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Résumé 
 

 

Nigella Sativa est une plante aromatique de la famille des renonculacées. Elle possède 

de nombreuses vertus médicinales, plus ou moins connues. Elle stimule la régénération 

cellulaire, renforce le système immunitaire et détruit les bactéries. 

       L’objectif de notre travail est d’évaluer l’effet anti-diarrhéique et apéritif de l’extrait et de 

la poudre des graines de Nigella Sativa. 

       Dans une premier étude on a testé l’effet anti-diarrhéique de l’extrait des graines de 

Nigella Sativa chez 25 rats Wistar albinos, avec la dose de 100, 250 et 500 mg/kg et de 

lopéramide en comparaison avec un groupe témoin, à travers l’agitation d’une diarrhée induite 

par l’huile de ricin et une autre par le sulfate de magnésium. 

        Les résultats sont significatifs et hautement significatifs à la dose de 100 ,500 et 250 

mg/kg  respectivement pour la diarrhée induite par l’huile de ricin, aussi pour celle induite par 

le sulfate de magnésium sont significatifs  à la dose de 500 mg/kg mais hautement 

significatifs à la dose de 100 et 250 mg/kg. 

         Dans la deuxième partie on a étudié l’effet apéritif de la poudre des graines de la Nigelle 

chez 36 sujets adultes et sains, avec une dose de 1, 2 et 3g, en comparaison avec le témoin 

(reçu un comprimé de fenugrec). Les résultats sont très hautement significatifs. 

        Les résultats que nous avons obtenus montrent qu’il existe un effet anti-diarrhéique ainsi 

que stimulant de l’appétit des graines de Nigella Sativa. 

 

 

Mots clés : Nigella Sativa, Diarrhée, Appétit, Antidiarrhéique, Apéritif. 

 

 

 

 

 

 



Abstract 
 

 

Nigella Sativa is an aromatic plant of the buttercup family. It has many medicinal 

properties, more or less known. It stimulates cell regeneration, strengthens the immune system 

and destroys bacteria. 

The objective of our study is to evaluate the antidiarrheal and aperitif effect the extract 

and powder of the seeds of Nigella sativa. 

In the first study we tested the antidiarrheal effect of the extract from the seeds of 

Nigella sativa in 25 Wistar albino rats with a dose of 100, 250 and 500 mg / kg and 

loperamide compared with a control group, through stirring diarrhea induced by castor oil and 

the other by magnesium sulfate. 

The results are significant and highly significant at the dose of 100, 500 and 250 mg/kg 

respectively for diarrhea induced by castor oil, also for those which are induced by 

magnesium sulfate are significant at a dose of 500 mg/kg but highly significant at the dose of 

100 and 250 mg/kg. 

 In the second part we studied the aperitif effect of the powder of Nigella seeds in 36 

healthy adult persons, with a dose of 1, 2 and 3 g, compared with the control (received one 

tablet of fenugreek). The results are highly significant. 

 The results we have obtained show that there is an antidiarrheal and appetite stimulant 

effect of Nigella saliva’s seeds. 

 

 

Key words: Nigella Sativa, Diarrhea, Appetite, Anti-diarrheal, Aperitif. 

 



 ملخص
 

 
 

 

 ٌمىي الخلاٌا، حجذٌذ على حفضأًها ه , هي بٌٍهاكثٍشة طبٍت خصائض لها. الحىراى الأسشة هي عطشي ًباث السىداء لحبتا

.البكخٍشٌا ٌمضًو الوٌاعت، جهاص  

و الفاحح للشهٍت. سها للإ وضادال سىداءال حبتال بزوس هسحىقهسخخلض و حأثٍش هىحمٍٍن عولٌا هي لهذفا   

جشعاث  هع وٌسخاس، فأس 22على   سها للإ وضادال السىداء حبتال بزوس حأثٍش هسخخلض اخخبشًا الأولى الذساست فً 

عي  الإسها  اثاسة خلا  هي الشاهذة,  وجوىعتال هع وهماسًخها ىبٍشاهٍذدواء لو كغ/  هلغ 200 و 220 ,100هخخلفت : 

         .الوغٌٍسٍىم كبشٌخاثو  الخشوع صٌجطشٌك 

   هغ/كغ 220و راث دلالت إحصائٍت عالٍت عٌذ جشعت  هغ/كغ200  و 100جشعخً  عٌذ إحصائٍت دلالت راث الٌخائج كاًج

فمذ كاًج الٌخائج راث دلالت  الوغٌٍسٍىمج عي صٌج الخشوع .أها بالٌسبت للإسها  الزي حسببه كبشٌخاث ٌاحبالٌسبت للإسها  ال

.هغ/كغ 220و 100و راث دلالت إحصائٍت عالٍت عٌذ جشعخً  هغ/كغ 200 همذاسها جشعت حٌاو  عٌذاحصائٍت   

على  شخض بالغ ولا ٌعاًً هي أي هشض, 33على شهٍت  السىداء حبتالهسحىق بزوس  حأثٍش بذساست لوٌا الثاًً الجضء فً

 الٌخائج كاًجلذ و(. الحلبت هي واحذ مشصب )هعالجتالوجوىعت الشاهذة  بٌخائجثن هماسًت الٌخائج  غشام، 3 و 2 ,1 جشعاث: 

.للغاٌت هاهت  

  

ها , الشهٍت, هضاد للإسها , فاحح للشهٍت.سالحبت السىداء, الاالكلمات المفتاحية:   
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Introduction 
 

 Page 1 
 

 

Dans les pays développés, la diarrhée est une cause majeure de mortalité et morbidité 

infantile (Shoba FG et al ., 2002). Malgré la disponibilité une vaste gamme des techniques 

et solution pour la guérison, la majorité de la population de ces pays dépendent sur les 

médicaments à base  des plantes. L’OMS a encouragé les études pour le traitement des  

maladies diarrhéiques en utilisant des médicaments traditionnels (Atta A.H et al ., 2004). 

C’est dans ce contexte que nous avons tenté d’étudier l’effet anti-diarrhéique de la Nigelle. 

Les plantes possèdent plusieurs propriétés pharmacologiques telle que le pouvoir 

antioxydant, anti-inflammatoire, antibactérien, les maladies gastro-intestinales, le diabète 

… Néanmoins elles peuvent avoir aussi des effets secondaires lorsqu’elles sont 

consommées à forte concentration ce qui va induire une toxicité dans différents organes 

(Savoboda K et al ., 2000). 

Depuis l’antiquité, la graine et les parties aériennes du fenugrec (Trigonella Foenum 

Graecum). Sont utilisés en alimentation humaine en tant qu’aromate, stimulant de l’appétit, 

fortifiant et comme fourrage en alimentation. La graine entier ou broyée est également 

employée en médecine traditionnelle (Billaud C et al ., 2001). 

Nombreuses recherches scientifiques ont affirmés soit in-vivo ou in-vitro l’étudier la 

capacité thérapeutique des compositions chimiques des graines de Nigella en 

comparaissent par rapport à leur activité pharmacologique (Tariq M ., 2008). En revanche 

l’effet apéritif de cette dernière n’est pas étudié. 

En faite, cette plante est occupée une place spéciale pour son grand spectre 

d’application médical dans la civilisation islamique, du au proverbe de prophète Mohamed 

(Salut et merisécorde soit sur lui), « El Habbah Souada est un médicament pour toutes les 

maladies sauf la mort ». 

L’objectif essentiel de notre travail consiste à étudier l’effet antidiarrhéique de 

Nigella Sativa in-vitro dans la diarrhée induite par l’huile de ricin et la diarrhée induite par 

le Sulfate de magnésium. Par ailleurs notre étude vise à évaluer l’effet apéritif de la graine 

de Nigella Sativa. 
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I. Définition  

           Une diarrhée est définie par l’émission de selles trop fréquentes, trop abondantes, de 

consistance anormale (liquides ou très molles) et de poids supérieur à 300g/J. En pratique 

clinique, on parle de diarrhée selon l’OMS, lorsqu’il y a au moins trois selles très molles à 

liquide par jour. Une diarrhée est dite aigue lorsqu’elle évolue depuis moins de 2 semaines, 

chronique lorsqu’elle évolue depuis plus d’un mois  (Elsevier-Masson, 2012).    

II. Diarrhée aigue 

          Une diarrhée est dite aigue lorsqu’elle évolue depuis moins de 2 semaines. Dans la 

majorité des cas, la diarrhée est de début soudain et précédée d’un transit normal. Elle est 

alors plus souvent de nature infectieuse, dure généralement moins de deux semaines et ne 

récidive pas à court terme (Morgan Andre ., 2008/2009). 

          Elles résultent d’un trouble de l’absorption ou de la sécrétion intestinale, c’est à dire de 

la perturbation des échanges électrolytiques et aqueux de part et d’autre de la muqueuse 

digestive. 

II.1 Etiologie de la diarrhée aigue 

          La majorité des diarrhées aigue sont d’origine virale 80% et /ou au premier plan des 

agents pathogènes en cause, on trouve le Rotavirus. Les causes bactériennes, quant à elles, 

résultent 20% des étiologie (Dominique Gendrel et al ., 2003).    

II.1.1 Diarrhée d’origine virale 

Les virus prolifèrent au sein des entérocytes matures des villosités entrainant leur 

desquamation rapide et leur remplacement accélérer par des entérocytes immatures incapables 

de réaliser correctement leur fonction d’absorption (Nganda YL ., 1986). Parmi ces virus, les 

Rotavirus sont les agents les plus impliqués. Ils se fixent sur les entérocytes, s’y répliquent, 

lysent les bordures en brosse, diminuent les activités enzymatiques, entrainent une fuite 

hydrique dans la lumière du tube digestif et sont éliminés en grand nombre dans les selles 

(Konate B ., 2006).  

