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Le diabète sucré, principalement le diabète de type 2, est considéré depuis quelques 

années comme un des fléaux du troisième millénaire. Partout dans le monde, dans les pays 

développés comme dans les pays en voie de développement, le nombre de personnes atteintes 

de diabète ne cesse de croître de façon très alarmante. On comptait 366 millions de diabétiques 

en 2010 et 552 millions sont attendus en 2030 [1]. 

L’impact de cette pathologie sur les systèmes de santé est très lourd à travers les pertes 

humaines, aux coûts liés aux traitements, à la prise en charge et aux complications [2 ,3]. 

Les traitements du diabète de type 2 sont de deux types, non médicamenteux (mesures 

hygiéno-diététiques) et médicamenteux (antidiabétiques oraux et insulinothérapie) [4]. 

La médecine traditionnelle basée sur l’utilisation des plantes médicinales pour le 

traitement de nombreuses maladies, dont le diabète sucré, continue à être utilisée, et au cours 

de ces  dernières années sa popularité n’a fait qu’augmenter. 

Les pratiques de la médecine traditionnelle varient grandement d’un pays à l’autre et 

d’une région à l’autre. Elles sont influencées par des facteurs connus : la culture, l’histoire et les 

philosophies personnelles. Selon l'OMS, près de 80% des populations des pays en voie de 

développement de la région d’Afrique ont recours à la médecine traditionnelle. 

La valorisation des ressources naturelles est une préoccupation qui devient de plus en 

plus importante dans de nombreux pays. Ainsi, depuis son assemblée générale, l’OMS 

recommande l’évaluation de l’innocuité et de l’efficacité des médicaments à base des plantes en 

vue de standardiser leur usage et les intégrer dans les systèmes de soins conventionnels [5]. 

 

L’approche ethnobotanique, contraction d'ethnologie et de botanique, est l'étude des 

relations entre les plantes et l'homme. Elle permet de recenser les remèdes antidiabétiques et de 

constituer une base de données des plantes médicinales afin de conserver un savoir ancestral 

qui s’appuie essentiellement sur une tradition orale. 
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Les informations ethnobotaniques recueillies dans plusieurs régions du monde estiment 

que plus de 1123 espèces végétales, soit plus de 725 genres appartenant à 183 familles, sont 

utilisées pour leurs propriétés hypoglycémiantes et anti-hyperglycémiantes [6, 7, 8, 9]. 

A Marrakech, le recours à la médecine traditionnelle est largement répandu, et plusieurs 

remèdes à base de plantes, utilisés individuellement ou en combinaison sont recommandés pour 

soigner le diabète sucré, la vaste Médina de cette ville ancestrale et sa célèbre place Jamaa Elfna 

ont abrité la médecine traditionnelle depuis des siècles. 

A la lumière de ces données, nous avons mené une enquête dans les différentes 

herboristeries de Marrakech, cette enquête définit les objectifs suivants : 

 

L’objectif principal 

Identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement traditionnel du diabète sucré 

à Marrakech. 

 

Les objectifs secondaires: 

- Préciser les types de plantes, parties utilisées, le mode de préparation et d’utilisation 

ainsi que la période de collecte. 

- Etudier le profil des herboristes exerçant à Marrakech. 

- Rédiger un catalogue le plus exhaustif possible des plantes médicinales utilisées dans la 

zone d’étude. 

- Inciter au développement du système de phyto-vigilance pour encadrer l’utilisation des 

plantes médicinales et informer sur les éventuels effets secondaires. 
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Afin de recenser les plantes utilisées par la population diabétique dans différents 

quartiers de Marrakech, une enquête ethnobotanique a été menée, à l'aide d’un questionnaire, 

entre le mois de Mai 2014 et le mois d’Août  2014. 

L’enquête a été effectuée auprès des herboristes de Marrakech à l’aide de fiches 

questionnaires (annexe 1). 

Tous les herboristes interrogés ont été informés sur l'objectif de cette étude. 
 

I. Description de la zone d’étude : 

Cette étude a été réalisée à travers 8 quartiers de Marrakech : Rehba lakdima, Mellah, bab 

el khémis, Bab doukkala, M’hamid, Masira, Daoudiat, Sidi Yousef Ben Ali. 

 

 

Figure 1 : Les quartiers concernés par l’enquête ethnobotanique 
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Rehba lakdima : Petite place au cœur de la Médina ou est animée une importante vie 

commerciale. 

 

Figure 2 : Place Rehba Lakdima à l’ancienne médina (Marrakech) 
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Figure 3 : Une des herboristeries de Rehba Lakdima (Marrakech) 
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Figure 4 : Exposition des plantes médicinales dans des bocaux en verre  

dans une herboristerie (Marrakech) 
 

Mellah : Un vieux quartier dans le sud de la médina, fut et demeure aujourd’hui encore dans une 
moindre mesure le quartier juif de Marrakech. Il regroupait certains corps de métier qui au fil et 
à mesure de l’histoire de Marrakech devinrent des spécialités de cette communauté (tisserands, 
herboristes...). 
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Figure 5 : Ensemble d’herboristeries au cœur du Mellah (Marrakech) 
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Figure 6 : Etalage diversifié à Mellah (Marrakech) 

 

Bab  el khémis : Lieu très vivant ou sont imbriquées diverses pratiques. En effet, il s’agit d’un 
quartier populaire où se trouve notamment un Souk à ambiance fourmillante. 

 

Figure 7 : Etalage des différentes plantes médicinales à Bab Lakhmis (Marrakech) 
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Bab doukkala : Juste à coté de Guéliz, le quartier bab doukkala se trouve avec un pied à 
l’occident, l’autre à la Médina. L’activité commerciale provient de son emplacement stratégique. 

 

 

Figure 8 : Etalage des plantes médicinales dans des sachets à Bab Doukkala (Marrakech) 
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M’hamid : Nouveau quartier au sud de l’aéroport, loin de la zone touristique. Il s’agit d’un 
ensemble de résidences avec des densités populaire et commerciale importantes. 

 

Figure 9 : Herboristerie moderne à M’hamid (Marrakech) 

 

 

Figure 10 : Recettes préparées à base de plantes médicinales à M’hamid (Marrakech) 
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Daoudiat : C’est l’un des quartiers les plus authentiques de Marrakech. Ses habitants sont des 
familles marocaines qu’on considérait classe moyenne et ouvrière. 

 

 

Figure 11 : Etalage des plantes à Daoudiat (Marrakech) 
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Sidi Yousef Ben Ali : C’est l’un des deux communes de la préfecture de Sidi Yousef Ben Ali. En 
1994, avec une densité de 508 habitants par kilomètre carré (196 396 habitants dans une 
superficie de 3,1 km2

 

), c'était le quartier le plus dense de Marrakech. 

Figure 12 : Exposition des plantes dans des paniers à Sidi Youssef Ben Ali (Marrakech) 
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Massira : Nouveau quartier à l’extérieur de la ville, il s’agit d’un quartier résidentiel et 
commercial. 

 

 
 

Figure 13 : Herboristerie traditionnelle à Massira (Marrakech) 
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II. Type d’étude : 

A l’aide des fiches questionnaires (Annexe I), les enquêtes ethnobotaniques sur le terrain 

ont été menées pendant 3 mois. 

La localisation des différents milieux d’enquêtes ethnobotaniques et de relevés 

floristiques, dans la zone étudiée a été repérée par la population en choisissant les quartiers les 

plus populaires. Nous avons fait le tour des quartiers de Marrakech, Le choix des herboristes 

était basé sur l’importance de leurs étalages. Les enquêtes étaient  basées sur la méthode 

d’Interview Semi-Structurée (Dibong et al., 2011; Klotoé et al., 2013). L’approche des 

herboristes interviewés était basée sur le dialogue en langue locale, accompagné de l’achat des 

plantes médicinales vendues pour le traitement du diabète sucré, un appareil photo numérique, 

des sachets, du ruban adhésif et des marqueurs ont été utilisés dans le cadre de la présente 

étude (Annexe 2). Chaque interview avait durée environ 45 minutes. 

 

 

Figure 13 : Entretien avec un herboriste et explications 

sur les plantes médicinales 
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III. Le questionnaire : 

Le formulaire du questionnaire de l’enquête (Annexe 1) se divise en deux parties 

permettant de récolter des informations portant sur l’herboriste, sur les plantes dites 

antidiabétiques utilisées par cette population. 

• L’informant : Adresse, âge, sexe, niveau d’étude, situation familiale, niveau socio-

économique et le milieu de vie. 

• L’information sur les plantes antidiabétiques : 

− Nom des plantes : nom vernaculaire. 

− Parties utilisées : tiges, racines, feuilles, grains, partie aérienne, ... 

− Mode de préparation : décoction, macération, infusion, poudre, cru… 

− Mode d’utilisation : infusion, inhalation, application externe… 

− Période de collecte : été, automne, hiver, printemps, toute l’année… 

− Type de plantes : spontanée, cultivée, importée, introduite … 

− Durée du traitement. 

− Efficacité des plantes d’après les herboristes questionnés. 

− Origine de l’information : lecture, expérience des autres. 

 

IV. Sources d’information : 

Au début, une liste des noms vernaculaires des plantes médicinales utilisées par cette 

population a été créée. L'identification taxonomique des plantes et la détermination définitive de 

leurs noms botaniques, leurs noms en français et en anglais ont été effectuées en se référant à 

des documents : la médecine traditionnelle dans le centre du Sahara: pharmacopée du Tassili 

[10] et les plantes médicinales dans la région méditerranéenne [11], ainsi en collaboration avec 

le département de biologie de la faculté des  sciences. 
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Les noms de familles des plantes ont été classés par ordre alphabétique sur la base de 

système APGIII (Groupe Phylogénie angiospermes) [APG III, 2009] (la classification botanique la 

plus importante aujourd’hui) [12]. 

 

V. Traitement des données : 

Les données enregistrées sur les fiches d’enquêtes ont été ensuite traitées et saisies sur 

le logiciel Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des statistiques 

descriptives. Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la moyenne. Les variables 

qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages. 
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I. Description de la population des herboristes: 

Notre étude avait concerné 60 herboristes exerçant à Marrakech, dont  5 ont refusé de 

nous accueillir. 

 

1. Age : 

Les extrêmes d’âges des herboristes variaient entre 16 et 90 avec une moyenne d’âge de 

53 ans +/- 10 ans, la majorité d’entre eux (33 soit 60%) appartenait à la tranche d’âge (20-60 

ans). 

 

 

Graphique 1 : Profil des herboristes en fonction de la tranche d’âge 
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2. Sexe : 

Les hommes représentaient 82% de la population étudiée, par rapport à 18% des femmes, 

avec un sexe ratio (homme/femme) de 6. 

 

 

Graphique 2 : Répartition des herboristes selon le sexe 

 

3. Niveau d’étude : 

Concernant le niveau d’instruction, 52.7 % de la population n’était pas scolarisée, les 

47.3% des herboristes restant se répartissaient entre une scolarisation primaire (21.8%), 

scolarisation secondaire (16.3%), et seulement 9.1% des herboristes avaient des niveaux d’études 

supérieures. 
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Graphique 3 : Répartition de la population selon le niveau d’instruction 

 

4. Niveau socio-économique (NSE): 

Dans notre étude, 63.6% des herboristes (soit 35) ont un NSE moyen, 29% (14) 

appartiennent à un niveau bas, et seulement 7.3% (4 herboristes) disposent d’un NSE élevé. 
 

 

Graphique 4 : Répartition des herboristes selon leur niveau socio-économique 
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5. Statut matrimonial : 

Concernant la situation familiale des herboristes, 49 % étaient mariés, 29 % étaient 

célibataires, 14.5 % étaient veufs et 7.2 % étaient divorcés. 

 

Graphique 5: Répartition de la population selon La situation familiale 
 

 

6. Origine des herboristes : 

La majorité de la population étudiée (96%) appartenait au milieu urbain. 
 

 

Graphique 6 : Répartition de la population selon le milieu de vie 
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7. Source de l’information sur les plantes : 

La majorité des herboristes (63.6%) acquièrent l’information à travers les expériences des 

autres herboristes. 

 

Graphique 7 : Origine de l’information des herboristes 

 

II. Les plantes antidiabétiques recensées : 

Les informations ethno-pharmacologiques recensées confirment la diversité des plantes 

médicinales utilisées dans cette région. 

