

de 48,7  ±0,051 µg /ml et l’extrait d’écorce (25 µg /ml) présente un pourcentage de 14% et une 

IC50 de  65,71 ±0 ,036  ug /ml. Par comparaison on peut dire que les taux d’inhibition de 
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l’activité de l’alpha amylase par les extraits de plante et l’acarbose présentent des valeurs 

presque similaires. (Tableau 10) 

Des études sue l’activité inhibitrice de l’alpha amylase, menées par (Iniyan et ses collaborateurs 

2010) et (Wickramaratne et ses collaborateurs 2016), ont montrés des valeurs des IC50 inferieurs  

à celles retrouvées dans ce présent travail  (IC50 36,05 ± 4,01 μg/ml et 16,16 ± 2,23 

respectivement).  

Il a été prouvé que certaines substances inhibent la XO en bloquant la fixation du substrat 

aux sites actifs de l’enzyme (Sanders et al. 1997). Par conséquent, l’inhibition de l’activité de la 

XO par les extraits de F.angustifolia peut se traduire par la présence d’un ou de 

Plusieurs composés agissant sur les sites actifs, Mo et FAD, de l’enzyme. De nombreuses études 

ont évalué l’effet inhibiteur de plusieurs extraits de plantes sur l’activité de la XO (Zhu et 

al .,2004). Il a été conclu aussi que cette activité inhibitrice peut être attribuée à la présence de 

composés bioactifs variés tels que les polyphénols, les flavonoïdes et les tannins (Da Silva et al., 

2004).  

Tableau 10 : Le pouvoir d’inhibition  d’alpha amylase    

         

 LES FEUILLES  LES ECORCE  CARBOSE 

IC50 48,7  ±0,051 

 
 

65,71 ±0 ,036   18,09 ±0,105 

                                        

 

IV.6.2. Activité antidiabétique In vivo par l’induction de diabète par la SZT 

IV.6.2.1.Le  poids des sourie 

Les sourie On été posé avant le traitement  (Figure 21) 

 

Figure 21 :  Poids des sourie avant le traitement 
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IV.6.2.2. Taux du glucose  

L’effet hypoglycémiant maximal est observé après la deuxième heure en particulier après 

l’injection intra péritonéal de l’extrait éthanolique d’écorce qui a conduit à une réduction plus 

importante du taux de glucose dans le sang par rapport au traitement par l’extrait éthanolique des  

feuilles. 

Les résultats de la glycémie mesurer pour les 5 lots (control, et 4 groupe traité par les 

deux partie de Fraxinus angustifolia, à deux concentrations  50 mg/kg et 100 mg/kg) montrent 

une baisse progressive de la glycémie de base au bout de deux  heures. (Figure 22) 

L’extrait de l’écorce a une concentration de 100mg/kg présente le meilleur effet antidiabétique 

avec un taux de réduction de glycémie de 74,34% au bout de la deuxième heure par rapport au 

diabénil avec un pourcentage de 72% 

Apres le  2ème jour de l’injection intra péritonéal des extraits,  le taux de glucose reste réduit, les 

résultats sont montrés dans le tableau 11 

 

 

Figure 22: le taux de réduction de la glycémie après 1h de traitement  
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                      Figure 23: Le taux de réduction de la glycémie après 2h de traitement  

 

Tableaux 11 : Les valeurs de la glycémie après 2 jour  de traitement (estimé par mg /dl) 

 

Les feuilles 15 Les feuilles 30 L’écorce15 L’écorce30 Diabénil 

0,51 1,02 1,4 1 ,28 2,04 

0,74 1,52 0,29 0,76 1,51 

0,52 2,37 1,47 0,79 0,66 

0,69 0,91 0,71 0,5 0,28 

 

La rutine et le flavonoïde précédemment identifié dans des extraits d'écorce de F. angustifolia  

(Kostova et Iossifova, 2007), a montré un effet hypoglycémiant considérable chez les rats 

diabétiques, dont le diabète est induit par la STZ (Henrique et al., 2010). Cunha et al. (2008) 

ont décelé une corrélation positive entre la diminution de la glycémie et l’insulino sécrétion. 