*D’autres virus peuvent êtres en cause : 

Adénovirus, Coronavirus, Astrovirus …, pour ces virus qui ont un tropisme multiple et 

varié, on peut observer, en association avec la diarrhée, une éruption cutanée, une 

conjonctivite …, la diarrhée est habituellement moins sévère que celle observée avec le 

Rotavirus  (OMS ., 2001-2008).  
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  II.1.2 Diarrhée d’origine bactérienne 

Les bactéries peuvent sécréter une toxine qui stimule la sécrétion d’eau et de sodium 

entérocytaire. Il n’y a pas de lésion muqueuse, donc ni sang ni glaire dans les selles. 

Les bactéries peuvent pénétrer dans la muqueuse intestinale et la détruire. Le germe 

peut être à localisation intra-épithéliale (Shigella) ou sous-muqueuse (Salmonella, 

Campylobacter, Yersinia). Il existe alors dans les selles du sang et du pus (leucocytes).  

*Cinq bactéries rendent compte de la quasi-totale des diarrhées aigues bactériennes : 

Les Shigella notamment flexneri, donnent des diarrhées très invasives avec des lésions 

prédominant au niveau du caecum. Il y a volontiers un syndrome dysentérique  mais les 

hémocultures sont rarement positives. 

Les Salmonella mineures (Eberth, para-B et C) sont à l’origine de diarrhées d’origine 

iléale (hypersécrétion) et colique (invasion sous muqueuse). 

Les Campylobacter jejuni et Yersina enterocolitica donnent des diarrhées le plus 

souvent invasives. 

Les Escherichia coli entéropathogènes donnent les diarrhées le plus souvent à 

prédominance toxinique (E. coli entérotoxinogène) (OMS ., 2001-2008).  

II.1.3 Les autres causes de diarrhée aigue 

*Une diarrhée aigue (d’allure virale) est parfois associée à une infection bactérienne, en 

particulier ORL (otite aigue) ou urinaire. 

*La prise d’antibiotiques peut être responsable d’une diarrhée aigue du fait de 

l’altération de la flore intestinale et par toxicité directe entérocytaire.  

*Les erreurs diététiques ne sont en cause que lorsqu’il s’agit d’une faute grossière et 

donnent le plus souvent une diarrhée. 

*Une diarrhée aigue peut être associée à une pathologie chirurgicale (appendicite, 

invagination intestinal aigue ou occlusion intestinale …) (A. Lachaux ., 2003 ).  

III Diarrhée chronique 

Une diarrhée chronique est caractérisée par une augmentation du débit fécal, 

habituellement plus de trois selles liquides par jour, évoluant depuis d’un mois.  Le poids 
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quotidien des selles est supérieur à 300g/j (P. Marteau et al ., 2011 ; Jaque Frexinos et al ., 

2008).  

III.1 Les causes de la diarrhée chronique  

III.1.1 Les causes lésionnelles 

III.1.1.1 Lésions tumorales 

Il s’agit essentiellement des cancers recto-coliques et des tumeurs villeuses. Des 

antécédents personnels ou familiaux, des signes fonctionnels ou objectifs d’alarmes sont 

parfois présents, mais ces lésions doivent être recherchées systématiquement chez tous sujets 

de plus de 45 ans se plaignant d’une diarrhée chronique sans autre élément d’orientation 

(R.Jion et al ., 2003). 

III.1.1.2 Lésion inflammatoires  

Elles correspondent à des maladies inflammatoires cryptogénétiques de l’intestin, à une 

colite ischémique, à une entérocolite radique, médicamenteuse ou infectieuse chez 

l’immunodéprimé (R.Jion et al ., 2003).  

III.1.2 Les causes motrices  

La diarrhée hydrique électrolytique est liée à une accélération du transit intestinale dans 

l’intestin grêle et surtout dans le colon. Il n’y a pas de malabsorption franche des nutriments. 

Les selles sont typiquement post-prandiales, impérieuse en salves, et contient des débris 

alimentaires (Université Médicale Virtuelle Francophone., 2008-2009).  

Tableau. 01: Les causes de la diarrhée motrice (R.Jion et al ., 2003). 

Cause endocrinienne Cause neurologique Cause anatomique 

*Cancer médullaire de la 

thyroïde 

*Hyperthyroïdie 

 

*Neuropathie viscérales et 

dysautonomies 

*Grele court 

*fistule gastro-colique 
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III.1.3 Les causes osmotiques 

Une diarrhée osmotique est due à l’ingestion de solutés de faible poids moléculaire, peu 

ou pas absorbables par le grêle cette malabsorption étant soit physiologique, soit pathologique 

(déficit enzymatique rendant le soluté non absorbable). Les solutés malabsorbés entrainent un 

appel osmotique d’eau et d’électrolytes dans le grêle puis dans le colon (R. Jion et al ., 2003).  

Tableau. 02 Les causes de la diarrhée osmotique (R. Jion et al ., 2003). 

Malabsorption physiologique de 

substances osmotiques  

Malabsorption physiopathologique des 

sucres 

* Lactulose ou lactitol 

* Ions sulfate, phosphate et magnésium  

 

* Déficit en lactose 

* Déficit en saccharase-isomaltase  

 

III.1.4 Les causes sécrétoires 

La diarrhée est typiquement abondante (> 500g/J) hydrique, sources d’une fuite 

importante de potassium et de bicarbonates. Lorsque les débits fécaux sont importants, une 

hypokaliémie, une acidose métabolique et une insuffisance rénale fonctionnelle peuvent 

s’observer (R.Jion et al ., 2003 ; Morgan Andre ., 2008-2009).  

III.1.5 Malabsorption 

Les diarrhées par malabsorption peuvent être responsables de carences et de perte de 

poids malgré des apports alimentaires qui peuvent être conserver. Les carences peuvent porter 

sur les électrolytes (calcium, magnésium), les vitamines (V. A, D, E, K et le V. B12) et les 

oligoéléments (zinc, sélénium) (R.Jion et al ., 2003 ; Morgan Andre., 2008-2009).  

II.1.5.1  La maladie cœliaque 

C’est la cause la plus fréquente de diarrhée par malabsorption. Il s’agit d’une allergie 

chronique à une protéine végétale : le gluten présent dans les farines dont une fraction, 

L’alpha-gliadine, est responsable d’une réponse immunitaire qui aboutit à la destruction des 

villosités intestinales et donc une perte des capacités d’absorption (Jaque Frexinos et al ., 

2008-2009).  
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IV.  Mécanisme physiopathologique  

La diarrhée peut être due à deux mécanismes: 

-Diminution des phénomènes d'absorption. 

-Augmentation de la sécrétion intestinale (Bensalah. MN, 2010). 

 

IV.1 Diarrhée par diminution de l'absorption 

Le défaut d'absorption peut être lié à des altérations morphologiques ou fonctionnelles de 

l'entérocyte: 

-Destruction de l'épithélium: La multiplication de l'agent pathogène sur l'épithélium 

entraine la destruction des entérocytes des villosités d'où la diminution des capacités 

d'absorption  hydroélectrolytique. 

-Production de cytotoxines : Ces cytotoxines sont à l'origine de lésions sévères ou de mort 

cellulaire. 

-Invasion Epithéliale: Dans les diarrhées invasives, les bactéries se fixent sur l'iléon et le 

colon. Elles adhèrent aux cellules par chimiotactisme et vont ensuite envahir la muqueuse 

intestinale et s'y multiplier. On observe alors une réaction inflammatoire importante et des 

ulcérations de la muqueuse; ceci explique la présence de sang, de glaire, et de pus. 

-Troubles de la motricité digestive: La réaction inflammatoire et l'excès de liquide intra-

liminal entrainent des modifications de la motricité digestive en cas d'infection entérales. Ces 

modifications peuvent être de plusieurs types: Accélération de la motricité intestinale 

engendrant l'accélération du transit et donc les diarrhées, une motricité inverse favorisant les 

vomissements souvent présents lors des diarrhées aigues, ou diminution de la motricité 

intestinale secondaire à la perte de potassium par les diarrhées et les vomissements et 

aboutissant à un hyperaldostèronisme. (Bensalah. MN, 2010). 

 

IV.2  Diarrhée par augmentation de la sécrétion intestinale 

Les bactéries enterotoxinogènes élaborent un ou plusieurs toxines qui se lient à des 

récepteurs spécifiques de la membrane enterocytaire. Cette interaction augmente de façon 

considérable la concentration de médiateurs intracellulaires (AMP cyclique et surtout GMP 

cyclique) et aboutit à la mise en oeuvre d'un processus sécrétoire active de chlore et inhibe 

l'absorption doublée de sodium et de chlore, aboutissant à une fuite hydro-électrolytique. 

(Bensalah. MN, 2010). 
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V. Traitement 

     V.1 Traitement nutritionnel  

V.1.1 La réhydratation par voie orale (RVO) 

  La déshydratation est la complication essentielle  des diarrhées, la RVO est donc le 

principal traitement de la diarrhée (Pierre Aubry et al., 2015) pour corriger rapidement les 

déficits hydro-électrolytiques puis de remplacer les pertes au fur et à mesure qu’elles 

surviennent jusqu’à cessation de la diarrhée. Elles peuvent être remplacées par voie orale ou 

intraveineuse  (Brice Hervé F. T ., 2010).    

La RVO utilise les sels de RO (SRO) développée par l’OMS et a adopté comme le 

premier lutte contre la déshydratation en 1978, depuis sa découverte, sauvé la vie de millions 

des cas de diarrhée de toute étiologies chez des malades de tous les âges (Bocquet.A et al ., 

2002 ; J.P Magny , 2005).  