L’inventaire des plantes est résumé dans deux tableaux. 

 

1. Répartition des plantes selon la classification APG : 

Le tableau (1) regroupe par ordre alphabétique les familles, les noms scientifiques, 

vernaculaires,  en français et en anglais des plantes médicinales recensées  sur la base du 

système APGIII (Groupe Phylogénie angiospermes) [APG III, 2009]. 
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Tableau I: Classement des plantes médicinales selon leurs familles, leurs noms scientifique, 
vernaculaire, français et anglais 

 Famille (APGIII) Nom scientifique 
Nom 

vernaculaire 
Nom français Nom anglais 

1 Apiacées 
 

Ammi visnaga 
Zriaa 

bechnikha 
Ammi  visnage toothpick weed 

2 Coriandrum sativum kezbour Coriandre Coriander 

3 Caralluma europea Apocynacées Deghmous Euphorbe 
Caralluma 
europaea 

4 

Astéracées 

Artemisia herba-alba 
Asso 

Chih Armoise blanche White mugwort 

5 Inula viscosa Terhla Inule visqueuse 
False 

yellowhead 

6 
Artemisia 

absinthium 
Chiba Absinthe Wormwood 

7 
Anthemis  nobilis L. 

(Chamaemelum nobile) Babounj 
Camomille  
romaine 

Camomilee 

8 Brassicacées Raphanus sativus Lfjel Radis Radish 

9 Burseracées Boswellia carterii 
salabane/ 
loubane 

Oliban/  encens 
vrai 

Frankincense 
olibanum-tree 

10 Capparacées Capparis spinosa L. kebbar Câprier  commun Caper 
11 

Cucurbitacées 
Lkhyar Cucumis sativus Concombre Cucumber 

12 Cucurbita maxima L. Gueraa lhmra Courgette rouge Red zucchini 
13 Citrullus vulgaris Schrad Delah Pastèque Watermelon 

14 
Cupressacées 

 
Juniperus phoenicea . Araar 

Genévrier de 
Phénicie 

Berber thuya 
 

15 Équisétacées 
Equisetum 

ramosissimum 
Dayl hisane Prêle Not found 

16 

Fabacées 

Trigonella 
foenum-graecum 

Helba Fenugrec Fenugreek 

17 Lupinus albus L. Termis Lupin blanc white lupin 

18 Glycine max Soja 
Haricot 

oléagineux/ pois 
chinois 

Chinese peas 

19 Cicer  arietanum L. Homous Pois chiche Chickpea 
20 Medicago sativa Fessa Luzerne Alfalfa 

21 Gentianacées 
Centaurium spicatum 

(L.) Fritsch 
Gosset l- 

hayya 
Petite centaurée Not found 

22 
Lamiacées 

 

Salvia officinalis Salmia Sauge officinale Garden sage 

23 
Origanum compactum 

benth Zaater Origan Oregano 

24 Thymus vulgaris Zaitra Thym Thyme 

http://fr.wiktionary.org/w/index.php?title=false_yellowhead&action=edit&redlink=1�
http://fr.wiktionary.org/w/index.php?title=false_yellowhead&action=edit&redlink=1�
http://en.wikipedia.org/wiki/Burseraceae�
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cucurbitaceae�


Enquête ethnobotanique à propos des plantes médicinales utilisées  
dans le traitement traditionnel du diabète de type II à Marrakech  

 

51 

25 Marrubium vulgare Meriwt Marrube 
horehound 

 

26 Melissa officinalis 
Hbaq trunj / 
naanaa trunj 

Mélisse 
Lemon balm 

(melissa) 

27 Menth- suaveolens Timija Apple mint 
Menthe à feuilles 

rondes 

28 Rosmarinus officinalis Azir Romarin 
Common 
Rosemary 

29 
Lauracées 

Cinnamomum cassia 
Blume. 

Qarfa Cannelle 
Cinnamon 

 
30 Laurus nobilis L. Ourak moussa Laurier  noble Laurel 
31 Avocat Persea americana Avocat Avocado 

32 
Liliacées 

Aloe socotrina Lamk., 
Aloe divers 

Sibr scuccotrina Aloe 

33 Allium cepa L. Elbesla Oignon Onion 
34 Linacées Linum  usitatissimum L. Zeriaa ketane Lin Flax 
35 Malvacées Hibiscus sabdariffa L. karkadil Karkadé, Thé rose Red tea 

36 Myrtacées 
 

Eukaliptus globulus 
Labill. 

kalitouss Eucalyptus Eucalyptus 

37 Tmer lghrab Syzigium cumini  jamblon 
38 Oléacées Olea europaea Zitoun Olivier Olive 

39 
Ombellifères 

carum carvi karwia 
Carvi ou 

Caraway 
cumin 

des prés 
40 Foeniculum vulgare Nafaa Fenouil  commun Fennel 
41 

Poacées 

Avena sativa Achoufane Avoine cultivée Oat 

42 Lolium perenne L. Zouane Ivraie vivace 
Perennial 
ryegrass 

43 Hordeum vulgare Cheiir Orge Barly 
44 Triticum durum kamh Blé Wheat 

45 
Plantaginacées 

 
Globularia alypum Ain arneb 

Globulaire 
buissonnante 

Not found 

46 Renonculacées Nigella sativa Hebba souda 
Nigelle /Cumin 

noir 
Black cumin, 
Black seed 

47 
Solanacées 

Argania spinosa Argane Argan Argan 

48 
Withania frutescens (L.) 

Pauquy 
Tirnet Not found Not found 

49 Xanthorrhoéacée Aloe vera Aloé vera Aloé vera Aloe vera 

50 
Zygophyllacées 

 
Zygophyllum  gaetulum Aaggaya Zygophylle Not found 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Xanthorrho%C3%A9ac%C3%A9es�
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Les données collectées ont permis de recenser cinquante (50) espèces de plantes 

appartenant à vingt cinq (25) familles botaniques dont les plus représentées sont les lamiacées, 

les fabacées et les astéracées et les poacées (graphique 8). 

 

Graphique 8 : Fréquence des familles botaniques 

 

2. Répartition des plantes selon la fréquence d’utilisation : 

Le tableau (2) présente des informations sur l’utilisation de ces plantes (origine, parties 

utilisées, la période de collecte, modes de préparation), classées selon le nombre de citation et la 

fréquence d’utilisation de chaque plante. 
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Tableau II : Classement des plantes médicinales selon le nombre de citation et la fréquence 

d’utilisation de chaque plante 

N 
Nom 

commun 
Nom 

vernaculaire 
Période de 

collecte 
Origine 

Partie 
utilisée 

Mode de préparation 
Citation 

(fréquence) 

1 Olivier Zitoun 
Toute 

l’année 
Cultivée Feuilles 

Décoction, infusion, 
huile 

30 (10.9%) 

2 Fenugrec Helba Eté Spontanée Grains 
Décoction / 

macération/ poudre 
29(10.5%) 

3 
Sauge 

officinale 
Salmia 

Toute 
l’année 

Cultivée Feuilles 
Décoction / 
macération 

18(6.5%) 

4 
Lupin 
blanc 

Termis Automne Introduite Grains 
Décoction / 

macération/ poudre 
17(6 .1%) 

5 Zygophille Aggaya 
Toute 

l’année 
Spontanée Feuilles Infusion 14(5%) 

6 Argan Argane Eté 
Cultivé/ 

spontanée 
Noyau 
/fruit 

Infusion / huile 13(4,7%) 

7 
Nigelle / 

cumin noir 
Habba 
souda 

Eté Introduite 
Grains 

 
Décoction/poudre 12(4,3%) 

8 
Armoise 
blanche 

Chih Printemps Spontanée 
Feuilles/ 

tiges 
Décoction/infusion

/ poudre 
11(4%) 

9 Origan Zaater printemps Spontanée Feuilles Décoction /infusion 11(4%) 

10 Euphorbe Deghmous 
Toute 

l’année 
Spontanée 

Partie 
aérienne 

Infusion 11(4%) 

11 
Oliban/  
encens 

vrai 

Salabane/ 
loubane 

Automne Importée Résine Décoction/infusion 9(3,2%) 

12 Lin 
Zeriaa 
ketan 

Eté Cultivée Grains 
Décoction/infusion

/Poudre 
8(2,9%) 

13 Marrube Meriwt printemps Spontanée Tiges Infusion 7(2,5%) 

14 
Globulaire 
buissonna

nte 
Ain larneb Printemps Cultivée 

Tiges/ 
fleurs 

Décoction 7(2,5%) 

15 Romarin Azir Printemp s Spontanée Feuilles Décoction 5(1,8%) 

16 Mélisse 
Hbaq trunj 
/ Naanaa 

trunj 
Printemps Spontanée Feuilles Infusion 5(1,8%) 

17 Thym Zaitra Printemps Spontanée Feuilles Décoction /infusion 4(1,4%) 

18 
Petite 

centaurée 
Gosset 
l-hayya 

Printemps Cultivée 
Tiges/ 
fleurs/ 

Infusion 4(1,4%) 

19 Succotrina Siber 
Toute 

l’année 
Spontanée feuilles Décoction 4(1,4%) 
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20 Canelle Qarfa Printemps Introduite Ecorce Décoction 4(1,4%) 

21 
carvi ou  

Kerwiya cumin des 
prés 

Eté Cultivée Grains Infusion 4(1,4%) 

22 
Inule 

visqueuse 
Terhla Automne Cultivée 

Tiges/ 
Fleurs 

Infusion 3(1,1%) 

23 
câprier 

commun 
Kabbar Printemps Spontanée Fruit 

Décoction / 
infusion 

3(1,1%) 

24 
Laurier  
noble 

Ourak 
mousa 

Toute 
l’année 

Cultivée Feuilles Décoction/infusion 3(1,1%) 

25 
Camomille  
romaine 

Babounj printemps Cultivée Fleurs Infusion 3(1,1%) 

26 
Withania 

frutescens 
(L.) Pauquy 

Tirnet Printemps Cultivée Feuilles Infusion 3(1,1%) 

27 
Avoine 
cultivée 

Achoufane Eté Cultivée Grains Infusion 2(0,7%) 

28 Coriandre Kezbour Eté Cultivée 
Grains/ 
partie 

aérienne 

Décoction/infusion
/poudre/ cru 

2(0,7%) 

29 Orge Cheir Eté Cultivée Grains Décoction 2(0,7%) 

30 Absinthe Chiba Hiver Cultivée 
Partie 

aérienne 
Décoction/infusion 2(0,7%) 

31 Timija 
Menthe à 
feuilles 
rondes 

Printemps Cultivée Feuille Décoction/infusion 2(0,7%) 

32 Jamblon 
Tmer 
lghrab 

Printemps Cultivée Fruit  2(0,7%) 

33 
fenouil 

commun 
Nafaa Eté Cultivée Grains 

Décoction / 
infusion/ poudre 

2(0,7%) 

34 Luzerne Fessa Printemps Spontanée Feuilles Décoction/infusion 2(0,7%) 
35 oignon Elbesla Printemps Cultivée Bulbe Crus 2(0,7%) 

36 

haricot 
oléagineu
x/ pois 
chinois 

Soja Eté Cultivée Grains 
Décoction / 

infusion/ poudre 
1(0,3%) 

37 
Pois 

chiche 
Homous Eté Cultivée Grains Poudre 1(0,3%) 

38 
Ivraie 
vivace 

Zouane Eté Cultivée Grains 
Décoction / 

infusion 
1(0,3%) 

39 
Ammi 

visnage 
Zeriaa 

lbechnikha 
Eté Spontanée 

Grains /  
fruit 

Décoction 1(0,3%) 
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40 Eucalyptus Kalitous 
Toute 

l’année 
Cultivée Feuilles 

Décoction / 
infusion 

1(0,3%) 

41 
Karkadé, 
Thé rose 

Karkadil Printemps Cultivée 
Feuilles 

 
Infusion 1(0,3%) 

42 Prêle Dayl hisan Printemps Cultivée Tiges Décoction 1(0,3%) 

43 
Radis 

 
Lfjel Eté Cultivée Grains 

Décoction / 
infusion/ poudre 

1(0,3%) 

44 Concmbre Lkhyar Eté Cultivée Grains 
Décoction / 

infusion/ poudre 
1(0,3%) 

45 
Courgette 

rouge 
Gueraa 
hamra 

Printemps Cultivée Grains Poudre/ infusion 1(0,3%) 

46 Blé kamh Eté Cultivée Grains Infusion 1(0,3%) 

47 
Genévrier 

de 
Phénicie 

Araar Printemps  Feuilles 
Décoction/macérati

on 
1(0,3%) 

48 Pastèque Delah Eté Cultivée Grains Infusion 1(0,3%) 

49 Aloé vera Sabar 
Toute 

l’année 
Spontanée 

Partie 
aérienne 

Décoction 1(0,3%) 

50 Avocat Avocat Automne Introduite 
Feuilles 
/noyau 

Décoction / 
macération 

1(0,3%) 

 

Les espèces les plus vendues par les herboristes étaient essentiellement représentées par 

Olea europaea, Trigonella foenum-graecum, Salvia officinalis, suivies du Lupinus albus L., 

Zygophyllum  gaetulum, Argania spinosa, Nigella sativa, Artemisia herba-alba Asso, Origanum 

compactum benth et Caralluma europea. 