D’autre part, plusieurs études (Esmaeili et Yazdanparas, 2004 Shipra et al., 2009) ont expliqué 

la diminution de la glycémie par la capacité des flavonoïdes à stimuler la régénération des 

cellules β du pancréas.ont été remarqué aussi la diminition des poids des souries ( Figure 24) . 
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                         Figure 24: Le poids des sourie après le traitement 

 

IV.6.2.3. Dosage des paramètres sanguins  

A. Cholestérol et   triglycérides  

L’injection intra péritonéal de diabénil et  de l’extrait éthanolique des deux 

concentrations pour chaque partie, (50 mg/kg   et 100 mg/kg   ). Les résultats (Tableau 12) 

 

 Tableau 12 : Les valeurs des défirent paramètres biochimiques  

 Les valeurs inscrites au tableau sont des moyennes « m » et les SEM  avec un nombre 

d’échantillon de « n=5 ») glucose (mg/dl), cholestérol (mg/dl), triglycérides (mg/dl)), créatinine 

(mg/dl),  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ont montré une diminution considérable des taux de triglycérides et cholestérols notamment à la 

dose de 100 mg/kg de l’extrait de l’écorce (cholestérolémie =1,50, et triglycérides =1,60),  par 

rapport aux groupes  traités par le diabénil (=1,69  et =1,64 respectivement).  

D’après des études réalisées sur l’effet diabétogène de la streptozotocine, un chargement 

du foie marqué par l’augmentation de la concentration hépatique de TG et AG libres qui est du à 
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CHOL mg/dl TG mg /dl GLY mg/dl CREAmg /dl 

Feuille15 2,20±0,09 1,98±0,30 0,76±0,46 4±0,25 

feuille30 1,87±0,43 2,27±0,18 1,43±0,41 4,2±0,52 

écorce 15 1,70±0,16 1,49±0,36 0,97±0,51 4,4±0,20 

écorce 30 1,50±0,2 1,60±0,23 0,95±0,4 5±0,37 

Diabénil 1,69±0,93 1,64±0,35 0,98±0,76 4,6±0,19 
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leur mobilisation du tissu adipeux vers le foie et à la diminution de leur dégradation (Djaouti, 

2014). 

Une autre étude sur la même espèce présentes des résultats légèrement differents par 

rapport à notre étude (Medjahed et al., 2015), cela peut être expliqué par rapport aux 

concentration des extraits utilisés qui est différentes entre les deux travaux (200 mg/kg ,20 

mg /kg), l’effet anti-hyperglycémiant obtenu est dose-dépendant, et il est probablement due à 

certains constituants qui peuvent agir comme inhibiteurs de certaines enzymes telles que 

l’hydroxy méthyle glutaryl-CoA « HMG COA » réductase ;enzyme clé de la synthèse du 

cholestérol (Maxwell et al., 2003). 

B. Créatinine  

Pour la créatinine plasmatique nos résultats montrent une valeur de  4,6 mg /ml pour le 

groupe diabénil), et une valeur de 4,2 mg/mg pour les lots traités par les deux doses des extraits.  

La concentration de la créatinine dans le sang dépend de la capacité de l'élimination rénale  et de 

la masse musculaire. Son évaluation permet d’avoir des données sur un dysfonctionnement de la  

filtration rénale (Atkins et al., 2005), l’auteur montre que l’hyperglycémie parmi les facteurs de 

risque de développement d’une néphropathie diabétique.  

Nos résultats montrent une corrélation entre le taux de la créatinine plasmatique de 

control positive (Diabénil) et les lots traités par les deux extraits, on peut déduit que cette plante 

a un effet protecteur sur la fonction rénal  (Tsinaliset Binet, 2006). Ces résultats concordent 

avec ceux de Medjahed et al. (2015). 