Les SRO sont des produits constitués d’électrolyte (Na, K, Cl), d’agent alcalinisant 

(citrates ou bicarbonates) et de glucides (Bocquet.A et al ., 2002). 

         V.1.2 La réalimentation  

       En plus de boire régulièrement, de manger des aliments riches en amidon et en sel car ils 

permettent une meilleure absorption de l'eau. Le repas idéal pour faciliter la réhydratation est 

le riz, pommes de terre ou pâtes, bien cuits et bien salés.    Cette réalimentation réduit 

l’accroissement anormale de la perméabilité intestinale observée en cas de la diarrhée aigue, 

et peut également favoriser la régénération des  entérocytes et la récupération des 

disaccharides dans la membrane de la bordure en brosse (Delphine Tordjman ., 2011 ; A. 

Bocquet et al .,2002). 

        V.2 Le traitement médicamenteux : 

    V.2.1  Les inhibiteurs de la motricité intestinale et antisécrétoires  

*  Le lopéramide : est l'un des inhibiteurs de la motricité intestinale qui été le plus utilisé et 

le mieux connu. Elle peut diminuer la vélocité du transit intestinale et augmenter la capacité 

de l’intestin à retenir les liquides, donc elle peut réduire le nombre des selles et raccourcir 

l’évolution de la diarrhée. (J.-P. Ctzard ., 2007 ; Delphine Tordjman ., 2011). 

* Le racecadotril : inhibiteur de l'enkephalinase intestinale, ayant une action 

http://www.doctissimo.fr/html/nutrition/mag_2003/mag0321/dossier/guerre_sel_niv2.htm
http://www.doctissimo.fr/html/nutrition/dossiers/riz/riz.htm
http://www.doctissimo.fr/html/nutrition/aliments/pates.htm
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Anti -sécrétoire pure sans action sur le transit intestinal, c’est le seul médicament qui est 

démontré une activité anti-diarrhéique, avec une diminution significative du débit des selles, 

de l’ordre de 50 % (D. Turck., 2007 ; J.-P. Ctzard ., 2007). 

IV.2.2  Agents intra-lumineux  

 Les silicates (diosmectite [Smecta]) 

L'action des silicates est essentiellement symptomatique, et porte sur l'aspect des selles  et non 

sur le processus sécrétoire (C. Dupont ., 2008). 

 Les probiotiques  

Les probiotiques sont des germes saprophytes de tube digestif qui jouent à l’état basal un rôle 

de « flore de barrière » face à des bactéries pathogènes, et qui participe à la digestion de 

certain sucre telle le lactose limitant le risque de malabsorption (Pr.; Pierre Aubry et al ., 

2015). Ces produits ont démontré leur efficacité sur la durée de la diarrhée qu’ils diminuent 

de manière significative (J.P cézard et al ., 2002 ; J F. Duhamel ., 1999 ). 

IV.3  L’antibiothérapie 

Les antibiotiques ne sont pas d’emploi systématique, et ne sont pas nécessaire dans la 

majorité des cas, ils sont indiqués seulement dans les conditions suivantes : 

- Sujet fragile : (nourrisson et jeune enfant, sujet âgée femme enceinte, immunodéprimé, 

prothèse…) 

- Diarrhée invasives avec signes de retentissement général et risque de diffusion 

bactériémique. 

- Choléra, shigillose, colite pseudomembraneuse (pierre Aubry et al ., 2015). 

       IV.4  Les antiparasitaires 

 Les plus utilisés sont les imidazoles : ils sont actifs sur l’amibiase et la giardias  (Pierre 

Aubry ., 2015 ; Bernard-Alex Gaüzère ., 2015). 
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I.  Définition de l’appétit     

          L’appétit est l’augmentation du désir de manger dans les états pathologiques digestifs. 

Lors des manifestations somatiques de ses états surviennent des signes dont les plus fréquents 

sont l’anorexie et la boulimie. Elles correspondent toutes les deux à un manque d’appétit. Par 

opposition à l’anorexie mentale qui ne s’accompagne pas d’un manque d’appétit mais au 

contraire une lutte active contre la faim (Loic, 2005). 

II.  Troubles de l’appétit   

II.1.  L’anorexie  

L’anorexie est un symptôme observé en médecine qui correspond à une perte répétée de 

l’appétit. Ce symptôme peut s’observer dans de très nombreuses maladies organiques et 

psychiatriques. Quelle qu’en soit la cause, il peut conduire à la malnutrition et à ses 

complications sur la santé de la personne (Arthuis et Duché ; 2002). 

II.1.1. Les risques et les dangers de l’anorexie à court et moyen terme  

Ils peuvent être une des atteintes suivantes : 

* Malnutrition                                   *  Déshydratation                     

* Hypotension                                   *  Thrombocytopenie   

* Anémie                                           * Arthrite (dégénérative) 

* Difficultés digestives                      * Déséquilibres électrolytiques 

* Atrophie musculaire                       *Atteinte de la fonction neuromusculaire 

* Troubles du reflux acide  

Sur le plan physique, cette maladie se traduit par une perte de poids extrême atteignant 

jusqu’à 50% du poids normal (Tumblr J. 2011). 

II.2.L'anorexie mentale  

L'anorexie mentale correspond à un refus de s'alimenter lié à un état mental particulier. 

La perte d'appétit est secondaire, liée à la restriction volontaire et souvent inavouée de 

l'alimentation. Si le sujet présente des crises de boulimie, des vomissements et recourt à des 

purgatifs, on différenciera l'anorexie de type "Anorexie-Boulimie", de l'anorexie de type 

restrictif (Arthuis et Duché ; 2002). 

II.3.  La boulimie   

La boulimie se caractérise par des périodes de pulsions incontrôlables vis-à-vis de la 

nourriture, suivies d'une réaction déclenchée par la peur de grossir, à l'origine de diverses 

pratiques néfastes : vomissements, diurétiques, jeûne ou restrictions alimentaires. Le cycle 
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boulimique peut se répéter plusieurs fois par jour ou moins fréquemment.  Les personnes 

boulimiques peuvent être d'un poids trop faible, normal ou excessif (Arthuis et Duché ; 2002). 

III.  Les causes de l’anorexie  

Les causes exactes du manque d’appétit en cas de maladie avancée ne sont pas tout à 

fait comprises. D’autres aspects y contribuent tels que : les facteurs liés à la maladie même, le 

système immunitaire du patient et les réactions chimiques modifiées au niveau de l'organisme 

(M.Makan Soumare, 2012). 

IV. Les conséquences de l’anorexie sur la santé  

Elles peuvent être des insomnies, une chute des cheveux, une fatigue permanente, une 

sensation de froid permanente, des pertes de mémoire, phénomène d’aménorrhée, apparition 

d’ostéoporose, des malaises, une chute de la tension, des angoisses régulières, une vie 

sexuelle inexistante. Ces changements peuvent menacer la vie de la personne anorexique 

(M .Makan Soumare ,2012). 
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I. Généralité 

La Nigelle est utilisée comme un médicament pour les maladies pulmonaires et la toux, 

des pathologies inflammatoires, allergiques, l’eczéma, la bronchite, l’hypertension, le diabète 

et les états grippaux. Contre les maux de tête, les affections des yeux, les maux de dent … 

(Chamss Eddine., 1972 ; Ali B, et al., 2003) 

 Les médecins arabes connaissaient la toxicité de Nigella Sativa à fort dose. De ce fait, 

ils recommandaient de ne pas dépasser une dose unitaire de 1,62g et une dose de journalière 

de 6,48g.  (Ali B, et al., 2003) 

 Nigella Sativa est originaire de l’Asie occidentale. Sa culture s’est protégée depuis 

l’Asie jusqu’en l’Afrique et l’Amérique. Elle se trouve très répondue en Inde, en Iraq et dans 

certains pays de la méditerranées, notamment la Syries, la Turquie et les pays d’Afrique du 

nord. (Nerge, R 1996). 

II. Classification et description botanique  

II.1Classification 

La famille des Renonculacées comprend une trentaine de genre et environ 1200 espèces, 

le genre Nigella Sativa inclut environ 20 espèces diffusées dans les régions méditerranéennes 

et en Asie occidentale. (Kökdil G, et al., 2005).   

 

 Embronchement : Spermaphytes. 

 Sous-embranchement : Angiospermes. 

 Classe : Dicotylédones. 

 Sous-classe : Dialypétales. 

 Série : Thalamiflores. 

 Ordre : Ranales. 

 Famille : Renonculacées 

  Tribu : Helleborées. 

 Genre : Nigella 

 Espèces : N. Sativa    (Hans W Kothe ., 2007 ). 

 

II.2. Description botanique 

Nigella Sativa est une plante annuelle de la famille des Renonculacée. Atteignant 30 à 

60 cm de hauteur avec des feuilles linéaires finement divisées. (Ramadan MF, et al ., 2012), 

Elles sont lancéolées à linéaire et présentent des onglets nectarifères, les feuilles inferieures 
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sont petites et pétaloïdes et les supérieures sont longue. (Bonnier G, 1991 ; Ghedira K, 2006). 

Les fleurs sont délicates et généralement de couleur blanche, jaune, rose, bleu pale ou pourpre 

pale, avec 5 à 10 pétales. Les fruits murs constitué de follicules soudés s’ouvrant par une fente 

interne renferment de nombreuses graines de couleurs noir mat, ovoïdes, mesurant de 2 à 3 

mm de long et présentant 3 ou 4 angles. Il est généralement cultivé sur un sol sec entre 

Novembre à Avril et le graines prendre environ 10_15 jours pour germer. (Ghedira K, et al ., 

2010).   

 

Figure. 01: la plante Nigella sativa et ses annexes (Islam, S., 2004).   