Les parties des plantes les plus utilisées sont le grain, la feuille, la tige, la partie aérienne, 

la fleur et le fruit (Graphique 9). Les recettes sont préparées  essentiellement par décoction et 

sont administrées  exclusivement par voie orale. La consommation  d’aliments  sucrés  est  

interdite  au  cours  de ce traitement traditionnel. 
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Graphique 9 : Parties des plantes utilisées 

3. Durée de traitement par les plantes: 

La durée du traitement est très variable allant jusqu’à 5 ans, avec une moyenne d’un an. 

4. Effets indésirables : 

Dans le cadre de la présente étude,  aucun effet indésirable associé à l’utilisation de ces 

recettes n’a été signalé par les herboristes. 

5. Satisfaction des herboristes: 

La majorité des herboristes (87.2%) était satisfaite par le résultat des prescriptions, 11% 

des herboristes étaient très satisfaits, et seulement 1,8% étaient déçus. 
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Graphique 10 : Satisfaction des herboristes 
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I. Rappel sur le diabète: 

1. Définition : 

Le diabète est un groupe de maladies métaboliques, d'étiologies diverses, caractérisé par 

une hyperglycémie chronique, accompagnée par une perturbation des métabolismes glucidique, 

lipidique et protéique, résultant d’un défaut de sécrétion et/ ou d’action de l’insuline. Cette 

hyperglycémie chronique est associée, à des degrés divers, à des complications à long terme, 

touchant en particulier les yeux, les reins, les nerfs, le cœur et les vaisseaux sanguins [13, 14]. 
 

De  définition biologique, il correspond à  une hyperglycémie chronique, soit une 

glycémie à jeun supérieure à 1,26g/l (7mmol/l) ou une glycémie supérieure à 2g /l (11,1 

mmol/l) à n’importe quel moment ou lors d’une hyperglycémie provoquée par voie orale (HBPO) 

à deux reprises. Cette définition est fondée sur le seuil glycémique à risque de 

microangiopathie, en particulier à risque de rétinopathie [15, 16]. 

 

2. Epidémiologie : 

Le diabète sucré est un problème de santé majeur présent partout dans le monde. Les 

études épidémiologiques ont montré qu’il touche indistinctement toutes les populations et 

toutes les tranches d’âge. À l’échelle mondiale, le nombre de patients diabétiques est en 

augmentation spectaculaire ces dernières années. En 2011,  l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) a enregistré 356 millions de diabétiques dans le monde en 2011 [17]. 
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Figure 14: Progection globale de l’épidémiologie du diabète selon fédération internationnale     

du diabète (Diabetes Atlas 5th Ed. 2011) 

De même, le Maroc fait partie des 20 pays de la région MENA (middle east and north 

africa region),  en 2013, la fédération internationale du diabète (FID) a enregistré 382 millions de 

diabétiques dans le monde et plus de 34,6 millions dans la région MENA. En 2035, ce nombre 

dépassera 67,9 millions. 

Le Maroc est un pays à forte prévalence [18]. Selon les estimations de la Fédération 

marocaine  du  diabète  (FMD), 10 %  de  la  population  marocaine  (environ  3  millions), adultes  

et  enfants,  sera  atteinte  du  diabète  dans  les  prochaines  années, aussi 30 %  à  50 %  des  

diabétiques  ignorent leur maladie [18].  Cette  prévalence  serait en  rapport  avec  

l’augmentation  de  la  prévalence  de  l’obésité  chez  la  population jeune,  puisque  selon  une  

étude  faite  par  le  ministère  de  la  santé  au  Maroc  26%  des marocains sont en surpoids et 

13.3% sont obèses, soit 39.3% de la population ont un poids supérieur au poids normal [18]. 
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3. Physiopathologie : 

L’insuline est l’hormone principale de l’homéostasie de glucose. Trois principales 

anomalies métaboliques conduisent à l’hyperglycémie dans le diabète de type 2 : l’insulinopénie 

relative, la résistance périphérique à l’action de l’insuline et l’augmentation de la production 

hépatique de glucose. Chacune de ces altérations est actuellement bien caractérisée. Leur part 

relative est éminemment variable selon les patients ce qui souligne l’extrême hétérogénéité 

physiopathologique du diabète de type 2 [19]. 
 

Des anomalies de la sécrétion d’insuline sont observées chez les patients atteints de 

diabète de type 2, avec une détérioration progressive de la sécrétion d’insuline avec la durée 

d’évolution de la maladie [20]. 
 

L’insulinorésistance se définit comme un état de diminution de la réponse cellulaire et 

tissulaire à cette hormone en présence d’une glycémie normale au prix d’une insulinémie élevée. 

En effet, tant que la sécrétion β pancréatique est suffisante pour contrer la résistance à 

l’insuline, la glycémie reste normale ou modérément altérée. Ainsi, le syndrome métabolique se 

traduit biologiquement soit par une hyper insulinémie et une altération de la tolérance au 

glucose, soit une évolution vers un diabète de type 2 lorsque les capacités sécrétoires du 

pancréas sont dépassées. Cette insulinorésistance concerne en premier lieu le foie, les muscles 

et les tissus adipeux. De même, la résistance de la cellule β pancréatique entraîne une altération 

de la sécrétion d’insuline qui précipite l’évolution vers l’hyperglycémie chronique [21]. 
 

II existe, de plus, une corrélation étroite entre la production hépatique de glucose et la 

glycémie à jeun, ce qui indique un rôle primordial du foie dans l'élévation glycémique du réveil. 

L'augmentation de la production hépatique de glucose correspond principalement à une 

accélération de la néoglucogenèse [22]. 
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Le diabète de type 2 associé à l’obésité est caractérisé par l’augmentation de la 

concentration de glucose dans le sang, suite à une dysfonction des cellules β- pancréatiques, 

une élévation de la production de glucose par le foie (gluconéogenèse et glycogénolyse) et une 

diminution de la capture de glucose par les tissus périphériques [23]. 
 

Dans les conditions physiologiques normales, les patients qui développent une résistance 

à l’insuline suite à l’obésité peuvent augmenter la sécrétion d’insuline et maintenir l’homéostasie 

de glucose pour une longue période, évitant le développement du diabète [24]. Au contraire, 

chez les patients qui subissent une dysfonction des cellules β-pancréatiques, la sécrétion 

d’insuline devient progressivement trop basse pour répondre à la demande des tissus 

périphériques [25]. Par conséquent, la glycémie s’élève, passant de l’état normal à l’intolérance 

au glucose et éventuellement à la manifestation du diabète [26]. 
 

La glucotoxicité et la lipotoxicité sont les deux principaux facteurs acquis causant le 

dommage des cellules β-pancréatiques [26]. L’exposition prolongée de ces cellules à une 

concentration élevée en glucose stimule toutes les voies conduisant à l’augmentation de la 

production des radicaux libres (les ROS : Reactive oxygen species) et du stress oxydatif via la 

phosphorylation oxydative, la suractivation de la voie d’hexosamine et l’activation de la PKC 

(Protéine kinase C) [25]. En parallèle, l’accumulation des acides gras et de leurs métabolites dans 

les cellules β-pancréatiques induit l’inhibition de l’expression du gène de l’insuline [25]. 
 

De plus, les glucotoxicité- et lipotoxicité augmentent l’apoptose des cellules β- 

pancréatiques [27]. 
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4. Critères diagnostiques : 

Les valeurs ci-après sont utilisées comme critères diagnostiques : 

Pour le diagnostic du diabète sucré, une hémoglobine glyquée (HbA1c) > 6.5%, 

comparable à un taux de glucose plasmatique à jeun > 7.0 mmol/l (1.26 g/L) ou un glucose 

plasmatique après deux heures d’hyperglycémie provoquée par voie orale (HBPO) > 11,1 mmol/l 

(2 g/L)  ou un glucose plasmatique > 11,1 mmol/l accompagné de symptômes 

hyperglycémiques [28]. 
 

Pour le diagnostic de pré-diabète, il faut un taux de HbA1c situé entre 5,7 et 6,4%, ce qui 

correspond à un taux plasmatique de glucose à jeun de 5,6 – 6,9 mmol/l (1-1.26 g/L) ou à un 

taux de glucose plasmatique après deux heures d’HBPO situé entre 7,8 et 11,1 mmol/l  (1.4-2 

g/L) [28]. 

 

5. Traitement : 

Les traitements du diabète de type 2 sont de deux types, non médicamenteux (mesures 

hygiéno-diététiques) et médicamenteux (non insulinique et insulinique). 

L’objectif est la recherche d’un équilibre glycémique optimal avec un taux d’hémoglobine 

glyquée (HbA1c) < 7% [29]. Les études ont montré que la réduction de l’hyperglycémie 

chronique, attestée par le dosage de l’HbA1c, permettait une diminution des complications, 

principalement microvasculaires et nerveuses, mais aussi cardiovasculaires [30]. 
 

5.1. Les traitements non médicamenteux : 

La réduction pondérale et la pratique régulière de l’activité physique (adaptée et 

contrôlée) ont un effet favorable prouvé sur le contrôle de la glycémie, ce dernier ayant un effet 

favorable sur l’insulinorésistance. 

 



Enquête ethnobotanique à propos des plantes médicinales utilisées  
dans le traitement traditionnel du diabète de type II à Marrakech  

 

64 

Des mesures hygiéno-diététiques doivent être mises en œuvre dès que l’HbA1c est 

supérieure à 6%. Une alimentation équilibrée est conseillée, avec une augmentation des apports 

en glucides lents et une diminution des apports en graisses saturées, des sucres rapides et de 

l’alcool [31]. 
 

Une activité physique adaptée aux possibilités de chaque patient est recommandée chez 

le diabétique de type 2 car elle contribue à une amélioration de la situation métabolique 

(insulino-sensibilité, niveau glycémique, pression artérielle, profil lipidique, etc.) et pourrait être 

utile pour le contrôle du poids [31]. 

 

5.2. Les traitements médicamenteux : 

Le traitement pharmacologique actuel de l’hyperglycémie du diabétique de type 2 repose 

sur [32 ; 33]: 
 

- Une stimulation de la sécrétion d’insuline par des sulfamides hypoglycémiants 

(sulfonylurées) ou des glinides. 

- Une diminution de la production hépatique de glucose par les Biguanides 

(metformine). 

- Une augmentation de l’action de l’insuline (diminution de l’insulinorésistance) par les 

glitazones (ou thiazolidinediones) ou metformine. 

- Un ralentissement de l’absorption intestinale de glucides alimentaires par l’acarbose. 

- Une administration d’insuline (insulinothérapie) en cas d’échec du traitement non 

insulinique. 
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II. Les Plantes médicinales: 
 

1. Ethno-pharmacologie et ethnobotanique : 

L’ethno-pharmacologie se définit comme « l’étude scientifique interdisciplinaire de 

l’ensemble des matières d’origine végétale, animale ou minérale et des savoirs ou des pratiques 

s’y rattachant, que les cultures vernaculaires mettent en œuvre pour modifier les états des 

organismes vivants à des fins thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques » [34]. 

La démarche ethno-pharmacologique, approche transdisciplinaire, s’intéresse aux 

connaissances des populations concernant la recherche, la préparation et l’utilisation de 

remèdes médicinaux traditionnels. 

Elle peut nécessiter, dans ses premières étapes, l’intervention de l’ethnobotanique car 

elle partage avec cette discipline l’étude des interrelations des hommes avec leur environnement 

et plus particulièrement avec les plantes médicinales. 