La créatinine est considérée comme le meilleur marqueur endogène de la  filtration 

glomérulaire (Atkins et al. 2005) 
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Conclusion  

Notre étude portée sur l’évaluation de l’effet de l’extrait éthanolique des feuilles et 

d’écorces de Fraxinus angustifolia contre l’activité antidiabétique  

L’extrait éthanolique des deux parties de cette plante est montré riche en polyphénols 

flavonoïdes et tannins  et présente une activité hypoglycémiante prouvée par l’inhibition de 

l’alpha amylase d’une part et la réduction de taux de la glycémie chez les souris diabétiques 

d’autre part, le meilleur effet  inhibiteur contre la xanthine oxydase (78%, 73% ) et l’alpha 

amylase ( 24% , 14%)  a été enregistrée à la concentration de 25 µg/ml pour l’extrait des feuilles 

et de l’écorce par rapport au Allopurinol  et l’acarbose respectivement. (86% ,40%) 

L’injection intra péritonéale de stréptozotocine  à la dose de 60 mg/kg de poids corporel 

chez les sourie  femelles Adultes a induit des perturbations métaboliques : glucidique, lipidique 

et dans le fonctionnement de certains organes. en revanche le traitement des sourie  diabétiques 

par l’extrait (des feuilles, de l’écorce) de Fraxinus angustifolia, corrige ces perturbations et 

diminue le risque d’installation de diabète.  

L’injection de la stréptozotocine  induit une augmentation de la concentration du glucose, 

du cholestérol, des triglycérides et des lipides totaux. par contre, le traitement par les deux extrait 

a induit également une diminution de ces concentrations en comparaison a la molécule de 

référence. 

Les souris  diabétiques ont été traités par l’extrait éthanolique des feuilles et d’écorce,  

ont montrés une diminution dans le taux de la glycémie, qui est du à la composition riche de ses 

extraits en composés phénoliques. 

En fin, on peut dire que les extraits éthanoïques des feuilles et d’écorce  de  Fraxinus 

angustifolia, réduisent significativement le taux du glucose et de lipide chez  les souris 

diabétiques. Cette action est liée à leur composition chimique caractérisée par la présence des 

flavanoïdes,  et des glucosides.  

Afin de compléter cette étude, il serait souhaitable d’identifier les molécules qui 

présentent une activité antidiabétiques par des approches analytiques, pour enfin étudier leur 

mécanisme d’action à l’échelle moléculaire. 
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                             Annexes I : Courbes d’étalonnage.   
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Annexes II : 

Taux d’inhibition de (alpha amylase) 
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Annexes III : 

Etude  ethnobotanique 

Nom et Prénom sexe âge région Effet 

 

Partie 

utilisé 

 

Manière de 

préparation 

 

B , H 

homme 28ans Jijel Diurétique Les 

feuilles  

Infusion  

B,A homme 46 ans Jijel Diurétique Les 

feuilles 

Infusion 

R,I homme 49ans Jijel  Traitement du rhumatisme 

 

Les 

feuilles 

Infusion+ miel 

M,S Homme 30ans Jijel Traitement du rhumatisme 

 

Les 

feuilles 

Infusion+ miel 

R ,m femme 35ans Jijel Traitement du rhumatisme 

 

Les 

feuilles 

Infusion+ miel 

F, Z femme 32ans Taher Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B ,R homme 41ans Taher Traitement de la grippe  

Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

H ,A  homme 56ans Taher Hypotension Les 

feuilles 

Infusion 

B,N Homme 38ans Taher Hypotension Les 

feuilles 

Infusion 

K,Z Homme 35ans Taher Traitement du rhumatisme 

 

Les 

feuilles 

Infusion + Miel 

B, Z Femme 69ans Chekfa  

 

Hypotension  Les 

feuilles 

Infusion 

B, F Femme 38ans chekfa  Diurétique  Les 

feuilles 

Infusion 

B,F Femme 69ans chekfa hypotension Les 

feuilles 

Infusion 

M, N  Homme 64ans  chekfa Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Infusion 

B, l  Homme 60 ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

M, k Femme 55ans taher Traitement de la grippe 

 

Les 

feuilles 

Infusion 

B, F  Femme   59ans  taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B, Y Homme 68ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B, D Femme 71ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

M,M Femme 72ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

H,B  Femme 50ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

L,S Homme 80ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

K , H  Homme 84ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

K , M Homme 64ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 



K,S Homme 62 ans taher Aliment de bétail les feuilles Fraiche 

B , A Femme 60 ans taher les outils de cuisine L’écorce / 

M, Z Femme 68ans taher les outils de cuisine L’écorce / 

D, Y Femme 55ans jijel les outils de cuisine L’écorce / 

M ,T Homme 81ans Constantine Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B,A Femme 54ans Constantine Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