  

III. Composition chimique des graines de la plante 

III.1.Composition générale 

La famille de Renonculacées et notamment l’espèce Nigella Sativa ont bénéficié de 

nombreuse études phytochimiques. La première publication sur les recherches de la 

composition des graines de N. Sativa ont débutés en 1880 par Greenish. Ces études ont 

montré la présence d’une diversité de substance naturelle regroupant des lipides, des 

terpenoides, des flavonoïdes et des alcaloïdes. N. Sativa constitue une importante source des 

protéines (21%), de 37% d’huile des sels minéraux, phosphate, potassium, magnésium et 

sodium et des vitamines (A, B, B2, C). (Greenish, H., 1980 ; Aboutabl et al ., 1986 ; Salem 

M.L., 2005).   
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Tableau. 03: Composition générale des graines de Nigella Sativa (Nergiz C et al ., 1991). 

Composition Glucides Lipides Protéines Fibres Eau Cendres 

Quantité % 37,4 32,0 20,2 6,6 6,4 4,0 

 

III.1.1Les lipides, stérols et terpémoides 

 Les graines constituent environ 0,4 - 2,5% d’huile essentielle. Plus de 30% d’huile fixé 

(Hashim, F et al ., 1982 ;Dominic Ominiczk et al ., 1991) 38% de lipides totaux dont les 

phospholipides (Martin, G et al., 2001). Les acides oléiques et linoléiques sont les eux 

importants acides gras de l’huile de N. Sativa, ils constituent 75,2% des acides gras totaux. 

(Abdel-Aal, E et al ., 1993) Les stérols représentent environ 2% de l’huile fixe (Cheikh-

rouhou et al ., 2008). 

Les huiles de N. Sativa contiendraient approximativement 46% de monoterpènes et 25% 

des composés carbonyles dont 24,5% de thymoquinone, 1,7% de phénol 0,9 d’alcools et 16% 

d’esters (Aboutabl et al ., 1986). 

 Thymoquinone est un monoterpène oxygène (figure 02). C’est une substance très 

active ,sa polymérisation permet d’obtenir la nigellone. Cette dernière retient la plupart des 

propriétés pharmacologiques de la thymoquinone et présente l’avantage d’être moins toxique 

(Mahmoud, M.R et al ., 2002). 

 

 

Figure 02: Représentation chimique de la structure chimique de la thymoquinone. 

III.1.2. Flavonoïdes 

Les flavonoïdes sont des composés aromatiques dont la biosynthèse constitue l’un des 

processus fondamentaux de la phytochimie. Ils font partie de ce que l’on appelle les composés 

phénoliques. Les Renonculacées sont un groupe riche en flavonols et en flavones. En 1997, 

trois nouveaux flavonoïdes triglycosylées ont été isolés par Merfort à partir des graines de N. 

Sativa et leurs structures ont été déterminées (Merfort , et al ., 1997).  
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III.1.3. Les alcaloïdes 

Les alcaloïdes ont des substances présentant des caractères alcalins, contenant de 

l’azote. Les alcaloïdes ont, pour la plupart, des actions physiologiques et thérapeutiques à 

faibles doses. Ils deviennent cependant très toxiques à fortes doses. Les plus importants 

alcaloïdes de N. Sativa (Figure 03) ont été isolés à partir des graines par (Atta-Ur-Rahman, et 

al entre 1985 et 1995). 

 

 

Figure 03 : structure chimique des principaux alcaloïdes de Nigella Sativa (Atta-

Ur-Rahman et al ., 1995). 

 

III.1.4. Les protéines  

Les graines de N. Sativa sont très riches en protéines, elles représentent environ de 20%,  

en 1992 Saleh Al-Jassir fait l’analyse de la composition en acide Aminé (A.A) sur les graines 

de N. Arabie (Al-Jassir SM., 1992). Les protéines de la graines de Nigella sont composées de 

17 A.A  dont 8 sont des A.A essentiels. 
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Tableau. 04 : Répartition en A.A des Protéines des graines de N. Sativa (Al-Jassir SM., 

1992). 

Acide Aminé (A.A) Teneur en mg/100g de protéines % de contribution à l’apport 

protéique 

A.A essentiels    

Leucine 

Valine 

Lysine 

Thréonine 

Phénylalanine 

Isoleucine 

Histhinine 

Méthionine 

665,00 ±  3,51 

527,00 ± 3,51 

462,00 ± 4,28 

417,00 ± 3,31 

413,00 ± 2,67 

395,00 ± 2,11 

383,00 ± 1,64 

188,00 ± 0,37 

5,82 

4,61 

4,04 

3,65 

3,61 

3,46 

3,35 

1,65 

A.A non essentiels   

Acide glutamique 

Arginine 

Acide Aspartique 

Glycine 

Proline 

Sérine 

Alanine 

Tyrosine 

Cystine 

2829,00 ± 19,34 

1051,00 ± 10,39 

1022,00 ± 3,80 

642,00 ± 4,42 

560,00 ± 3,91 

493,00± 4,11 

427,00 ± 3,35 

411,00 ± 2,95 

224,00 ± 1,82 

 

42,74 

9,19 

8,94 

5,61 

4,90 

4,31 

3,73 

3,59 

1,96 

  

III.1.5. Les  Vitamines et Les sels minéraux 

La composition en vitamines à été déterminée et révèle la présence des vitamines A, B1, 

B2, B6 et l’acide folique (NERGIZ, C et al ., 2003). 

Des travaux sur la composition minérale de la graine de N. Sativa ont rapporte que sa 

teneur en potassium est importante (1,18% de poids total de la graine) et que le calcium, le 

fer, le sodium représentent 0,188, 0,0575 et 0,0853% respectivement (NERGIZ, C et al ., 

2003).  
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IV. Propriétés pharmacologiques de Nigella Sativa  

Durant les années 1960 et depuis, de nombreux travaux ont porté sur l’étude de N. 

Sativa, notamment sur les effets dus aux extraits de la graine, ainsi qu’aux principaux 

constituants surtout la thymoquinone. 

IV.1Activité antioxydante 

 Etude in vitro 

          De nombreuse recherches sont intéressées à l’activité antioxydant  de l’huile volatile 

des graines de Nigella Sativa et de ces composants principaux (la thymoquinone, le 

carvacrole, le t-anéthol et le 4 terpinéol) qui ont le pouvoir de neutraliser les espèces réactives 

de l’oxygène (ERO) et les radicaux hydroxyles pendant la peroxydation lipidique non 

enzymatique (Burits, M et al ., 2000 ; Kruk, I et al ., 2000).  

         Etude in-vivo 

Les études in vivo de l’huile de N. Sativa ont montre sont rôle protecteur contre 

l’hépatotoxicité induit par le tetrechlorométhane (CCL4) et à rétablir le profil lipidique 

sérique (AL-GHARABLY, N et al ., 1997 ; AL-GHAMDI, M, 2001). Les taux anormalement 

élevés de potassium et calcium et la numération de la formule sanguine abaissée par le CCL4 

ont été restaurés par  l’huile de N. Sativa (AL-HADER, A et al ., 1993 ; AL-HOMIDAN, A et 

al., 2002). Elle a diminué les enzymes hépatiques élevées et  augmenté les enzymes 

antioxydantes diminuées, N. Sativa a lutte contre la fibrose hépatique par le CCL4 (ALI, B et 

al ., 2002). 

Une autre étude montre que l’huile de N.S augmente la concentration en glutathion et le 

système de défense antioxydant au niveau du cortex rénal, de façon dose-dépendante du point 

de vue biochimique et  histologique, ce qui implique une protection contre la néphrotoxicité 

(SALEM. M, 2005). 

D’autres équipes de recherche se sont intéressé à la thymoquinone en particulier. Un 

prétraitement avec de la thymoquinone a montré chez des rats une action hépatoprotectrice 

après une injection de CCL4, contrairement au P-cumène et à l’α-pinène qui n’ont en aucun 

effet protecteur antioxydant (BURITS. M., 2000 ; ENOMOTO. S et al ., 2001). 

  IV.2.Activité cardio-vasculaire  

En 1962  Mahfoud et collaborateurs ont confirmé l’effet antihypertenseur en utilisant 

des huiles de graines de Nigella Sativa. D’autres chercheurs ont montré que les huiles 

volatiles des graines de N. Sativa, administrées par voie intraveineuse chez le rat normotendu, 

pouvaient aussi induire une baisse de la pression artérielle (El-Tahir et al ., 1993). 



Analyse bibliographique 

 

 Page 17 

 

L’effet hypertenseur observé serait d’origine cérébrale via des mécanismes autant 

sérotoninergique que muscarinique. Un groupe marocain a démontré que les huiles de N. 

Sativa réduisent la  tension artérielle  chez le rat spontanément hypertendu. Les mêmes effets 

ont été observés quand les huiles de N. Sativa ont été remplacées par la thymoquinone, celle-

ci étant un important principe actif des huiles de Nigelle Sativa. La thymoquinone normalise 

notamment la pression artérielle chez les rat rendu hypertendu par déficience en NO (Khattab 

et al ., 2007). 

Par ailleurs, la Nigelle est ses dérivés possèdent aussi des effet antispasmodiques qui se 

manifestent par une inhibition des contractions spontanées et une baisse du tonus de la muscle 

lisse in vitro, qu’elle soit de nature vasculaire, utérine, ou intestinale (Aqel., 1993 ; Aqel et al 

., 1996). Cet effet serait probablement du à une activité antagoniste au niveau des canaux 

calcique membranaire de type L. De même une étude a montre que les graines du N. Sativa 

possèdent un effet broncho-dilatateur engendré par un mécanisme d’antagonisme calcique 

(Gilani et al ., 2001). 