L’ethnopharmacologie a permis la découverte de nombreuses substances actives pour 

l’industrie pharmaceutique. Des principes actifs très employés à l’heure actuelle dans notre 

médecine moderne sont issus des savoirs médicinaux populaires et traditionnels : des 

anticancéreux (vincristine, vinblastine, taxol), des antalgiques (morphine, aspirine), des 

antipaludéens (quinine, artémisinine), des psychotropes (réserpine, mescaline) ou encore des 

toniques et stimulants cardiaques (digitaline, quinidine). 

La découverte de ces substances repose sur la constatation de l’efficacité de certaines 

plantes issues des différentes pharmacopées (arabo-musulmanes, européennes, indiennes ou 

chinoises), mais aussi et surtout à partir des observations réalisées sur l’utilisation de plantes au 

sein des médecines traditionnelles [35]. 

Ainsi, l’ethnobotanique et l’ethnopharmacologie sont essentielles pour conserver une 

trace écrite au sein des pharmacopées des médecines traditionnelles dont la transmission est 

basée sur la tradition orale. 
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2. Médecine traditionnelle et phytothérapie : 
 

2.1 Médecine traditionnelle : 

Selon l’OMS « La médecine traditionnelle est la somme totale des connaissances, 

compétences et pratiques qui reposent sur les théories, croyances et expériences propres à une 

culture et qui sont utilisées pour maintenir les êtres humains en bonne santé ainsi que pour 

prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et mentales ». 
 

En Afrique, plus de 80% de la population a recours à la médecine traditionnelle et aux 

plantes médicinales  pour ses soins de santé primaire [36]. 
 

Dans les systèmes de croyance traditionnels, le diabète est classé en trois catégories :  

le  diabète  naturel,  le  diabète  provoqué  par  l’homme  et  le  diabète ancestral [34], la 

première catégorie est conforme à l’explication biomédicale ; la deuxième et la troisième 

désignent des agents causaux tels la sorcellerie ou des êtres surnaturels (des ancêtres ou 

une divinité). Il existerait un traitement pour chacun de ces types de diabète [37]. 
 

 Il s’agie d’un aspect important des pratiques qui renforce la fois de  ces  populations  en  

une  approche  traditionnelle.  En  effet,  de  nombreux guérisseurs  complètent un traitement 

moderne par des rituels de guérison  traditionnels  au  chevet  des  personnes  hospitalisées.  

Tandis  que  bon nombre de prestataires de soins voient ces pratiques d’un mauvais œil, 

d’autres les adoptent; certains vont même jusqu’à recommander certains guérisseurs ou 

médicaments traditionnels. 
 

2.2 La phytothérapie : 

L’utilisation des plantes médicinales à des fins thérapeutiques est une pratique aussi 

vieille que l’histoire de l’humanité puisque et depuis des millénaires, tous les peuples ont 

élaboré des recettes selon leur intelligence, leur génie, leur conception culturelle de la 

santé, de la maladie et les rapports qu’ils entretenaient avec leur environnement. 
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Dans les années 1930, les médecins et le pharmaciens prescrivaient ou vendaient  90%  

des  produits  à  base  de  plantes  [38],  ce  n’est  qu’au  court  des cinquante dernières 

années que les médicaments conçus aux laboratoires se sont imposés. Ainsi, pendant la 

première guerre mondiale, on se servait encore de l’ail, de la sphaigne et  des tourbières 

pour panser les blessures et soigner les infections [38], l’ail était un excellent antibiotique 

naturel, c’était également le meilleur désinfectant disponible à l’époque. 

Dans les  régions les  plus reculées de  l’Afrique, les peuples nomades, au Maroc, 

au Topnaar, en Namibie, conservent des traditions herboristes ancestrales. Pour ces peuples, 

la guérison dépend d’un monde magique dans lequel les esprits influents sur la maladie et la 

mort. Dans la culture berbère, la possession par un esprit est une cause principale de la 

maladie, le guérisseur prescrit des plantes aux propriétés « magiques » pour rétablir la santé. 

L’échec des traitements pharmaceutiques conventionnels, surtout dan les cas des 

maladies chroniques, la forte incidence des effets indésirables qui leurs sont associés et 

l’insuffisance des infrastructures sanitaires dans les pays en voie de développement font 

qu’une large tranche de la population mondiale dépend essentiellement de la médecine 

naturelle, complémentaire ou parallèle pour se soigner [38]. 
 

2.2.1. Les formes de préparation et les voies d’administration des plantes : 
 

 Formes de préparation : 

Les plantes médicinales sont récoltées dans leur habitat naturel, on récolte 

si possible  [39] : 

• Les plantes entières : à l'époque de leur floraison. 

• Les feuilles : après développement complet et si possible avant la 

floraison. 

• Les fleurs et les rameaux fleuris : immédiatement avant 

l'épanouissement total des fleurs. 
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• Les racines des plantes annuelles : à la fin de la période végétative 

(fin de croissance). 

• Les racines des plantes bisannuelles : à la fin du repos végétatif de la 

première année et avant la reprise de la deuxième année. 

• Les racines des plantes vivaces : au cours de leur deuxième ou 

troisième année, avant qu'elles ne deviennent trop dures et fibreuses 

(lignification). 

• Les fruits et graines : à maturité ou très légèrement avant quand 

on pense sécher les fruits. 

• Les écorces d'arbre : en hiver ou au début du printemps (ou pendant la 

saison sèche); les écorces d'arbrisseau : après la saison chaude (ou en 

fin de saison humide). 

Plusieurs formes de préparations sont disponibles sur le marché. Ces produits 

contiennent habituellement diverses substances biochimiques présentes naturellement 

dans les plantes. Les propriétés médicinales d'une plante peuvent résulter de la présence 

d'un grand nombre de produits  biochimiques.  Les  substances  chimiques  ayant  des  

effets  médicinaux connus sont appelés ingrédients actifs. 

 

Le mode de préparation d'un produit phyto-thérapeutique peut avoir un effet sur la 

quantité d'ingrédient actif présent. Le moment et la saison de la récolte de la plante, ainsi que 

le type de sol où elle pousse, peuvent également influencer son efficacité [39]. 

Pour produire une préparation, on commence généralement par moudre les parties de la 

plante qui ont des propriétés médicinales. La matière végétale ainsi moulue est appelée 

macérât. Selon le type de plante, le macérât peut être séché avant d'être moulu.  On le trempe  

ensuite dans  un  liquide  pour  en  extraire  les ingrédients actifs.   Ce liquide est appelé 

solvant, et il existe plusieurs méthodes pour effectuer cette opération [39]. 
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 Infusions : 

 Macérât      : habituellement des feuilles, des grains ou des fleurs séchées 

 Solvant            : eau 

On réalise une infusion en versant de l'eau bouillante ou presque bouillante sur le 

macérât  séché.  Le  thé  est  probablement  l'une  des  formes  d'infusion  les  plus connues. On 

peut laisser reposer l'infusion sous un couvercle de quelques minutes à plusieurs heures, selon 

la plante qu'on emploie et la concentration que l'on désire obtenir.  
 

 Décoctions : 

 Macérât      : généralement des racines et de l'écorce 

 Solvant       : eau          

On fabrique les décoctions en mélangeant le macérât et le solvant à température 

ambiante. On chauffe ensuite lentement le mélange ou on le fait bouillir pendant un laps de 

temps variable. D'une part, on ne peut préparer de décoction lorsque la chaleur détruit les 

ingrédients actifs. D'autre part, la chaleur peut accentuer les effets de certains ingrédients 

actifs. On ne peut pas se servir de micro-ondes pour ce type de préparation. 
 

 Macération aqueuse : 

On  maintient  la  plante  médicinale  fragmentée  dans l'eau  froide,  au  frais, pendant 

12 à 24 heures, on remue de temps en temps, on filtre, à utiliser dans les 6 heures. 
 

 Teintures : 

 Macérât   : n'importe quelle matière végétale moulue. 

 Solvant     : c on c en t r a t i o n s   variables  d'eau  et  d'alcool  ou  d'autres   

                 solvants comme le vinaigre ou la glycérine. 

Pour fabriquer les teintures, on trempe le macérât dans le solvant, puis on le presse 

pour en faire sortir le liquide. Les solvants formés de plusieurs substances permettent 

d'extraire les ingrédients actifs du macérât avec plus d'efficacité que l'eau seule. Pour 
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améliorer le processus de préparation, on peut laisser le mélange reposer plus longtemps ou 

l'exposer à la lumière du soleil ou à la chaleur. Bien que les teintures soient plus puissantes que 

les infusions ou les décoctions, leur puissance peut varier. La puissance d’une teinture est 

habituellement traduite par le rapport macérât-solvant. 
 

 Extraits (liquides et solides) 

 Macérât     : n'importe quelle matière végétale moulue 

 Solvant       : c on c en t r a t i on s   variables  d'eau  et  d'alcool  ou  d'autres  

                  solvants comme le vinaigre ou la glycérine. 

Bien que les extraits soient semblables aux teintures, ils sont plus concentrés parce que 

l'alcool (ou l'autre solvant) est enlevé par distillation, une opération qui peut se faire à chaud ou 

à froid. Les extraits liquides ont été distillés jusqu'à ce que la plus grande partie de l’alcool ait 

disparu. Les extraits solides ont été distillés jusqu'à ce que tous les liquides aient disparu. 
 

   Les voies d’administrations : 

Pour ces modes de préparation, il existe plusieurs méthodes d’utilisation [39]: 

• La voie orale : c’est la voie la plus utilisée. 

• Lotion : à application sur la peau. 

• Inhalation : des vapeurs chaudes émanant du liquide de préparation. 

• Bain ou lavement. 
 

2.2.2. Précautions d’emploi : 

Certaines   plantes   contiennent   des   principes   actifs   qui   peuvent   être 

extrêmement puissants, d'autres sont toxiques à faible dose. Le fait que l'on n'utilise que des 

plantes ne signifie  pas que cela est sans danger. 

La pharmacologie reconnaît l'action bénéfique de certaines plantes et s'attache donc à 

extraire le principe actif. La consommation « brute » de la plante induit la consommation 

d'autres produits contenus dans la plante que le principe actif, ne permettant ainsi pas de 
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connaître la dose exacte de principe actif ingéré entraînant un risque de sous-dosage ou de 

surdosage. Pour certains médecins phytothérapeutes,  les  autres  principes  vont  atténuer  les  

effets  secondaires  en entrant en interaction [39]. 

Il est à noter que la composition d'une plante peut varier d'un spécimen à l'autre, 

dépendant du terrain, des conditions de croissance, d’humidité, de température, 

d’ensoleillement, de même, il ne faut pas utiliser des plantes d'origine douteuse  puisque    les  

facteurs  de  pollution,  la  cueillette  et  les  méthodes  de conservation, de stockage… peuvent 

altérer les propriétés des plantes. Il convient aussi d'éviter les plantes sèches vendues sous 

sachet transparent car la lumière altère en partie leurs propriétés [39]. 
 

3. Les plantes médicinales et le diabète de type 2 
 

3.1. Les plantes médicinales utilisées dans le traitement traditionnel du diabète de type 2 

Au cours de ces dernières années, l’étude ethnobotanique des plantes utilisées comme 

antidiabétiques a suscité un grand intérêt. De nombreux travaux de synthèse ont été publiés 

dans des revues spécialisées dans le domaine des plantes médicinales et diabète (Journal of 

Ethnopharmacology, Phytomedicine, Phytotherapy Research, Journal of natural products, 

Diabetes Care, Journal of Medicinal Plants Research, Phytomedicine, …). Ils montrent le grand 

intérêt que porte l’utilisation traditionnelle des plantes antidiabétiques dans le monde. 
 

Plusieurs enquêtes ethno pharmacologiques et ethnobotaniques ont été menées à travers 

le monde pour recenser les plantes antidiabétiques utilisées dans les différentes pharmacopées 

traditionnelles. 
 