Z, H Homme 60 ans Constantine Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B,A  Femme 71 ans Alger Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

E, T Femme 71ans Constantine Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

A ,A  Homme  82 ans taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

L, F Homme 69ans jimar Traitement de la grippe  Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B,K Femme 63ans jimar Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B,M  HOMME 74 ans Awlad 

askar 

Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

 B,K Femme 72ans chakfa Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B, F Femme 78ans chakfa Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B, H  Femme  70 ans Constantine Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B, D Femme 68 ans Chakfa Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

D, F Femme 67ans Chakfa Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

 B, A  Homme 66 ans  Chakfa Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B,A  Femme 76ans Taher Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B, D Femme 86 ans Taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

D, A Femme 83 ans Taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

A, A Homme 51ans Taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

M,S Homme 50ans Taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

D , H Homme 69ans Taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B, E Femme 74ans Taher les outils de cuisine L’écorce / 

B , F  Femme  79 ans Chakfa les outils de cuisine L’écorce / 

A, S Homme 75ans Chakfa les outils de cuisine L’écorce / 

T, k Femme 81ans Chakfa les outils de cuisine L’écorce / 

B, J Femme 82ans Chakfa les outils de cuisine L’écorce / 

A ,A Femme 78 ans Chakfa les outils de cuisine L’écorce / 

D , D Femme 75ans Chakfa Traitement de la grippe les feuilles Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B, N Femme 80ans Chakfa Traitement de la grippe Les 

feuilles 

 Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

B,F Femme 66ans Chakfa Traitement de la grippe les feuilles Aspirer la vapeur 

de  Infusion    



 

 

 

 

 

 

 

M, F Femme 69ans Ckakfa Traitement de la grippe les feuilles Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

D,H Femme 80ans Chakfa Traitement de la grippe Les 

feuilles 

Aspirer la vapeur 

de  Infusion    

G, W Femme 69ans Chakfa Diurétique  Les 

feuilles 

Infusion 

B,S Femme 83ans Chakfa Diurétique Les 

feuilles 

Infusion 

 

B, A  

Femme 53ans Taher Diurétique Les 

feuilles 

Infusion 

B, Z Femme 78ans Chakfa Diurétique Les 

feuilles 

Infusion 

F, H Femme 85ans Chakfa Diurétique Les 

feuilles 

Infusion 

B, F Femme 67ans Chakfa Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B, F Femme  76ans Cakfa Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

G, A Femme 75ans Taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

G, S Femme 84ans Taher Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B, A Femme 70ans Tah Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B, A Homme  73ans Chakfa Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

B,  A Homme 68ans Chakfa Aliment de bétail Les 

feuilles 

Fraiche 

D, A Femme 72ans Chakfa Aliment de béta Les 

feuilles 

Fraiche 



Résume 

Les plantes médicinales représentent aujourd’hui une source incontournable pour la découverte de 

nouvelles molécules thérapeutiques, très efficaces contre de nombreuses maladies.  Dans ce contexte nous nous 

sommes intéressés à l’étude de Fraxinus angustifolia. L’étude de la composition phytochimique de  Fraxinus 

angustifolia a révélé un taux de polyphénols égale 9,20 ± 0,66 pour les feuilles et 3,20 ±0,05 mg eq d’acide 

gallique/g d’extrait pour l’ecorce, et un taux des flavonoïdes 44,14±2,3 mg eq de la routine /g d’extrait pour les 

feuille et 11,54±1,5 pour l’écorce,  De plus Fraxinus angustifolia contient  de Taninns  72,05±2,35 mg eq 

d’acide Tannique/g d’extrait pour Les feuilles  et 79 ±1,37 pour l’ecorce . Les tests in vitro basés sur l’inhibition 

de l’alpha amylase et la xanthine oxydase ; montre qui il ya une activité inhibitrice des extrait des feuilles et 

d’écorce contre la xanthine oxydase avec une valeur de 78% et73% respectivement  comparativement à 

l’allopurinol 86%  et de l’alpha amylase avec un pourcentage de24%  et 14% comparativement à l’acarbose 40 