Finalement une étude Japonaise a permis de découvrir que les huiles fixes de    Nigella 

Sativa, ainsi que trois molécules pures isolés de ces huiles, possèdent un effet inhibiteur sur la 

coagulation sanguine et l’agrégation plaquettaire comparable à celui de l’aspirine (Enomoto et 

al., 2001). 

IV.3. activité antibactérienne  

L’huile de N. Sativa possède une activité antibactérienne importante, il inhibe la 

croissance des bactéries Gram positif et Gram négatif. En effet, il a été rapporte que l’huile 

fixe possède un grand pouvoir inhibiteur supérieur à celui de gentamicine sur vingtaine de 

souches de Listeria monocytogene (Khan. M 1999 ; Nair MK et al ., 2005 ). 

L’huile fixe présente une activité antifongique notamment sur Aspergillus Niger 

(Agrawal R et al ., 1979). D’autre études ont montré que l’extrait étherique et la 

thymoquinone exerce une activité inhibitrice sur huit espèces de dermatophytes (Aljabre SHM 

et al ., 2005). En plus des activités antibactériennes et antifongiques, l’huile de N. Sativa 

possède un effet antiviral vis-à-vis de virus de l’herpès : Cytomégalovirus murin (MCMV) 

(Salem M.L, 2005). 

IV.4. Activité antiparasitaire 
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De nombreuses études ont montré l’efficacité des extraits de la Nigelle. L’huile fixe de 

graine de N. Sativa présente des propriétés anticestodales et anti-nématodiques comparables a 

celles de la pipérazine (Agrawal R et al ., 1979). 

D’autre travaux montre que ce l’huile fixe administrée par voie orale à raison de 2,5 

ml/kg pendant deux semaines est responsable de la réduction du nombre de Schistosoma 

mansoni dans le foie et diminue le nombre des œufs déposé dans le foie et les intestins 

(Mahmoud M. R et al ., 2002). 

IV.5.Activité hypocholestérolémiante et hypolipémiante 

Des recherches ont montré que l’extrait aqueux des graines de Nigella Sativa aurait une 

action hypocholesterolémiante chez le rat des sables et que cette action serait accompagnée 

d’une baisse de l’insulinémie (Labhal et al ., 1997). Ces effets ont été également souligné par 

d’autre auteurs chez le rat diabétique (Al-Awadi et al ., 1988 ; Eskander et al ., 1995). 

Chez le rat Wister, la Nigelle diminue significativement les valeurs de cholestérol et des 

triglycérides au niveau plasmatique (Zaoui et al ., 1995). Une étude biochimique a démontré 

que les huiles fixes des graines de Nigella Sativa pouvaient inhiber la production de 

leucotriène B-4 et de thronboxane B-2 au niveau des liposomes, une inhibition de la 

peroxydation  des lipides et augmenté la perméabilité membranaire des leucocytes en culture 

(Houghton et al ., 1994). 

IV.6. Activité antidiabétique  

Plusieurs recherches sont étudié les effets de N. Sativa sur quelque complications du 

diabète expérimental induit chez les animaux (Al-Hader A et al ., 1993). L’huile essentielle 

administrée par voie intra péritonéale a diminué la glycémie à jeun chez les animaux normo et 

hyperglycémiques. En parallèle, insulinémie n’ayant pas été affectée par les traitements. 

L’effet hypoglycémiant observé se manifeste selon un mécanisme non encore  identifié et 

n’impliquant pas l’insuline (Hawsawi Z.A et al ., 2001). 

Le traitement des rats avec l’extrait de Nigella Sativa seul ou associé avec les hormones 

thyroïdiennes humaines à indiqué une augmentation de la production de l’insuline par les 

cellules   de pancréas. D’autres études ont montré que le traitement des rats diabétiques avec 

l’extrait brut et l’huile commerciale provoque une réduction importante de la glycémie. Le 

mécanisme d’action impliqué n’est pas relié à l’inhibition de l’absorption intestinale du 
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glucose ni à la stimulation de l’insulinosecrétion, mais il est probablement du à l’inhibition 

des enzymes de la néoglucogenèse hépatique (El-dakhakhny, M et al ., 2000 ;Altan, M.F et al 

., 2007) 

IV.7. Activité antitumorale 

L’extrait de Nigella Sativa réduit l’incidence de sarcoma et diminue le diamètre des 

tumeurs induits par des substances chimiques carcinogènes. Ce même groupe a déterminé que 

Nigella possède un effet antitumoral envers plusieurs types de cellules malignes. cette action 

et due à une inhibition de l’incorporation de thymoquinone au niveau de L’ADN (Salomi, MJ 

et al ., 1991). L’extrait d’acétate d’éthyle de Nigella Sativa lui aussi agit contre la 

prolifération chez différentes lignées cellulaires  cancéreuses (Swamy. SM et al 2000). 

IV.8. Activité antiulcéreuse 

L’huile fixe qui retirée à partir des graines de N. Sativa a été administré à raison de 

0,88g/kg par  jour pendant deux semaines, augmente la mucine gastrique et le contenu en 

glutathion et diminue le taux d’histamine, sans effectuer l’acidité libre ni le suc gastrique (El-

dakhakhny, M et al ., 2000 ; Kanter. M et al ., 2005 ).Les études complémentaires sont 

nécessaire pour démontrer les mécanismes d’action des différents extraires des graines de la 

Nigelle.  

IV.9. Activité sur la réponse immunitaire 

Pour la première fois en 1987, l’effet de N. Sativa sur la réponse immunitaire a été 

évolué chez les sujets humains volontaires. L’administration de capsules renfermant la poudre 

de la Nigella Sativa a entrainé, après 5 semaines de traitement, une augmentation de la 

population lymphotaire T helper (CD4) et a contribué à l’amélioration du rapport cellules T 

helper/ cellules T suppresseurs (CD4/CD8). Par ailleurs Nigella Sativa augmente de 30% 

l’activité des cellules  tueuse NK (El- Kadi et al ., 1987). 

Une autre étude a montré que l’extrait aqueux de N. Sativa stimule la réponse 

lymphocytaire et la production des interleukine-3. Nigella Sativa stimule aussi la libération 

des interleukines 1- . Cela entraine une stimulation de l’activité phagocytaire des leucocytes 

et macrophages (Haq, A et al ., 1995). 
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IV.10.Activité hépato-protecteur 

L’activité hépato-protectrice de l’huile de Nigella Sativa et celle de thymoquinone 

plusieurs études ont indiqué que N. Sativa diminuait la peroxydation lipidique induite et 

augmentait la capacité anti-oxydante du foie chez les lapins. 

La thymoquinone (1mM) testé sur des hépatocytes isolé réduit le largage des enzymes 

cytosoliques des hépatocytes : l’alanine transaminase (ALAT) et l’aspartate transaminase 

(AST), après l’exposition des hépatocytes au terbutyl hydroperoxyde (TBHP) (Widad, S et al 

., 2012). 
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I. Matériel 

I.1  Réactifs chimiques et matériel végétal 

Nous avons utilisées dans notre expérience : 

 L’eau distillée,  sulfate de magnésium prévient de laboratoire pédagogique de la 

biochimie Faculté de l’Université des Frères Mentouri Constantine. 

 Le lopéramide suspension (0,2 mg /ml ; 15ml/kg), L’huile de ricin d’origine Egyptien. 

 Les graines de Nigella Sativa 250g d’origine Indienne, elles sont nettoyées des débris 

végétaux et stockées à 4C° Jusqu'à leur utilisation. 

I.2  Matériel utilisé 

* Mixeur pour broyer les graines de Nigella Sativa. 

* Une balance de précision. 

* Verre à montre  

* Bécher de 300 ml 

* Entonnoir 

* Papier Wattman 

* Flacons 

* Agitateur magnétique 

* Boites de pétries stériles  

* Incubateur 

* Une sonde 

* Des seringues de 5 ml  

I.3. Les rats Wistar 

Notre expérience est réalisée sur 25 rats males et femelles Wistar, de poids environ de 

120- 270g par élevage au niveau de L’animalerie de la Faculté des Science de la Nature et la 

Vie de Université des Frères Mentouri Constantine. 

Le choix de ce modèle animal a été fait pour les raisons suivantes : 
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 Les rats sont des animaux faciles à manipuler. 

 Ils sont peu agressifs. 

 Ils sont les modèles des animaux le mieux adaptés et le plus utilisé dans des études 

similaires citées par la littérature. 

 

- Les rats sont mis dans des cages propres et stériles en polypropylène équipée d’un 

couvercle, une mangeoire ou nous posons  la bouteille d’eau et l’alimentation. Elles sont 

munies d’un porte étiquette pour mentionné le nom de lot, et le traitement.  

- Les cages sont placées dans des chambres spéciales qui respectent les conditions 

expérimentales de température (24±2 C°), l’humidité relative, et de 12h cycle 

lumière/obscurité. 

- Les rats de tous les lots de l’expérience ont été marqués par des marqueurs colorés. 

- Ils subissent une période d’adaptation de 20 jours avant l’administration du traitement 

qui varie d’un lot à l’autre. Ils ont un accès libre à l’eau et l’aliment standard fourni par 

l’office national des Aliments du Bétail (ONAB) de Bejaïa. 

- Les cages sont nettoyées quotidiennement pour assurer la propreté des rats qui est 

nécessaire à leur survie. 

I.3.1 L’alimentation standard et la composition 

L’alimentation standard de la composition est 15% de protéine 25% de matière grasse, 

cellulose, magnésium, calcium, phosphore, vitamine A, D3, E, oligo-éléments (fer, cuivre, 

sélénium, zinc et iode). 

II. Méthodes 

II.1. Préparation de l’extrait brut 

          Un extrait aqueux brut de Nigella Sativa est préparé en utilisant 60g de poudre  des 

graines de Nigelle. La poudre est mise  à macérer dans 200 ml d'eau distillée, mixée par 

agitateur magnétique à 40 ° C pendant 24 heures.  