Dans ce contexte, plus 1123 espèces de plantes recensées par les ethno- 

pharmacologues, sont expérimentées contre le diabète de type 2. Ces plantes représentent 725 

genres et 183 familles [40]. 
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Ces plantes, recensées, sont généralement présentées dans des tableaux qui résument le 

nom scientifique de la plante, la famille, les noms vernaculaires utilisés dans la région étudiée, la 

partie utilisée (plante entière, partie aérienne, tige, racines feuilles, fruits, etc.…), parfois le 

principe actif (alcaloïdes, glycosides, saponosides, flavonoïdes, etc...), les méthodes de 

préparation traditionnelle (infusion, décoction, macération, etc..), les animaux utilisés pour les 

tests ( rats, souris, lapins, chiens, chat, etc…), la voie d’administration (orale, intrapéritonéale, 

intra-vineuse, sous cutanée, etc...), le type de diabète et l’agent diabétogène (alloxane, 

Streptozotocine, etc...), le nombre de citation et les références bibliographiques. 
 

Au Maroc, la liste des plantes médicinales utilisées pour les diabétiques est très longue, 

mais quelques plantes sont ubiquitaires à travers le  royaume,  et  sont  les  plus  

utilisées  dans  le  traitement  du  diabète dont principalement on cite : 

Trigonella  foenum-graecum  [41],  Olea  europaea  [42],  Nigella  sativa  [43], Salvia  

officinalis  [44], Verbena  officinalis [45],  Origanum  vulgare,  Allium  cepa  et Artemisia 

absinthium [46]. 

 

3.2. Mécanismes d’action des plantes: 

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

dans le sang. Ceci est dû à la grande variété de 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 

[46]. 
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L’activité antidiabétique des plantes peut dépendre de plusieurs mécanismes [46 ; 47 ; 

48]: 

- Réduction de la résistance à l’insuline. 

- Stimulation de la sécrétion d’insuline à partir des cellules β 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. 

- Régénération ou/et réparation des cellules pancréatiques β lésées. 

- Effet protecteur de la destruction des cellules β. 

-  Augmentation du nombre de cellules β dans les îlots de Langerhans. 

- Inhibition de la réabsorption rénale du glucose. 

- Inhibition de la β-galactosidase, α-glucosidase et α-amylase. 

- Prévention du stress oxydatif, qui peut être impliqué dans le dysfonctionnement des 

cellules β. 

- Stimulation de la glycogenèse et de la glycolyse hépatique. 

- Diminution des activités du cortisol. 

 

4. Les plantes médicinales utilisées à Marrakech : 
 

4.1. Quelles sont les particularités sociodémographiques des herboristes ? 

Nous avons étudié la pratique des herboristes exerçant à Marrakech puisque nous avons 

estimé que c’est la meilleure source pour refléter les plantes médicinales  les plus utilisées par la 

population dans cette ville. 

La majorité des herboristes (82%) était de sexe  masculin avec un âge moyen  de 53 ± 

10 ans (les extrêmes d’âge étaient entre 16 et 90 ans), concordant avec les données de la 

littérature, puisque la majorité des herboristeries à Marrakech sont gérées habituellement  par 

des hommes. De plus, les vertus des plantes sont des connaissances ancestrales qui se 
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transmettent de génération en génération. D’autant plus que l’expérience accumulée avec l’âge 

constitue la principale source d’information à l’échelle locale au sujet de l’usage des plantes en 

médecine traditionnelle. 

Plus de 52%  des herboristes sillonnés dans les quartiers sont analphabètes et ces 

résultats sont proches des données nationales [49,50] et montrent que l’usage des plantes 

médicinales reste l’apanage des personnes non scolarisées. 

Dans notre étude, près de 50% des herboristes sont mariés, d’un niveau socio- 

économique moyen dans 64% des cas, et résident dans un milieu urbain dans 96% des cas, cela 

peut être expliqué par  le rendement moyen du métier de l’herboriste. 

La majorité des herboristes a confirmé que plus de 50% des clients ayant recours aux 

plantes médicinales pour traiter leur diabète sont des femmes, cela concorde avec plusieurs  

études  faites  dans  de nombreuses régions au Maroc [49-50-51-52-53] et ceci peut être 

expliqué par : 

 La fréquence relative de l’analphabétisme des femmes dans notre société. 

 Le souci économique des femmes pour  l’équilibre  de  la  maladie  ainsi 

pour son coût. 

 L’attachement des femmes au volet traditionnel. 

 La facilité de transmission de ces informations entre elles. 

 

4.2. Quelles sont les raisons de cette phytothérapie ? 

Nous  avons  cherché  les  raisons  qui  ont  conduit  à  l’utilisation  des  plantes 

médicinales dans notre population de diabétiques. Selon les études réalisées dans ce domaine :  

Jouad  et  al  ont  publié  en  2001  un article sur  l’utilisation  des  plantes médicinales  dans  les  

maladies  chroniques  (diabète,  HTA  et  insuffisance  rénale)  au niveau  de  la  région  Fès  –  

Boulemane.  1527  patients  ont  été  questionnés, 72 %   étaient diabétiques,  le recours à la  

phytothérapie a été retrouvé  chez plus que 50%  d’entre eux. La  phytothérapie  dans  cette  
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étude  est  utilisée  pour    son  faible coût  chez  la plupart des patients (soit 54 % des cas), son 

efficacité dans  38 % des cas [49]. 

Une étude similaire, menée dans le sud-est du Maroc, auprès de 20 herboristes ainsi que 

700 patients souffrant de diabète, hypertension artérielle et pathologie cardiaque, de la région 

de Tafilalat, avait montré que la phytothérapie est privilégiée par la population locale parce 

qu’elle est moins chère (58%), plus efficace (40%) et meilleure que la médecine moderne (63%) 

[54]. 

En  Afrique  noire,  une  étude  faite  en  Guinée  [55]  a  montré  que  parmi  la 

population  des  diabétiques  étudiés, 33  %  des patients  faisaient  usage  de  la phytothérapie  

pour  des  raisons  multiples  et  parfois  associées:  la  croyance  en l’efficacité  des  plantes  

dans  74  %  des  cas,  la  meilleure  accessibilité  à  ce traitement  pour  70  %  des  patients,  le  

coût  plus  faible    dans  48  %  des  cas.  La majorité des utilisateurs  de  la  phytothérapie  

étaient  satisfaits  (85  %). 

 

4.3. Quelles sont les plantes hypoglycémiantes connues ? 

Les  plantes  médicinales  ont  un  effet  hypoglycémiant  qui  a  été  prouvé 

scientifiquement par de nombreuses études: Skim  et  al ont  prouvé  l’effet hypoglycémiant  de  

Zygophyllum  gaetulum « Aaggaya »,  ils ont démontré que la perfusion intra péritonéale ou 

l’administration orale de 0.7g/kg  de  poids  induit  une hypoglycémie  significative  chez  les  

rats  normaux  et  diabétiques [56]. 

Benalla  et  al  ont  prouvé  que  47  plantes  ont  un  effet  hypoglycémiant  grâce  à leur 

activité inhibitrice de l’alpha glucosidase (enzyme clé du transport intestinale du glucose) 

permettant  ainsi de réduire l’absorption intestinale du glucose [57]. 

Losso  et  al  ont  étudié  les  propriétés  du  fenugrec  « Halba » dans le  traitement du  

diabète  de  type  2  en  associant  le  fenugrec  à  la  farine  pour  faire  le pain. Ils ont conclu 

que le fenugrec diminue l’insulino-résistance [58]. 
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Plusieurs  chercheurs  ont  démontré  que  l’origan « Zaater »  possède  une  grande 

capacité antioxydante  in vitro  [59-60], son  principal  composé  actif est l’acide rosmarinique  

[65],  mais  d’autres  composés  phénoliques [66]  pourraient  aussi être responsables  de  l’effet  

antioxydant  de  la  plante.  Il  est  à  noter  que  l’activité antioxydante  n’a pas été évaluée chez 

l’humain. 

Deux  études  isolées  ont  démontré  que  des  extraits  d’origan pouvaient  diminuer la  

glycémie,  in vitro  [67]  chez  des  rats  diabétiques  [68].  Une troisième  étude  a démontré  

que  des  extraits  de cette plante  pouvaient  aussi  inhiber l’activité d’une enzyme intestinale 

(chez le  rat), exerçant ainsi un effet hypoglycémiant [69]. Certains flavonoïdes  de  l’origan  ont  

exercé  ce  même  effet,  laissant  supposer qu’ils  joueraient  un  rôle  dans  la  diminution  de  

la  glycémie.  Bien  que  tous  ces résultats à propos de l’origan soient  intéressants,  il  est  

important  de  préciser  qu’ils n’ont  jamais  été confirmés  par  des  études  de  plus  grandes  

envergures,  entre autre,  des  études randomisées chez l’humain. 

L’Absinthe « Chiba » est  originaire  des  régions  continentales  à  climat  tempéré 

d'Europe,  d'Asie  et  d'Afrique  du  Nord,  où  elle  est  appelée  « Chiba » est  utilisable en 

médecine  populaire  en  infusion  ou  en  décoction  pour  traiter  les  spasmes abdominaux,  

soulager  les  nausées.  Les  feuilles  d'absinthe  sont  parfois  ajoutées  au thé  à  la  menthe  

classique. Une  étude  récente  menée  par  Elarmrani  et  all.  en 2010 a montré  l’effet  

hypoglycémiant  de  cette  plante  en  administrant  250mg/kg  de poids d’extrait  aqueux  de  

l’absinthe  par  voie  orale,  cet  effet  est  manifeste  dès la première heure et maintenue quatre 

heures après l’administration. 

 

4.4. Quelles sont les plantes les plus utilisées à Marrakech et leurs propriétés ? 

Dans notre étude, 50 plantes ont été recensées, appartenant à vingt cinq (25) familles 

botaniques dont la plus représentée est celle des lamiacées, cela concorde avec les données 

nationales [54] et peut être expliqué par l’ubiquité et le nombre important des espèces de cette 

famille (6000) [66]. 
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Une étude similaire récente, publiée en septembre 2014, menée en Iran auprès de 35 

herboristes  a conclu au même résultat et a confirmé la supériorité des lamiacées dans le 

traitement traditionnel du diabète [67]. 
 

 Olea europae « Feuilles d’olivier » : 

L’Olea europae « Zitoun » était la plante la plus utilisée dans notre étude seule ou en 

association avec d’autres types de plantes (préparation d’herboristes), le fenugrec en deuxième 

position et la sauge en troisième. 

Les feuilles d’olivier, disponibles toute l’année, est utilisée dans notre enquête 

essentiellement en Infusion en concordance avec les données de la littérature [69]. 

L’activité  hypoglycémiante  des  feuilles  d’olivier a  été  étudiée,  l’activité 

hypoglycémiante  maximale  a  été  atteinte  avec  des  échantillons  collectés  durant  les mois  

d’hiver,  surtout  en  Février,  l’un  des  constituants  responsable  de  cette activité était  

l’oleuropeine,  qui  a  montré  une  activité  hypoglycémiante  à  la  dose  de  16 mg/kg.  Ce  

produit  a  également  montré  une  activité  antidiabétique  chez  des  animaux avec  un  

diabète  induit  par  l’alloxane.  Le  pouvoir hypoglycémiant  de  ce  produit peut résulter  de  

deux  mécanismes  :  un  renforcement  du  largage  d’insuline    et l’absorption périphérique 

augmentée du glucose [68]. 

Selon  Jemai  et all.  (2009),  l’administration  d’un  extrait  riche  en  oleuropeine  et 

hydroxytyrosol  avec  une  dose  8  et  16  mg/Kg  respectivement,  diminue  de  façon 

significative la glycémie. Cet effet antidiabétique des deux principes actifs, peut être expliqué  

par  leur  activité  antioxydante  en  diminuant  le  stress  oxydatif  qui accompagne le diabète et 

ses complications [69]. 

Selon Martin de bock et al. (2013), qui ont mené une étude randomisée double aveugle 

auprès de 46 patients (âgés 46,4 ans +/- 5,5 ans et en surpoids IMC= 28,0+/- 2 .0 Kg/m2), la 

supplémentation en extrait des feuilles d’olivier (EFO) (oleuropeine et hydroxytyrosol )  pendant 
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12 semaines améliore les deux aspects de régulation du glucose (sécrétion et action d’insuline) 

[70]. En effet les EFO augmentent la sensibilité  à l’insuline de 15 à 20 % en comparaison avec les 

autres  traitements utilisés communément dans le diabète, par exemple, la metformine (250mg) 

augmente la sensibilité à l’insuline de 17%, chez un groupe de patients en  surpoids, sédentaires 

et non diabétiques [71]. En outre, les extraits des feuilles d’olivier améliorent également la 

sécrétion d’insuline, cet effet combiné n’est pas observé avec la metformine [72,73]. Un seul 

essai contrôlé contre placebo randomisé (2012) a précédemment étudié les effets des  EFO sur le 

métabolisme du glucose chez les sujets avec le diabète de type 2, et a montré une amélioration 

de l’hémoglobine glyquée (HbA1c) après 14 semaines de supplémentation [74]. 

