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Resultats

Tableau 1 : Moyennes de la perte pondérale en kilogrammes en fonction de PIMC \

Introduction

Actuellement, DPorganisation mondiale de /

sante considere I’évaluation des . - _ _ \ , _
médicaments traditionnels & bases de plantes Initial chez les diabétiques type 2 trois mois apres supplémentation en fenugrec.
I’un des volets les plus dynamiques de la IMC initial (kg/m?) N(®0) Moyenne de la perte
recherche dans le traitement et le contrdle pondérale (kg)
du diabete de type 2 [1]. Le fenugrec est ’un 24-24.9 2 (7%) 1.45+2 15
des produits de sante naturels les plus
> P S P 25.29,0 18 (56%) 1,17+0,22
etudiées dans le diabete type 2. La presente
0]

etude avait pour objectif d’étudier les effets 30-34,3 > (15%) 0,44£0,78
du fenugrec sur les  parameétres > 35 7 (22%) 1,18+0,29
anthropometriques et métaboliques chez les IMC : indice de masse corporelle, N : effectif, % : pourcentage
diabétiques de type 2. : \ . D S

\ 1 yP / Tableau 2 : Evolution des parametres glycémiques et lipidiques chez les diabétiques type

2 trois mois apres la supplementation en fenugrec.

y &
Me‘ll“des Parametres étudiés Avant Supplementation Apres supplémentation P

Etude longitudinale menée auprés de 32 Glycémie a jeun (mmol/l) 10,13 £ 1,67 8,89 £ 1,99 0,04
diabétiques de type 2 sous antidiabétiques Glycémie post prandiale 15,18 + 3,16 12,64 + 2,83 0,02
oraux ayant une HbAIlc supérieure a 7%o. (mmol/l)

Les criteres de non inclusion éetaient : les

diabétiques de type 1, les diabétique type 2 HbALC (%) 8,4+0,6 7,6£0,3 <10°
Insulino-traités, les femmes enceintes ou Cholestérol total (mmol/l) 4,60 + 0,91 3,81+ 0,79 < 0,05
allaitqntes et les états pathologiquc_es graves Triglycérides (mmol/l) 13405 124405 NS

associes comme les néoplasies, les

défaillances viscérales et les infections LDL cholesterol (mmol/l) 3,88 +£0,8 3,34 £ 0,73 <0,01
severes. Nos patients ont éte évalués sur 2 HDL cholestérol (mmol/l) 1,10 + 0,29 1,25 +0,33 <0,05
péeriodes differentes : la premiere periode

(T1) au moment du recrutement et la Fréquence des anomalies lipidiques g3 goy, 84 4%

deuxieme periode (T2) trois mois apres la
supplémentation en  fenugrec. Les 31 304
caractéristiques du diabéte ont été 070

recueillies a T1. Les paramétres 12,5% 31% 15,6%

anthropometriques et biologiques ont éte - -
, , ' . \ HYPERCHOLESTEROLEMIE HYPERTRIGLYCERIDEMIE HYPER LDL-C
evalués avant et trois mois apres la

bg/jour. Le traitement antidiabéetique n’a

pas éte Changé, Le fenugrec est une plante aromatique de la famille des Papilionacees cultivée depuis I’Antiquité. Cette léegumineuse, consommee
sous la forme de graines (entieres ou broyeées), de tiges crues ou de jeunes pousses, est reputée pour ses multiples vertus
médicinales depuis I’ére d’Hippocrate et Discoride. Ses graines contiennent 45,5 % de fibres (32% sont des fibres insolubles et
13,5% sont des fibres solubles), 25 % de protéines et 6,5 % de lipides. En outre, elles sont riches en fer, magnesium, alcaloides,
vitamines A, B1 et C, flavonoides et des saponines steroides et non stéroides [2].

La perte de poids constatée avec la supplementation en fenugrec, suggerent que cette herbacée pourrait avoir des effets benéfiques
a court terme chez les diabétiques obeses. Selon Mathern J et al, la dose de 8 g de fibres de fenugrec augmente les sensations de

® Avant m Apres supplémentation

satiéte et de plénitude, reduit la sensation de faim et diminue la consommation alimentaire [3]. De plus, le pouvoir hypoglycemiant
e fenugrec, I’objet de cette étude, comporte déja connu du fenugrec a été documenté dans ce travail quand on a noté I’amélioration significative de ’HbA1lc, de la glycémie &
- jeldn et de la glycéemie post prandiale. Nos résultats sont concordants avec la meta-analyse publiée en 2014 par Neelakantan et al
_non seulement upe Vale_ur nUtntlonn,el!e [4]. Pactivité hypoglycémiante du fenugrec est attribuée a un ralentissement de la vidange gastrique (effet des fibres solubles), a
Incontestable, mais aussi des proprietes une diminution de I’absorption intestinale du glucose suite & I’inhibition de D’activité de la glucosidase intestinale, & une
meédicinales intéressantes et prometteuses amélioration de I’insulino-sensibilité avec une augmentation du nombre de récepteurs a ’insuline dans le muscle et le foie ou a une
Lo stimulation de la sécrétion d’insuline glucodépendante sous I’effet de la 4-hydroxyisoleucine [5]. Par ailleurs, nous avons constaté
comme ) ) hypoglycemlaqt ) et gue la prise reguliere de 5g de fenugrec pendant 3 mois avait entrainé des reductions significatives de la moyenne du cholestérol
hypocholesterolemlant. Toutefols, des études total et du LDLc avec une augmentation statistiguement significative de la moyenne du HDL.c.
randomisées en double aveug|e avec un |arge Plusieurs mécanismes ont étée evoques pour expliguer cet effet. Les saponines augmentent I’excrétion d’acides biliaires entrainant
“chantill t oA t t une déplétion des taux de cholesterol dans le foie. Elles forment egalement des complexes avec le cholestérol dans P’intestin et
eC, an '_ on € _un SUIVI a ong terme son réduisent son absorption. De méme la réabsorption du cholestérol est inhibée par I’augmentation de la viscosité du bol fécal. /
nécessaires afin de valider la place du Réié
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