Après décantation du mélange, l’extrait hydrique est récupéré par filtration sur papier 

Wattman et placées dans un incubateur à 40 ° C pour produire un extrait séché. L'extrait sec 

est pesé et conservé à – 4° C dans une boîte de Pétri stérile (Figure 04). 
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Figure. 04  Les différentes étapes de l’extraction de Nigella Sativa 

 

II.2. Traitement des animaux  

           Des rats Wistar (120-220 g) sont utilisés dans la présente étude. Tous les animaux ont 

été logés et maintenus dans une animalerie normalisée en vertu des conditions normales de 

température (24 ± 2ºC), l'humidité relative, et de 12 h Cycle lumière / obscurité.  

Cinq groupes d'animaux sont utilisés pour l'étude. Le premier est un groupe  de contrôle. Le 

deuxième groupe d'animaux a reçu le médicament standard, le lopéramide. Tous les trois 

autres groupes d'animaux ont reçu l'extrait séché de Nigella Sativa  en suspension en utilisant 

l’eau distillée en tant qu'agent de mise en suspension. 
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 Après la période d’adaptation, nous avons repartie les rats en cinq groupes, 

chaque groupes contient cinq rats (n= 5) et ont été pesé les rats avant l’administration de 

traitement. 

  II.2.1. La diarrhée induite par l'huile de ricin  

Les rats des deux sexes sont jeûné pendant 18 h. Ils ont été divisés en cinq  groupes 

(n=5). Le premier groupe d'animaux, qui a servi de témoin à reçu l’eau. Le deuxième groupe a 

reçu le médicament standard, le lopéramide (3 mg / kg) par voie orale sous forme de 

suspension. 

          L'extrait est administré par voie orale à la dose de 100, 250 et 500 mg / kg de troisième, 

quatrième et cinquième groupe respectivement.  

Après 60 min de traitement de la toxicomanie, les animaux de chaque groupe ont reçu 1 

ml d'huile de ricin par voie orale et la fréquence des matières fécales aqueuses et la fréquence 

de la défécation totale sont été enregistrées pondant 4 h dans des cages transparentes.  

La consistance de la matière fécale est notée (normale, semi-solide et aqueuse). Le 

papier aluminium placé à la base a été pesé avant et après défécation et comparé au contrôle 

(Dangi SY et al ., 2002).   

II.2.2. La diarrhée induite par le sulfate de magnésium  

          Le traitement était similaire à celui du model de la diarrhée induite par l'huile de ricin. 

Après 60 min de traitement, les animaux de chaque groupe ont reçu du sulfate de magnésium 

(2 g / kg) par voie orale.  

Encore une fois, la fréquence des matières fécales et de la fréquence de la défécation 

ainsi que la consistance des matières fécales ont été notées pondant 4 heures dans les cages 

transparentes avec des pesés du papier aluminium placés à la base pesés avant et après 

défécation et comparé au contrôle (Afroz S et al ., 2006). 

III. L’effet apéritif de la graine de nigelle  

III.1. Protocol  

Les critères d’inclusion à l’étude sont ; des sujets adultes des deux sexes, sains, 

convaincus par les objectifs de ce travail de recherche, consentants pour y participer. 
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Les critères d’exclusion étant les femmes enceintes et les malades, ou ayant un âge inférieur à 

18 ans.  

36  sujets volontaires, sont divisés sur quatre groupes,  3 heures après le déjeuner, ils ont 

reçu successivement 1 comprimé à base de fenugrec (600 mg), 

 1g, 2g  et 3g de la poudre de la graine de nigelle broyée immédiatement.  

Après 20 mn  les apports alimentaires spontanés sont quantifiés pendant 6 h, une échelle 

visuelle analogique d’appétit (Annexe…..) est remplit par chaque sujet (Bruera E et al ., 

1991). 

 Les données des deux études ont été analysées à l’aide du logiciel « IBM SPSS 

Statistics » et le Microsoft Excel 2010. 

  Lorsque la valeur de p <0,05 la différence observée est considérée comme 

significative ; lorsque p <0,01 la différence est considérée comme hautement significative et 

très hautement significative lorsque p <0,001. 
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I. Effet antidiarrhéique 

    I.1 Effet contre la diarrhée induite par l’huile de ricin 

          I.1.1 Premier groupe 

   Le premier groupe représente le témoin  de notre expérience, il a reçu 2 ml d’eau 

distillé. Après 60 minutes, nous avons remarqué une défécation chez le 2eme, le 3eme et le 

4eme rat d’une consistance normale et semi- solide respectivement. 

Après administration de 1 ml de l’huile de ricin qui a un effet diarrhéique, nous avons noté 

pendant 4 heures, une émission des selles très fréquente  chez tous les rats avec un aspect 

semi-solide et aqueux. La quantité de la matière fécale totale enregistrée est peu élevée, elle 

varie de 2,70g à 5,42g.  

Les résultats de ce groupe sont représentés dans le tableau 5. 

 

Tableau. 05: Résultat de groupe témoin. 

Rats Poids (g) Nb des 

selles pdt 

60 min  

L’aspect de 

la matière 

fécale pdt 1h 

Nb des 

selles pdt 

4h 

Aspect de la 

matière 

fécale pdt 4h 

Poids 

total des 

selles (g) 

01 
194 0 / 06 Fois 

03 Fois (N) 

03 Fois (Aq) 
2,83 

02 
185,60 01 Fois (N) 03 Fois 

01 Fois (SS) 

02 Fois (Aq) 
5,42 

03 
218,04 01 Fois (SS) 04 Fois 

02 Fois (SS) 

02 Fois (Aq) 
4,79 

04 
146,20 01 Fois (SS) 01 Fois (SS) 2,70 

05 
175,47 0 / 02 Fois 

01 Fois (SS) 

01 Fois (Aq) 
4,50 

      Où : (N) : Normal, (SS) : Semi-solides, (Aq) : Aqueuse,  (S) : Solide 

 

I.1.2. Deuxième groupe   

Les rats de ce groupe sont traités par le médicament standard, lopéramide (3mg /kg). 

Après 60 minutes ,3 rats ont eu une matière fécale d’aspect semi-solide et normale.  
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Quatre heures après l’administration d’huile de ricin, nous avons noté une élimination 

des selles chez quatre rats d’aspect  normale, semi-solide et aqueuses. Le poids total de la 

matière fécale dans ce groupe est de 1,83g jusqu’à 4,26g (Tableau.06). 

Tableau. 06 Résultat du deuxième groupe. 

 

Rats  Poids 

(g) 

Nb des 

selles pdt 

60 min  

Aspect de la 

matière 

fécale pdt 1h 

Nb des selles 

pdt 4h 

Aspect de la 

matière 

fécale pdt 4h  

Poids total 

des selles 

(g) 

01 215,18 01 Fois (SS) 0 / 1,83 

02 
185,28 0 / 01 Fois (Aq) 3,93 

03 
269,18 01 Fois (SS) 01 Fois (SS) 1,84 

04 
181,72 0 / 02 Fois 

01 Fois (SS) 

01 Fois (Aq) 
4,26 

05 
149,70 01 Fois (N) 01 Fois (N) 2,35 

 

 

I.1.3 Troisième groupe  

Ce groupe est traité par l’extrait aqueux des graines de la nigelle d’une dose de 

100mg/kg. Pendant 60 minutes, le nombre des selles est nul chez  quatre rats exclusivement le 

cinquième rats a une défécation de la matière fécale d’aspect semi-solide. 

Après administration de l’huile de ricin,  nous avons observé pendant les quatre heures 

une élimination des selles abondante (quatre fois) d’une consistance normale, semi-solide et 

aqueuse chez le premier et le deuxième rat, mais chez le troisième rat uniquement un aspect 

aqueux. Le maximum du poids total de la matière fécal dans ce groupe aboutit à 9,14g.   

Les résultats sont représentés dans le tableau.07. 
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Tableau. 07 Résultats du troisième groupe. 

 

Rats  Poids(g) Nb des 

selles pdt 

60 min 

Aspect des 

selles pdt 

1h  

Nb des 

selles pdt 

4h  

Aspect des 

selles pdt 4h 

Poids total 

des selles 

01 

142,37 0 / 04 Fois 

02 Fois (N) 

01 Fois (SS) 

01 Fois (Aq) 

5,55 

02 

201 0 / 04 Fois 

01 Fois (N) 

01 Fois (SS) 

02 Fois (Aq) 

9,14 

03 
183,86 0 / 03 Fois 03 Fois (Aq) 6,46 

04 
120,59 0 / 0 / 0,51 

05 
126,16 01 Fois (SS) 01 Fois (N) 1,34 

 

 

I.1.4 Quatrième groupe  

Les rats du quatrième groupe ont reçu 250mg/kg de l’extrait de Nigella Sativa après 60 

minutes, aucune défécation de la matière fécale est observée. Les rats ont reçu aussi l’huile de 

ricin, pendant les quatre heures la plupart de défécation de la matière fécale est d’aspect 

aqueux chez les quatre rats et leurs poids total des selles est supérieur à 5g. 

 Le tableau suivant représente les résultats de groupe quatre. 

 

Tableau. 08 Résultats de quatrième groupe. 

 

Rats Poids(g) Nb des 

selles pdt 

60 min 

Aspect de 

la matière 

fécal pdt 1h 

Nb des 

selles pdt 

4h  

Aspect de la 

matière fécal 

pdt 4h 

Poids total 

des selles (g) 

01 
183,27 0 / 03 Fois 

02 Fois (Aq) 

01 Fois (SS) 
6,16 
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02 
197,03 0 / 01 Fois (Aq) 5,81 

03 
177,53 0 / 04 Fois 04 Fois (Aq) 7,41 

04 
210,15 01 Fois (N) 04 Fois 

01 Fois (SS) 

03 Fois (Aq) 
6,71 

05 
183,96 0 / 0 / 1,61 

 

I.1.5 Cinquième groupe 

Ce dernier groupe a reçu 500mg/kg de l’extrait aqueux de Nigella Sativa, après une 

heure une défécation des selles d’aspect normal uniquement chez deux rats est notée. 