 

De bock et al ont également constaté des niveaux d'interleukine-6 élevés (une cytokine 

pro-inflammatoire) avec  les  supplémentations des EFO.  Les fonctions de l'interleukine- 6 

varient différemment en fonction de sa concentration et du tissu au niveau duquel il agit. Des 

augmentations aiguës  améliorent le métabolisme du glucose  dans le muscle [75], tandis que 

les élévations modérées chroniques  sont associées à un état d’insulino- résistance hépatique. 

Ainsi, la supplémentation en EFO peut améliorer la sensibilité à l’insuline et  l'absorption du 

glucose par l'interleukine-6 [76,77]. En outre, la supplémentation en EFO conduit à une 

augmentation des concentrations de l'Insulin-like growth factor-binding protein 1 et 2

 

  (IGFBP-1 

et l'IGFBP-2) dans le plasma. Des concentrations élevées des IGFBP-2  protègent contre le 

développement de l'obésité et améliorent la sensibilité à l'insuline [78], tandis que les niveaux 

faibles  d’IGFBP-1 sont associés à des niveaux plus faibles d'insuline [79]. 

 Trigonella foenum-graecum  « Fenugrec » : 

Le  Trigonella foenum-graecum  « Helba » était la deuxième plante utilisée, citée 29 fois 

par les herboristes. Ses grains, collectés essentiellement en été et utilisées principalement en 

décoction, ont un pouvoir hypoglycémiant majeur [86].  En  Inde, lors  d’une  étude  réalisée,  

des  diabétiques  type  2    ont  absorbé  2  à  5 g de fenugrec,  2  fois  par  jour  pendant   3  
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mois.  La  glycémie  a  diminué  de  manière significative. Des doses plus élevées (5 à 25 g), de 

poudre des grains de fenugrec ont également fait baissé la glycémie post prandiale dans les 

études de courte durée [80, 81, 82, 83 ,84 ,85]. 

Pour  le  diabète  type  2,  trois  études  ont  démontré  les  effets  hypoglycémiants du  

fenugrec  avec  une  posologie  de  5  à  100  g  par  jour  sous  forme  de  gélules. 

Une  autre  étude  s’est  polarisée  sur  l’action  de  cette  plante  sur  le  contrôle 

glycémique  et  l’insulino-résistance  en  cas  de  diabète  déséquilibré.  Avec  1g  par jour 

d’extrait  hydroalcoolique  des  grains du fenugrec sur  deux  mois,  le  contrôle glycémique 

s’est amélioré et l’insulino-résistance a diminué. 

De plus,  les résultats de l’étude de Sharma  et al concluent à l’utilité des grains de 

fenugrec dans l’équilibre glycémique [86]. 

Une métanalyse faite en 2014 auprès de 10 essais cliniques a montré que le fenugrec 

change considérablement le profil glycémique des patients, la glycémie à jeun diminue de -0.96 

mmol / l (IC à 95%: -1,52, -0,40; I² = 80%; 10 essais), la glycémie post prandiale diminue de  -

2.19 mmol / l (IC à 95%: -3,19, -1.19; I² = 71%; 7 essais), et le taux d'HbA1c par -0.85% (IC à 

95%: -1,49%, -0,22%; I² = 0%; 3 essais) par rapport à des interventions de contrôle [87]. 

Parmi  les  composants  des  grains  de  fenugrec  pouvant  contribuer  à  réguler  La 

glycémie,  on  s’est  notamment  intéressé  à  la  4-hydroxy-isoleucine,  un  acide  aminé propre  

au  fenugrec  et  totalement  absent  chez  les  mammifères  [88, 89]. 

Au  cours  de plusieurs  essais  sur  des  animaux,  cette  substance  a  stimulé  la 

production  d'insuline et  a  amélioré  la  sensibilité  de  l’organisme  à  cette  hormone. 

D’autres  essais sur  des  animaux  ont  démontré  que  la  4-hydroxy-isoleucine peut  

aussi  réduire  les taux de cholestérol et de triglycérides sanguins et contribuer à la perte de 

poids, elle constituerait,  selon  des  chercheurs  canadiens,  un  traitement prometteur  pour  le 

syndrome  métabolique  [90].  La  haute  teneur  en  fibres  des grains  de  fenugrec  peut aussi 

expliquer l’effet constaté. 
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En outre, les données provenant d'autres études suggèrent un effet des autres 

composants de fenugrec sur l'homéostasie du glucose. Chez les rats diabétiques, la trigonelline 

augmente  la sensibilité à l'insuline et réduit les taux de glucose dans le sang [91]. 

Dans un essai réalisé auprès de volontaires sains, la trigonelline réduit le taux précoce de 

glucose au cours d'une HGPO [92].Selon Jin et al (2014), le suivi d’un traitement à base de 

fenugrec réduit significativement le symptômes de néphropathie diabétique, améliore de la 

fonction rénale, et supprime l’accumulation de la membrane basale et d’autres altérations 

morphologiques. 

Les conclusions de cette étude confirment l'effet protecteur du fenugrec contre le 

développement et la progression de la néphropathie diabétique [93], cependant,  des  essais à 

méthodologie rigoureuse  sont  trop  peu nombreux  [94]  de même,  les  auteurs  ont  utilisé  

différents  dosages  de grains, de farine, ou d’extrait [95]. 
 

 

 Salvia officinalis « Sauge officinale» : 

La Salvia officinalis « salmia » occupe la troisième place par ordre de fréquence. Dans 

notre étude, cette plante est cultivée toute l’année et ses feuilles sont utilisées principalement en 

infusion. 

Plusieurs  études  ont  démontré  l’effet  antioxydant  de  cette plante  [96-97]  et  ses 

effets  cardiovasculaires  [98-99]: selon  Diarmati  et  all, l’extrait hydro alcoolique  de cette  

plante  présente  un  effet  antioxydant  in  vitro  à  de  faibles concentrations. 

Ribeiro  et  al  ont  démontré  que  l’administration  de  son  extrait aqueux  chez  des 

rats  à  la  dose  de  5  g/kg  de  poids  provoque  une  hypotension  et une diminution de la 

contractilité cardiaque, un effet diurétique était observé aussi. 

Dans  le  cadre  d’une  étude  exploratrice  effectuée  chez  l’animal, l’administration d’un 

extrait de sauge a diminué  la glycémie de façon significative chez  des  souris diabétiques  en 

cas d’hyperglycémie modérée, alors  qu’en  cas  d’hyperglycémie  sévère il  n’y  avait  pas  de  

résultats  significatifs  [100],  il  n’est  pas possible,  dans  les limites  de  cette  étude,  
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d’identifier  les  composés  actifs responsables  des  effets observés  et  encore  moins  de  

transposer  ces  résultats  chez l’humain.  Il  a été démontré  aussi  que  la  consommation  de 

l’extrait  de  feuilles  de sauge a diminué le taux des triglycérides chez l’animal [101], les  

auteurs  de  cette  étude  ont  identifié 

plusieurs  composés  actifs  dans  la sauge,  mais  seul  l’acide  carnosique  a  démontré 

un  effet  hypotriglycéridémiant.  Ces résultats  devront  être  validés  chez  l’humain. 

Selon  Christensen  et  al  (2010), certains principes actifs de la sauge ont été capables 

d’activer un récepteur nucléaire PPARɣ  (peroxisome  proliferator-activated  receptor) qui  est  la  

cible  des thiazolidinediones (insulino-sensibilisateur). 

Selon Kianbakht et al (2013), l’administration de 500 mg/jour d’extrait de feuilles de 

sauge pendant 3 mois diminue de manière significative la glycémie, l’HbA1c, le cholestérol total, 

les triglycérides, et elle augmente le taux d’HDL circulant. En outre, aucun effet indésirable n’a 

été signalé [102]. 
 

 Lupinus albus « Lupin blanc » : 

Le  Lupinus albus « Termis » était aussi présent que la sauge dans notre étude, cette 

alimentation animale de grande valeur, de la famille des légumineuses, est aussi sous- utilisées 

comme aliment humain en dépit d'être une source riche en protéines et en fibres alimentaires. 

Le lupin reçoit maintenant un intérêt international comme une future source d’ingrédients

Cette espèce, présente à l’état sauvage dans l’est du bassin méditerranéen, est cultivée 

traditionnellement dans l’ensemble du bassin. Dans notre étude, les grains du lupin blanc sont 

utilisés essentiellement en poudre. 

 

pouvant améliorer le profil nutritionnel [103,104]. 

Selon hall et al, l’addition de 7,7 g de lupin dans le petit déjeuner a abouti à un index 

glycémique réduit à une valeur comparable à certains pains enrichis en fibres [105]. 

En effet, le pain du petit déjeuner à base de lupin serait considéré comme «  A faible 

index glycémique » [105], cela est en raison de sa teneur élevée en protéines stimulant une 
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sécrétion plus élevée d’insuline [106]. L’index glycémique réduit du pain de lupin pourrait aussi 

être dû, en partie, à l’action des différents composés phytochimiques  des fibres trouvées dans 

le lupin, qui pourraient ralentir la digestion de l’amidon  et des procédés d'absorption de 

glucose [107, 108]. 

Selon Knecht et al (2006), des extraits de grains de lupin blanc, administrés chez des 

souris blanches, ont été associés à une tolérance accrue à un bolus de glucose par voie orale. 

L’activité anti-hyperglycémique était présente dans les extraits du grain entier, et absente des 

extraits de l'enveloppe du grain, et n'a pas été détecté lorsque le glucose a été administré par 

voie intra péritonéale plutôt que par voie orale [109]
 

. 

 Zygophyllum  album « Zigophille » 

Le Zygophyllum  album  (Z A) « Aggaya » a été cité 14 fois et occupe la 5ème place par 

ordre de fréquence, cette plante est largement utilisée en médecine traditionnelle pour ses 

propriétés : antidiabétique, antiseptique, antispasmodique, anti eczéma [110], anti 

Selon El ghoul et al (2012), l'injection quotidienne de l'extrait aqueux du ZA pendant 15 

jours diminue significativement la glycémie chez des souris diabétiques (diabète induit par 

streptozotocine STZ). Cet effet était dose-dépendant [113]. Ces résultats concordent bien avec 

ceux rapportés par d'autres auteurs utilisant différents genres du  Zygophyllum [114,115]. Le 

mécanisme proposé principalement de cette diminution de la glycémie est l’amélioration de la 

captation périphérique du glucose et l’augmentation de la sécrétion d’insuline [116]. 

diarrhéiques, 

[111] et anti-inflammatoire [112]. Dans notre enquête, l’infusion constitue le mode de 

préparation idéal de cette plante. 

Selon El ghoul et al (2013), 100 à 300 mg d’extrait éthanolique du Zygophyllum  album 

pendant 14 jours diminuent non seulement la glycémie à jeun mais aussi augmentent la 

sécrétion d’insuline chez des rats diabétiques [117].  Cette teinture augmente de manière 

significative les niveaux du glycogène hépatique indiquant l’activité de l’insuline sécrétagogue. 



Enquête ethnobotanique à propos des plantes médicinales utilisées  
dans le traitement traditionnel du diabète de type II à Marrakech  

 

83 

Le diabète est associé à des altérations profondes du profil lipidique et donc à un risque 

accru de maladie coronarienne [118]. Dans cette étude des doses élevées 300 mg/kg de poids 

corporel d’extrait éthanolique du ZA, réduisent non seulement le  cholestérol total, triglycérides, 

et les niveaux du LDL de 55 %, 60 % et 31 %, respectivement, mais également améliorent le 

niveau de HDL cardioprotecteur  par 52 % après 14 jours de traitement. Cela pourrait, 

certainement, réduire l'incidence des événements coronariens, la principale cause de morbidité 

et de mortalité chez les sujets diabétiques [119]
 

. 

 Argania spinosa « Argan » : 

L’Argania spinosa « Argan » demeure aussi présent parmi les plantes les plus utilisées 

dans le traitement du diabète, cet arbre joue un rôle écologique et socio- économique essentiel 

dans les régions du sud-ouest du Maroc. 