% à été enregistré à la concentrations de 25µg/l . Les tests in vivo pour l’activité antidiabétique réalisée sur des 

souris dont le diabète est provoqué par l’injection de la streptozotocine, les résultats revele une réduction de taux 

de la glycemie prometteuse par rapport a la molécule de référence étudiée (diabénil) avec un Valeur de réduction 

de31,20%  pour les feuilles et 40%  pour l’écorce enregistrée a concentration de 50mg/kg  par apport au diabénil 

47.94%   et   36,2% pour les feuilles et 44% pour l’écorce respectivement  enregistrée a concentration de 

100mg/kg  

Mots clés  : Antidiabétique, alpha amylase, xanthine oxydase, Fraxinus angustifolia 

Abstract   

Medicinal plants represent today an unovoidable source for the discovery of new therapeutic molecules, which 

are very efficacious against many diseases. In this context, we have interested to study Fraxinus angustifolia, 

The study of the phytochemical composition of Fraxinus angustifolia revealed a polyphenol content equal to 

9.20 ± 0.66 for the leaves and 3.20 ± 0.05 mg eq of gallic acid / g of extract  of bark, and a rate of flavonoids 

44.14 ± 2.3 mg eq of the rutin / g extract for the leaf and 11.54 ± 1.5 for the bark, in addition Fraxinus 

angustifolia contains tannin for 72.05 ± 2.35 mg tannic acid / g extract of  leaves and 79 ± 1.37 for the bark. In 

vitro tests based on inhibition of alpha amylase and xanthine oxidase; s hows that there is an inhibition activity of 

leaf extract and bark against xanthine oxidase with a value of 78% and 73% respectively compared to allopurinol 

86% and alpha amylase with a percentage of 24% and 14% compared at acarbose 40% was recorded at 

concentrations of 25μg / l. The in vivo tests for the antidiabetic activity carried out in streptozotocin induced 

diabetic mice  , the results revealed a reduction in the rate of glycemia promising compared to the reference 

molecule studied (diabenil) with a value reduction of 31,20% for the leaves and 40% for the bark recorded at a 

concentration of 50 mg / kg by addition to the diabenil 47,94% and 36,2% and 44%  for the leaves and the bark 

respectively recorded at concentration of 100 mg / kg  

  

Key words: Antidiabetic, alpha amylase, xanthine oxidase, Fraxinus angustifolia 

 

 

 

 صخمل

ب ٌذي حمثو اىىببحبث اىطبٍت اَن مصذرا أسبسٍب لامخشبف خشٌئبث علاخٍت خذٌذة َفعبىت ضذ اىعذٌذ  مه الأمزاض . ححج ٌذا اىسٍبق حخذرج دراسخى

اىمشٍُر ٌخأثٍإي الاٌدببً عيى عذة أمزاض دراست اىخزمٍبت اىنٍمٍبئٍت ىٍذي اىىبخت   Fraxinus Angustifoliaاىخً قمىب مه خلاىٍب بذراست وببث

  0,05 ±3,20َاىفلافُوٌُذاث بىسبت      0,6±20, 9ٌنشف عه َخُد اىبُىٍفىُه بىسبت

ىمسخخيص الأَراق َاىيحبء ضذ أمسىخٍه أمسٍذاس  حعخمذ اىذراست اىمخبزٌت عيى حثبٍظ أمسىخٍه أمسٍذاس َأىفب أمٍلاس َاىخً حبٍه أن ٌىبك وشبط مثبظ

َمذىل وشبطٍب 25µg/mlعىذ اىخزمٍش   %40عيى اىخُاىً مقبروً ببمزبُس   %14َ%24َأىفب أمٍلاسبىسبت  %86مقبروت بأىُبٍزوُه   %78 بىسبت 

ٍزث اىىخبئح اوخفبضب فى وسبت اىسنز  .أظ Streptozotosineاىمثبظ ىمزض اىسنزي َاىذي حم اخزاؤي عيى فئزان مزٌضت ببىسنزي بسبب حقه 

 100mg/kgببىىسبً ىيحبء مه أخو حزمٍش  %44ببىىسبت ىلأَراق َ 47,94%  َ36 ;2%(Diabénilمقبروت ببىدشيء اىمزخعً اىمذرَص )
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