Après quatre heures de l’administration de l’huile de ricin nous avons observé aussi 

l’élimination des selles chez deux rats avec un aspect solide, normal et aqueux. Le poids total 

de la matière fécale parie varie entre1, 1 et 6,07. Les résultats de ce groupe sont représentés 

dans le tableau 09. 

Tableau. 09 Résultats du cinquième groupe. 

 

 

 

Rats  Poids(g) Nb des 

selles pdt 

1h  

Aspect de la 

matière fécal 

pdt 1h 

Nb des 

selles pdt 

4h  

Aspect de la 

matière fécal 

4h  

Poids total 

des selles (g) 

01 
199 02 Fois (N) / 0 2,53 

02 
198,73 0 / 02 Fois 

01 Fois (S) 

01 Fois (Aq) 
6,07 

03 
177,48 01 Fois (N) 02 Fois 

01 Fois (N) 

01 Fois (Aq) 
5,31 

04 
200,34 0 / 0 / 1,1 

05 
212,10 0 / 0 / 1,6 
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I.1.6  Effet antidarréhique 

Quatre heures après l’administration de l’huile de ricin, tous les rats dans le  groupe 

témoin ont produit une diarrhée abondante par rapport les autres groupes. 

Les rats traités avec l’extrait des graines de Nigella Sativa à les doses de 100,250 et 

surtout 500mg/kg, a réduit le nombre total de matières fécales, une diminution de la masse 

totale de la production fécale a également été remarqué, ainsi que des matières fécales 

diarrhéiques en fonction de la dose, et les résultats étaient statistiquement significatif (p<0,05) 

à deux doses100 et 500 mg/kg, mais hautement significatif (p<0.01) à la dose de 250 mg/kg.  

      Lopéramide a réduit le nombre de matières fécales, ainsi que le poids total des matières 

fécales et les résultats étaient hautement significatif (p <0,01), donc l’extrait aqueux de la 

nigelle à la dose de 250 mg/kg donne un effet antidiarrhéique similaire à lopéramide. 

Tableau. 10 Résultats de l’expérience de la diarrhée induite par l’huile de ricin. 

Groupe 

(n=5) 

Poids des 

rats (g) 

Nb des 

selles pdt 4h 

Poids total 

des selles (g) 

P (Seuil de 

signification) 

Le groupe 

témoin 
183,86  ± 

26,281(g) 

3,200 ± 

1,923 

4,048 ± 

1,218(g) 

 

LE groupe 

traité par 

lopéramide

1 

200,212  

± 

44,991(g) 

1,00 ± 0,707 
2,842  ± 1,168 

(g) 
P (=0,006) 

Le groupe 

traité par 

100mg/kg 

de la  

Nigelle 

154,796  

± 

35,791(g) 

2,40 ± 1,816 
4,600 ± 3,616 

(g) 
P (=0,04) 

Le groupe 

traité par 

250 mg/kg 

de Nigella 

190,388  

± 13,152 

(g) 

2,40 ±1,816 
5,54 ± 2,278 

(g) 
P (= 0,006) 
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Sativa 

Le groupe 

traité par 

500 mg/kg 

de N.S 

197,530  

± 12,507 

(g) 

0,80 ± 1,095 3,322  ± 2,237 

(g) 
P (= 0,02) 

   

     Dans la diarrhée induite par l’huile de ricin parmi  les 25 rats, 36% de ces rats ont des 

selles d’aspect aqueux, 24% entre des selles semi- solide ou aucune défécation alors que 16% 

de ces rats ont une matière fécale d’une consistance normale (figure.05) 

 

 

Figure. 05 : Consistances de la matière fécale de 25 rats pendent 4 heures (diarrhée induite 

par l’huile de ricin).  

    I.2 Effet contre la diarrhée induite par le sulfate de magnésium 

       I.2.1 Premier groupe 
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Le premier groupe est un groupe témoin. Après 60 min de l’administration de 2 ml de 

l’eau distillée, les quatre premiers rats n’ont aucune défécation alors que le cinquième rat a 

une seule élimination d’aspect semi-solide. 

Après quatre heures de l’administration de deux gramme de sulfate de magnésium, le premier 

et le cinquième rat ont une seule élimination d’aspect normale et aqueux respectivement, le 

poids total de la matière fécale de ce groupe varie entre 0,62 et 1,49g (Tableau11).  

 

Tableau. 11 Résultats du premier groupe. 

 

Rats Poids (g) Nb des 

selles pdt 

1h 

Aspect de la 

matière 

fécale pdt 1h 

Nb des 

selles pdt 

4h 

Aspect de la 

matière fécale 

pdt 4h 

Poids total 

des selles 

(g) 

01 
179,71 0 / 01 Fois (N) 1,08 

02 
178,62 0 / 0 / 0,7 

03 
146,07 0 / 0 / 0,62 

04 
146,65 0 / 0 / 1,49 

05 
163,00 01 Fois (SS) 01 Fois (Aq) 1,2 

 

I.2.2 Deuxième groupe  

Ce groupe est traité par le médicament standard lopéramide (3mg/kg), après 1h de 

l’administration de ce médicament, quatre rats n’ont aucune défécation, nous avons enregistré 

une défécation du deuxième rat qui a un aspect semi-solide et aqueux. Après 4h les rats ont 

reçus 2g/kg de sulfate de magnésium, aucune défécation n’a été enregistrée. Le poids total des 

selles de ce groupe est limité entre 0,09 et 2,65g (Tableau 12). 

 

Tableau. 12 Résultats du deuxième groupe. 

 

Rats Poids 

(g) 

Nb des 

selles 

Aspect de la 

matière 

NB des 

selles pdt 

Aspect des 

selles 

Poids total des 

selles (g) 
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pdt 1h fécale pdt 1h 4h 

01 
208,07 0 / 0 / 2,25 

02 
194,23 02Fois 

01 Fois (SS) 

01Fois (Aq) 
0 / 2,65 

03 
172,16 0 / 0 / 0,5 

04 
201,42 0 / 0 / 1,97 

05 
169,04 0 / 0 / 0,09 

 

I.1.3 Troisième groupe 

Après une heure de l’administration de 100mg/kg de l’extrait aqueux des graines de 

Nigella Sativa nous avons enregistré une élimination des selles de deux rats seulement et leur 

consistance normale. Après 1h les rats de ce groupe ont reçu 2g/kg de sulfate de magnésium 

leurs défécation  est enregistré pendant 4 heures. Deux rats ont une matière fécale d’aspect 

normale et solide, le poids total des selles de ce groupe varie entre 0,76 et 2,09g (Tabeau13). 

 

Tableau. 13 Résultats du troisième groupe. 

 

Rats Poids 

(g) 

Nb des 

selles pdt 

1h 

Aspect de la 

matière 

fécale pdt 1h 

Nb des 

selles pdt 

4h 

Aspect de la 

matière pdt 

4h 

Poids total 

des selles (g) 

01 
210,17 01 Fois (N) 0 0 2,09 

02 
192,00 0 / 01 Fois (N) 1,6 

03 
186,50 01 Fois (N) 01 Fois (S) 1,94 

04 
203,59 0 / 0 / 1,57 

05 
187,00 0 / 0 / 0,76 
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I.2.4 Quatrième groupe 

Après 60 min de la réception de 250 mg/kg de l’extrait aqueux des graines de la nigelle, 

trois rats de ce groupe ont eu une défécation semi- solide, solide et normale, après 4h de 

l’administration de 2g/kg de sulfate de magnésium. Les trois premiers rats de ce groupe ont 

une défécation semi- solide et normale respectivement. Le poids total de consistance de ce 

groupe limité entre 0,57 et 1,50g. Ces résultats sont représentés dans le tableau ci-dessous. 

 

Tableau. 14 Résultats du quatrième groupe. 

Rats Poids (g) Nb des 

selles 

pdt 1h 

Aspect de la 

matière 

fécale pdt 1h 

Nb des 

selles pdt 

4h 

Aspect de la 

matière pdt 

4h 

Poids total 

des selles (g) 

01 
200 (g) 01 Fois (SS) 01 Fois (SS) 1,09 

02 
133,32(g) 01 Fois (S) 01 Fois (S) 1,50 

03 
144,30(g) 01 Fois (N) 01 Fois (N) 1,04 

04 
149,40(g) 0 / 0 / 0,57 

05 
190,16(g) 0 / 0 / 0,76 

 

I.2.5 Cinquième groupe 

Ce groupe a reçu 500mg/kg de l’extrait aqueux des graines de Nigella. S, après 60 min 

trois rats ont une défécation d’aspect solide et normale. Après 4h nous avons administré 2g/kg 

de sulfate de magnésium et nous avons enregistré une défécation de 3 rats d’aspect solide. Le 

poids total de la matière fécale de ce groupe est limité entre 0,71 et 1,49g.                                 

Les résultats sont représentés dans le tableau suivant : 
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Tableau. 15 Résultats du cinquième groupe. 