Diverses propriétés biologiques largement connues par la médecine traditionnelle ont 

reçues des supports scientifiques. C’est notamment le cas pour les utilisations traditionnelles de 

l'huile d'argan pour diminuer le taux de cholestérol et l'hypertension [120,121], pour traiter les 

atteintes dermatologiques comme l'acné et la varicelle [122], ou pour d'autres effets bénéfiques 

des dérivés de saponine, notamment analgésique et anti-inflammatoire [123], antimicrobienne 

[124] et les propriétés lipolytiques [125]. 

L'analyse chimique a révélé que l'huile d'argan est particulièrement bien équilibrée en 

terme de composition en acides gras [122,124]. Elle est riche (80%) en acides gras insaturés, 

dont 43% sont les acides gras mono insaturés (acide oléique) en particulier. Les acides gras 

essentiels représentent 36% (acide linoléique en particulier) [125]. Des études avec la fraction 

insaponifiable de l'huile ont mis en évidence des composés antioxydants présents dans des 

concentrations relativement élevées (surtout des tocophérols). L'huile d'argan est également 

connue pour contenir des composés phénoliques comme caféique, férulique et acide vanillique, 

ainsi que tyrosol, et les stérols comme schotténol, spinastérol et enfin le squalène [122, 

125,126]. 
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Récemment, nous avons pris conscience des revendications pour une action anti- 

diabétique potentielle  de l’Argania spinosa. Dans notre étude, les différents modes de 

préparations sont utilisés pour bénéficier de l’effet hypoglycémiant de cette plante allant de 

l’infusion du noyau d’argan jusqu’à l’huile d’argan. 

La liaison de l'insuline à son récepteur spécifique de la surface cellulaire induit une 

autophosphorylation du récepteur qui déclenche l'activation de deux grandes voies de 

signalisation intracellulaire: la phosphatidyl-inositol-3-kinase (PI3K), impliquée dans la synthèse 

de transport du glucose et la synthèse du glucogène, et la kinase régulée extracellulaire (ERK), 

voie impliquée dans l'expression des gènes et les mécanismes de prolifération cellulaire [127]. 

La résistance à l'insuline peut apparaître à différents niveaux de ces voies de signalisation 

[127,128]
 

. 

 Nigella sativa  « Nigelle/Cumin noir » : 

La Nigella sativa  « hebba souda », communément appelée graine noire, appartient à la 

famille botanique Ranunculaceae. Elle a été utilisée dans les pays riverains de la mer 

méditerranée, le Pakistan, l'Inde et l'Iran, comme un remède naturel pendant plus de 2000 ans 

[130]. 

Les composants de la graine noire affichent un éventail remarquable de mesures 

biochimiques, immunologiques et pharmacologiques, y compris bronchodilatatrice [130], anti-

inflammatoire [131], antibactérienne [132], hypoglycémique [133] et les effets immuno-

potentialisants [134

Dans notre contexte, cette plante est largement utilisée en infusion, décoction et en 

poudre. 

]. 

L’extrait de la N. sativa a démontré posséder des actions immunostimulante, anti-

oxydante, anti-tumorale et antidiabétique. L'huile de N. sativa présente des effets analgésiques 

et anti-inflammatoires chez les rats. La plupart de ces propriétés a été attribuée principalement 

à des constituants de la quinone de N. sativa, dont le thymoquinone est le principal ingrédient 

actif de l'huile volatile, isolée à partir des graines noires. Le thymoquinone a démontré  posséder 
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des propriétés anti- oxydantes solides et de supprimer l'expression de la NO synthétase 

inductible dans les macrophages de rats [135
 

,136]. 

De nombreuses études ont également examiné l'effet antidiabétique de N. sativa chez 

des animaux diabétiques. Selon Ali mohammadi et al (2013), l’ingestion quotidienne des extraits 

hydroalcoliques de ces graines à la dose de 5mg / kg de poids corporel a révélé des effets 

hypoglycémiants significatifs [137]. 

Dans une étude expérimentale, Alsaif  et al [138] ont rapporté que l’effet hypoglycémiant 

de l'huile de la graine noire est dû à l'amélioration de la sensibilité à l'insuline chez les rats 

diabétiques. 

Une autre étude a proposé que son effet hypoglycémiant est dû à l'amélioration des 

actions extra-pancréatiques d'insuline plutôt que par la libération d'insuline stimulée [139]. En 

outre, Abdelmeguid et al [140] ont rapporté que l'effet anti-hyperglycémique de l'huile de la 

graine noire et son thymoquinone  actif pourrait être dû à la réduction du stress oxydatif, 

préservant ainsi l’intégrité des cellules β pancréatiques
 

. 

 Artemisia herba-alba Asso « Armoise blanche » : 

Une enquête ethnobotanique dans le nord-est de l'Algérie (2010)  a confirmé l’effet anti- 

diabétique des infusions ou décoctions d’Artemisia Herba-alba Asso (AHA) « Chih », utilisées par 

voie orale [141], comme a été décrit précédemment au Maroc et en Algérie [49, 54, 142,143]. 

Ces résultats concordent bien avec ceux de notre étude, puisque à Marrakech, l’infusion et la 

décoction constituent les meilleurs moyens pour extraire l’effet hypoglycémiant de l’AHA. 

Hamza et al ont montré que l’ingestion journalière par gavage de l’extrait aqueux 

d’armoise blanche à la dose de 2g/kg de poids chez des rats diabétiques pendant 18 semaines 

réduit de manière significative non seulement la glycémie, mais également la résistance à 

l’insuline.  Cela confirme les résultats des études antérieures, montrant l’effet hypoglycémiant 

de l’extrait aqueux de l’armoise blanche chez des rats diabétiques (alloxan induit),  des lapins, 
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et des souris normales [144,145]. Dans ces mêmes études, il a été confirmé la diminution de la 

consommation alimentaire sous la prise d’armoise blanche. 

La diminution de l’hyperglycémie accompagnée de la diminution de la résistance à 

l’insuline peuvent être liées à la réduction du poids corporel et à l’amélioration du profil 

lipidique [141]. Loizzo et al (2008) ont montré l'inhibition de la ß-amylase et la ß- glucosidase 

impliquées dans 

L’amélioration du profil lipidique comprend l’amélioration de l’hypercholestérolémie, 

la digestion des glucides [146]. 

l’hyper-triglycéridémie sans affecter l’HDL cholestérol [141], ces résultats concordent avec ceux 

rapportés par d’autres études [145,147] sur l’effet hypolipémiant de l’AHA chez des rats ou des 

lapins diabétiques. 

Le mécanisme possible de cette action anti-hyperlipidémique de l’ AHA  peut être lié à 

une meilleure mobilité du glucose du plasma vers les tissus périphériques par la diminution de 

la résistance à l'insuline, la diminution de la synthèse du cholestérol et des acides gras et / ou en 

appuyant sur la mobilisation 
 

des graisses ou par la diminution du poids corporel. 

 Origanum vulgare « Origan » : 

L’Origanum vulgare (OV), connu localement sous le "Zaatar" est une plante indigène très 

répandue dans toute la région du sud-est du Maroc (Tafilalet). 

Les principales activités pharmacologiques connues de OV étaient : antibactérienne [148, 

149,150], anti-oxydante [151,152] et antit

Dans notre étude, l’origan est utilisé principalement en infusion. Lemhadri et al ont 

montré l’effet hypoglycémiant des extraits aqueux des feuilles de l’OV chez des rats diabétiques 

[154]. 

hrombine [153]. 

L'administration de ce composé à des animaux diabétiques a normalisé la glycémie in vivo 

[155], les résultats ont démontré que l'extrait aqueux des feuilles d’OV exerce une activité  anti-

hyperglycémique importante et puissante chez des rats diabétiques. La faible dose de l'extrait 

aqueux de OV utilisée (20 mg / kg) et la durée du traitement (2 semaines) ont été suffisantes 

pour  normaliser les taux de glucose sanguin chez les rats diabétiques avec une glycémie à jeun 
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supérieure à 20 mmol.  Après l’administration  répétée par voie orale, l’activité hypoglycémiante 

de l'extrait aqueux d’OV (20 mg / kg) est comparable à celle du vanadate de sodium (substance 

hypoglycémiante de référence) chez des rats normaux et diabétiques. L'effet anti-

hyperglycémiant observé de OV était très puissant et cumulatif [154]. En outre, la dose d'extrait 

d’OV utilisée dans cette étude était très faible par rapport à la précédente (Jouad et al. 2003) 

[156]. 

L'effet hypoglycémiant de l’extrait d’OV peut être du à l'inhibition hépatique de la 

production du glucose [157] et / ou la stimulation de l'utilisation du glucose par les tissus 

périphériques, en particulier le muscle et le tissu adipeux. En outre, vu l’état de résistance à 

l'insuline, il a été démontré qu’en cas de diabète d'apparition récente [158], l’OV pourrait 

normaliser les taux de glucose dans le sang chez les rats diabétiques par la restauration de la 

sensibilité à l'insuline normale

Selon Bower et al (2014), l’effet antidiabétique de l’OV, peut être attribué aux flavonoïdes 

contenus dans les extraits de cette plante et qui inhibent la Dipeptidyl-Peptidase 4 (DDP-4) ; 

cette enzyme inactive les incrétines, ce qui permet des augmentations importantes de la 

sécrétion d’insuline [160]. 

. L’extrait de la plante peut aussi agir comme inhibiteur de la 

réabsorption tubulaire du glucose [159]. 

 

 Caralluma « Euphorbe » : 

Dans notre étude, la Caralluma (C) « Adaghmus » est aussi présente que l’origan, diverses 

parties de cette plantes ont été traditionnellement utilisées dans le traitement de différentes 

maladies. L'utilisation traditionnelle du genre Caralluma variait de maladies simples (toux, 

rhume) à très compliquées (diabète, le paludisme, les calculs rénaux). 

Différentes utilisations médicinales des espèces Caralluma ont été signalées dans les 

systèmes de médecine traditionnelle indienne comme  antirhumatismale, antidiabétique, 

antiparasitaire, antipyrétique, anti-inflammatoire, anti-nociceptive, antioxydante  [161,162]. Les 
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extraits de Caralluma ont également été rapportés comme suppresseurs de l'appétit ainsi que 

des stimulants du système nerveux central (SNC). 

Son utilisation pour traiter le diabète sucré a donné d'excellents résultats. Sur les 24 

espèces du Caralluma, sept sont utilisées contre le diabète. C. attenuata est une plante herbacée 

vivace consommée crue pour guérir le diabète dans plusieurs districts de l'Andhra Pradesh, en 

Inde [163]. La même plante est cuite et est utilisée contre le diabète et l'hypertension artérielle. 

C. sauvages et  tuberculata cultivées au Pakistan sont traditionnellement utilisées dans le thé 

pour guérir le diabète [164]. C. sinaica et C. edulis  peuvent entraîner une diminution 

significative du taux de glucose [167]. Les extraits de C. attenuata et C. edulis en combinaison 

avec les extraits de phlorizine peuvent effectivement être utilisés pour traiter le diabète [166].  A 

Quetta (Pakistan), il est une tradition de mâcher la plante fraîche de C. tuberculata après le 

repas, trois fois par jour pendant 1 mois pour traiter le diabète [

Les 40 plantes restantes sont largement utilisées dans notre contexte, mais avec une 

fréquence moindre, l’effet hypoglycémiant de ces plantes a été prouvé par de nombreuses 

études [54,67]. 

167]. 

 

4.5. Quelles sont les parties des plantes utilisées ? 

Les parties de plantes les plus utilisées dans la présente étude, sont les grains, les 

feuilles et les tiges et sont conformes à celles rapportées par (Bahmani et al.,2014, Polat et 

al,.2012). Les plantes sont essentiellement utilisées par décoction ou infusion et cela concorde 

avec ces mêmes études [168,169]. 

 

Limites de l’étude : 

- Etude  non  représentative  de  toute  la  région  Marrakech-Tansift Elhaouz  puisque tous 

les herboristes appartiennent à la ville de Marrakech. 

- Absence de registre comportant le nombre des herboristes de Marrakech auprès de 

toutes les administrations responsables. 
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Recommandations : 

- D’après ce travail, on a constaté que le recours à la phytothérapie est fréquent  à 

Marrakech d’où  la  nécessité  du  développement  d’un  système  de phytovigilance  au  

Maroc. Le but  essentiel  de ce système est d’assurer  un  usage sécuritaire des  plantes  

médicinales  tout  en  informant  le  public  et  aussi  les professionnels  de santé  sur  les  effets  

indésirables  prévus  de  l’utilisation  anarchique des  plantes surtout  en  association, et  en  

élaborant  une  base  de  données  complète sur  les plantes médicinales  dans notre pays. 

Cependant,  il  faut  noter  que  ce système  de  phytovigilance  rencontre  plusieurs problèmes,  

au  premier  lieu  les contraintes  culturelles  et  l’absence  d’une  législation qui régit la vente 

des plantes médicinales. 
 

- On  a constaté  le  manque  d’information  chez  les  herboristes  concernant  les effets 

indésirables  et  la  toxicité  potentielle  des  plantes  d’où  l’intérêt  d’élaborer une fiche  

éducative  visant  à  sensibiliser  les  herboristes  sur  le  risque  mais  aussi du bénéfice 

de l’usage de la phytothérapie. 

- Recenser les herboristes et assurer peut être une formation spécialisée pour attirer 

l’attention sur le danger de certaines plantes ou usages. 

- La vente de ces plantes n’est pas régularisée d’où la nécessiter de tenir compte de 

l’usage de ces plantes dont l’effet risque de potentialiser ou à l’inverse réduire l’efficacité 

du traitement conventionnel. 

- L’intérêt  de  faire  des  essais  cliniques  à  fin  de  définir  aussi  bien  la  marge 

thérapeutique  et  toxique  des  plantes  le  plus  souvent  utilisées  dans  notre contexte. 
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A l’issue de ce travail, il en ressort que la phytothérapie demeure une pratique encore 

largement utilisée par la population marocaine pour le traitement de nombreuses maladies dont 

le diabète sucré, malgré le développement socioéconomique et la meilleure prise en charge 

médicale des malades. L’enquête ethnobotanique a révélé pas moins d’une cinquantaine de 

plantes recensées et présumées posséder des propriétés antidiabétiques. 
 

Afin de compléter ce travail et dans le but d’identifier le(s) composé(s) actif(s) à partir 

des extraits possédant une activité antidiabétique et élucider leur mécanisme d’action, nous 

envisageons: 
 

- La constitution d'un herbier et de spécimens des plantes recensées. 
 

- La réalisation d’une étude phytochimique approfondie qui consiste en la purification, 

l’identification, caractérisation des composés actifs. 
 

- L’élucidation de leur mécanisme d’action potentiel à différents niveaux : voies 

métaboliques clés et processus cellulaires impliqués dans l’absorption du glucose, 

insulinosensibilité, l’insulinosecrétion, la régénération des cellules β, etc.... contribuant 

au rétablissement de l’homéostasie glucidique. 
 

Enfin, comme le recommande l’OMS, la validation de l’usage des drogues végétales 

comme remède traditionnel dans le traitement du diabète sucré devrait passer par l’évaluation 

de leur efficacité, de leur innocuité et la standardisation de leur emploi. Il pourrait constituer un 

moyen complémentaire dans le traitement du diabète sucré et être introduit dans le système de 

soin conventionnel. En effet, les plantes médicinales se caractérisent souvent par leur teneur en 

plusieurs composés actifs doués de modes d’action différents. Leur effet antidiabétique serait le 

résultat d’action additive ou synergique. 
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Ainsi, les plantes médicinales antidiabétiques peuvent offrir une large réponse au 

problème complexe du diabète sucré, et des perspectives thérapeutiques pour une meilleure 

prise en charge. En effet, elles peuvent jouer un rôle d’adjuvant alimentaire à titre préventif, ou 

pour augmenter l’efficacité d’agent antidiabétiques oraux afin de retarder l’apparition des 

complications dégénératives du diabète. Elles permettront également de lutter contre les effets 

délétères du diabète, tel que le stress oxydatif, la lipopéroxydation et la formation des produits 

de glycation avancés AGE (Advanced Glycation End-product).  
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FICHE ENQUETE ETHNOBOTANIQUE 
Profil de l’herboriste 
Age :    A1  < 20 ans                                                                   A2 :   (20-60)                                                A3 >  60    
Sexe :     Masculin                                                     Féminin    
Niveau : Non scolarisé                                       Primaire                                  Secondaire                              universitaire 
Situation familiale :   Marié                        Célibataire                                              Veuf                                   Divorcé   :  
Revenu mensuel   :               < 2000Dh                                       2000-10000Dh                                                >10000Dh  
   NSE   :              Bas                                                                         Moyen                                                                    Elevé  
Milieu de vie :     Rural :                                                                                   Urbain  

Les plantes médicinales : utilisées par l’herboriste   
Plante Partie utilisées Mode de préparation Mode d utilisation Période de collecte Type de plantes 

Entière Feuilles Fruit Graines Fleurs Racines Décoction Infusion Macération Poudre Infusion Inhalation App 
externe 

Eté Automne Hiver Pts Toute  
l’année 

Sp Cultivée importée 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     

Origine de l ‘information :             Lecture                                          Expérience des autres    
Durée de traitement : 
Taux de satisfaction :    Déçu                                 Peu satisfait                                               Satisfait                                                             Très satisfait     
Sexe des clients :         >50 % femmes                 >50 % hommes  
Raison de la phytothérapie selon les herboristes : Faible cout                    Efficacité                              Meilleure que la médecine moderne                           Autres                             
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Les plantes médicinales recensées organisées sous forme 
d’herbier 
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Résumé 
 
 

 Le diabète est un problème majeur de santé publique, le recours à la phytothérapie est 

fréquent en Afrique notamment au Maroc. Notre étude a pour but d’identifier les plantes 

médicinales utilisées dans le traitement traditionnel du diabète type 2 à Marrakech. Dans ce sens 

une enquête ethnobotanique a été menée sur le terrain dans les quartiers les plus populaires de 

cette ville sur une période de 3 mois (Mai 2014-Aout 2014). Cinquante cinq (55) herboristes ont 

été interviewés. L’inventaire des plantes médicinales est résumé dans un tableau qui contient la 

famille botanique, les noms scientifique, vernaculaire, français et anglais. 

L’enquête approfondie a recensé cinquante (50) espèces de plantes appartenant à vingt 

cinq (25) familles botaniques dont les plus représentées sont les Lamiaceae, les Fabaceae, les 

Astéraceae et les Poaceae. Les espèces des plantes les plus vendues sont Olea europaea, 

Trigonella foenum-graecum, Salvia officinalis, Lupinus albus L., Zygophyllum  gaetulum, Argania 

spinosa, Nigella sativa, Artemisia Herba-alba Asso, Origanum compactum benth et Caralluma 

europea. Les parties des plantes les plus utilisées sont les grains, les feuilles, les tiges, les 

parties aériennes, les fleurs et les fruits. Les recettes sont préparées essentiellement par 

décoction et sont administrées exclusivement par voie orale. La consommation d’aliments sucrés 

est interdite au cours du traitement traditionnel. Dans le cadre de la présente étude, aucun effet 

indésirable associé à l’utilisation de ces recettes n’a été signalé par les herboristes. A la lumière 

de ce travail, le recours à la médecine traditionnelle est largement répondu, l’utilisation 

conventionnelle de ces plantes peut être rationnalisée en raison de leur richesse en composants 

actifs. 
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Abstract 
 
 

Diabetes is a major public health problem; the use of herbal medicine is common in 

Africa especially in Morocco. Our study aims to identify the medicinal plants used in the 

traditional treatment of type 2 diabetes in Marrakech. So an ethnobotanical survey was 

conducted on the ground in the most popular neighborhoods of this city on a 3-month period 

(May 2014-August 2014). Fifty five (55) herbalists were interviewed. The inventory of medicinal 

plants is summarized in a table that contains the botanical family, scientific, vernacular, french 

and English names. 

The detailed investigation identified fifty (50) plant species belonging to twenty five (25) 

botanical families, the most represented are the Lamiaceae, Fabaceae, Asteraceae and Poaceae. 

The most popular plants are: Olea europaea, Trigonella foenum-graecum, Salvia officinalis, 

Lupinus albus L., Zygophyllum gaetulum, Argania spinosa, Nigella sativa, Artemisia herba-alba 

Asso, Origanum compactum benth and Caralluma europea. 

The most used parts of plants are: seeds, leaves, stems, aerial parts, flowers and fruits. 

The remedies are prepared essentially by decoction and are administered exclusively orally. 

Sweet food consumption is prohibited during the traditional treatment. As part of this study, no 

adverse effects associated with the use of these remedies were reported by herbalists. 

Based on this study, the use of traditional medicine is widely responded, the conventional use of 

these plants can be rationalized because of their abundance in active components. 
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 ملخص
 

 

رئيسيا للصحة العامة، ويعتبر التداوي بالأعشاب من الوسائل يشكل داء السكري مشكلا  

Pيأتي هذا البحث بهدف تحديد. ربالمنتشرة في أفريقيا ولا سيما في المغ

 
Pةالنباتات الطبي 

في هذا . وذلك في مدينة مراكش 2المستخدمة في العلاج التقليدي لمرض السكري من النوع 

من ماي (ء الشعبية لهذه المدينة لفترة امتدت ثلاثة أشهر السياق أجرينا بحثا ميدانيا داخل الأحيا

) 55(خلال إنجاز هذا البحث تم إجراء مقابلات مع خمسة وخمسين ). 2014إلى غشت  2014

، بحيث جمعت النتائج المفرزة في جدول يتضمن العائلات النباتية "عشابا"جامعا للأعشاب 

و قد مكن  .متداول باللغتين الفرنسية والإنجليزيةوالاسم ال ,المستعملة، اسمها العلمي و العامي

من النباتات والتي تنتمي الى خمسة ) 50(البحث الدقيق في هذا المجال من تحديد خمسين نوعا 

  ، البقولية)Lamiaceae( عائلة، حيث أن الأكثر تمثيلية هي العائلات الشفوية) 25(وعشرين 

(Fabaceae) النجمية ،(Astéraceae)  ليةوالنجي (Poaceae) . ومن بين الأنواع الأكثر مبيعا

أوراق الزيتون البري، الحلبة ، القويسة ، الترموس الأبيض، الزكوفيليا ، الأركان، حبة : نذكر

وتجدر الإشارة إلى أن الأجزاء النباتية الأكثر استخداما .البركة، المريمية، الزعتر والفربيون

يتم إعداد الوصفات أساسا بنقع النباتات في . ار والثمارالبذور، الأوراق، السيقان، الأزه: هي

الماء البارد ويأخذ المحلول عن طريق الفم فقط، كما يمنع استهلاك السكريات خلال فترة هذا 

وحسب شهادة بائعي الأعشاب، لم تلاحظ أي اثار جانبية اثناء استعمال هذه . العلاج التقليدي

التأكيد أن هذا الطب التقليدي ينتشر على نطاق واسع، على ضوء هذا العمل، يمكن . الوصفات

 .لذلك يعتبر تقنينه أمرا ذا أولوية للاستفادة من عناصره الفعالة
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 الطبيب قسم
 

 العَظِيمْ  ہللِ  اقَسِمُ 

 . مِهنَتِي في اللهّ  أراقبَ  أن

  والأحَوال الظروف كل في وَارهَاطأ في كآفّةِ  الإنسان حياة أصُونَ  وأن

 .والقَلق والألَم والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن استنقاذها في وسْعِي بَاذِلاً 

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنّاسِ  أحَفَظ وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي ابذلا الله، رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح 

 .لأذَاه لا ..الإنسَان لنفعِ  أسَُخِره العلم، طلب على أثبار وأن

 الطُبّيّة المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخاً  وأكون يَصغرني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ 

 ، وَعَلانيَتي سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 . وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تجَاهَ  يشينهَا مِمّا نَقيّةً  

 شهيد أقول ما على والله
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 امــحكال

                                         السعدوني. ل  السيدة      
 ة في الطب الباطنيأستاذ           
 الأنصاري. ن  ة السيد

 مبرزة في طب أمراض الغدد ةأستاذ           
  المغاري طبيب. غة   السيد

 طب أمراض الغدد في  ةمبرز ةأستاذ          
 زاوي. س   ةالسيد

 لةالصيدفي  ةمبرز ةأستاذ          

 جامعة القاضي عياض

 كلية الطب و الصيدلة
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