Rats Poids 

(g) 

Nb des 

selles pdt 

1h 

Aspect de la 

matière 

fécale pdt 1h 

Nb des selles 

pdt 4h 

Aspect de la 

matière pdt 

4h 

Poids total 

des selles (g) 

01 
190,53 0 / 0 / 0,1 

02 
196,53 01 Fois (S) 01 Fois (S) 1,09 

03 
168,34 01 Fois (S) 01Fois (S) 1,49 

04 
194,83 01 Fois (N) 01 Fois (S) 0,71 

05 
210,35 0 / 0 / 0 ,20 

 

I.2.6 Effet antidarréhique 

   Les résultats de l’activité antidiarrhéique de l’extrait des graines de Nigella Sativa contre 

la diarrhée induite par le sulfate de magnésium chez les rats traités par  l’extrait des 

graines de la Nigelle à la dose de 100 et 250 mg/kg a réduit l’ampleur de la diarrhée par 

rapport  au  groupe témoin. 

   Les deux doses sont présentées  un retard d’apparition de la diarrhée, une diminution du 

nombre de selle humide,  le nombre total de la matière fécale et de diminution du poids 

total de la production fécale de manière hautement  significative (p <0,01). 

   Alors que les résultats de les groupes traités par lopéramide et  l’extrait aqueux de la 

nigelle à la dose de 500 mg/kg étaient statistiquement significatif (p<0.05). 

Les résultats sont représentés dans le tableau suivant : 
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Tableau. 16 Résultats de l’expérience de la diarrhée induite par le sulfate de magnésium. 

Groupe 

(n=5) 

Le poids 

des rats (g) 

Nb des selles pdt 

4h  

Poids total des 

selles (g) 

P (Seuil de 

signification) 

Le groupe 

témoin 
162,810 ± 

16,408 (g) 
0,4  ± 0,527 1,018 ± 0,360 (g)  

LE groupe 

traité par 

lopéramide 

188,984 ± 

17,516 
0 ± 0,00 1,492 ± 1,128 (g) P (=0,042) 

Le groupe 

traité par 

100mg/kg 

de la  

Nigelle 

195,852 ± 

10,553 (g) 
0,4  ± 0,547 1,592 ± 0,515(g) P (=0,002) 

Le groupe 

traité par 

250 mg/kg 

de Nigella 

Sativa 

169,436  ± 

29,150 (g) 
0,800  ± 0,447 0,992 ± 0,354(g) (p =0,003) 

Le groupe 

traité par 

500 mg/kg 

de N.S 

192,116 

±15,224 (g) 
0,600 ± 0,547 0,718 ± 0,588(g) (p =0,05) 

 

Après 4h de l’administration de l’extrait des graines de Nigella Sativa dans la diarrhée 

induite par le sulfate de magnésium 60% des 25 rats ont aucune défécation, 20% ont des selles 

d’aspect solide, 12% d’aspect normale et 4% ont présenté des selles entre semi-solide et 

aqueuse(figure06).  
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Figure. 06 La consistance de la matière fécale des 25 rats pendent 4 heures (diarrhée induite 

par le sulfate de magnésium). 

II - L’effet apéritif de la graine de Nigella Sativa. 

II.1 Caractéristique générales des participants  

 Parmi les 36 sujets, 25 sont des femmes et 11 sont des hommes, soit des proportions de 

63% des femmes et 37% des hommes. 

 

 

 

Figure.07 : Répartition de l’échantillon selon le sexe. 

hommes 

37% 
femmes 

63% 
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L’âge des sujets est compris entre 18 et 55 ans avec une moyenne d’âge 28,444 ± 

10,535. Les participants de 18 ans représentent la majorité de la population (6 sujets). 

Nous avons répartit les sujets en quatre catégories, la première varie entre [18 - 25[ans 

représentent 52,8% de la population. La deuxième catégorie représente 25% de la population 

avec une tranche d’âge de [26-34 [ans. 

8,3% de notre population leur  tranche d’âge est de [35 - 44[ans et enfin la dernière catégorie 

contient 13,9% de la population leur tranche d’âge varie entre [45 - 55[ans. 

 

 

 

Figure.08 Caractéristique générale des participants : L’âge. 

 

 

  Parmi les 36 patients 19 ont une corpulence normale (18 – 25), 6 ont un surpoids (25 - 

30) et 2 sujets ont une obésité modérée (30 – 35), soit une proportion de 70,4% corpulence 

normal, 22,2% surpoids et 7,4% obésité modérée. 

 

[18-25[ [26-34[ [35-44[ [45-55[

52,8% 

25% 

8,3% 
13,9% 
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Figure.08: Répartition des sujets selon l’IMC. 

 

II.2 Effet apéritif 

Six heures après l’expérience, une échelle visuelle analogique d’appétit est remplit par  

chaque sujet. Les résultats des groupes traités par 1 g, 2 g et 3 g de la poudre des graines de 

nigelle ont des résultats statistiquement très hautement significatif (p < 0,001) par rapport au 

témoin, La poudre des graines de nigelle stimule l’appétit de ces groupes.  

Nos résultats montrent que l’effet apéritif de la poudre des graines de la nigelle reste 

efficace après les Six heures de l’expérience jusqu’à deux à trois jours, ainsi qu’elle a un effet 

diurétique sur l‘organisme. 

Les résultats sont exprimés dans le tableau suivant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corpulenc

e normale 

70,4% 

Surpoids 

22,2% 

Obésité 

modérée 

7,4% 
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Tableau. 17 Résultats de l’effet apéritif. 

 

 L’IMC L’âge Score de l’échelle 

visuelle analogique 

d’appétit 

P (Seuil de 

signification) 

Groupe 

témoin 

(Fenugrec) 

23,238 ± 

3,028 
28,00 ± 11,157 2,777 ± 1,787  

2eme groupe 

(1g de 

Nigelle) 

26,191 ± 

3,552 
32,111 ± 14,443 6,333 ± 2,91 p < 0,001 

3eme groupe 

(2 g de 

Nigelle) 

23,923  ± 

1,931 
28,555 ± 8,516 7,777 ± 2,333 p < 0,001 

4eme groupe 

(3 g de 

Nigelle) 

23,617 ± 

3,918 
24,888 ± 7,474 7,333 ± 1,870 p < 0,001 
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 L'organisation mondiale de la santé (OMS) a constitué un programme de maladie 

diarrhéique, qui a encouragé les études pour le traitement et la prévention des maladies 

diarrhéiques utilisant des pratiques médicales traditionnels (A bokataiffa MAG., 2009). 

Les plantes médicinales sont prometteurs source de médicaments anti-diarrhéiques 

(Rani. S et al ., 1999). Il est devient important d'identifier et d'évaluer des  médicaments 

naturels couramment  disponibles, qui ne sont pas complètement exempts d'effets 

indésirables.  

 Une gamme de plantes médicinales avec des propriétés anti-diarrhéiques a été 

largement utilisée pour la thérapie traditionnelle; Cependant, l'efficacité d'un grand nombre 

d'entre eux n'a pas été évaluée scientifiquement, l'un d'eux est Nigella Sativa (Atta A.H et al.,  

2004). 

La nigelle occupe une place spéciale pour son grand spectre d’application médicale dans 

la civilisation islamique, dû au proverbe du Prophète MOHAMED (salut et merisécorde soit 

sur lui); « El habbah sauda est un médicament pour toutes les maladies sauf la mort », ces 

paroles sont restées pour longtemps un mystère pour la science jusqu'à l’arrivée des 

techniques modernes qui ont réussi à prouver les vertus thérapeutiques des graines de cette 

plante.  

 Durant les années 1960 et depuis, de nombreux travaux ont porté sur l’étude de Nigella 

Sativa, notamment sur les effets dus aux extraits de la graine, ainsi qu’aux principaux 

constituants (Les saponine, lipides, stérols, terpémoides, Flavonoïdes, alcaloïdes, protéines...) 

et surtout la thymoquinone (Cihan Toparslan ., 2012).  

Depuis quelques années de nombreuses publications scientifiques paraissent 

régulièrement que ce soit pour étudier la composition des graines de Nigelle et de ses extraits, 

ou pour explorer le champ de ses possibilités thérapeutiques (Fabienne. O., 2005). 

 

           Plusieurs études ont étudié l’effet antidiarrhéique de plusieurs plantes médicinales 

(Sharma Shrinivas et al ., 2009, Duraid A.Abbas et al ., 2010, P. korathik, et al ., 2011). Dans 

cette étude nous avons tenté d’étudier l’effet antidiarrhéique des graines de Nigella Sativa 

contre la diarrhée induit par l'huile de ricin et le sulfate du magnésium chez le rat.  

Il est bien connu que l’huile de ricin ou son composant actif, l’acide ricinoléique, induit  

par un changement de perméabilité et par un transport des électrolytes, il provoque une 

diarrhée hypersécrétoire (Mascolo N et al ., 1994).  L’huile de ricin décomposé dans l’intestin 
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grêle à l’acide ricinoléique qui est très irritant pour l’intestin, rapidement augmente le 

péristaltisme intestinal (Ammon HV Thomas ., 1974). 

Tant que l’extrait de la graine de la Nigelle a inhibée  avec succès la diarrhée induite par 

l’huile de ricin à dose de 250mg/kg, on peut supposer que l’action antidiarrhéique de cet 

extrait est médiée par un mécanisme antisécrétoire. Cela est également évident à partir de la 

réduction du nombre total des matières fécales humides. 

  D’un autre coté le sulfate de magnésium représente des sels non absorbables (agents 

gonflants) qui attire les molécules d’eau par osmose, et descendent dans l’intestin en 

provoquant une augmentation de l’activité intestinale et une production de défécation (Mycek 

MJ., 2000). Il a également été démontré qu’il favorise la libération de la cholécystokinine de 

la muqueuse duodénal, ce qui augmente la sécrétion et la motilité intestinal et empêche ainsi 

la réabsorption de sodium et de chlorure (Galvez A et al ., 1993). 

L’extrait des graines de Nigella Sativa semble provoquer une diminution de la diarrhée 

dans ce modèle, à la dose de 100et 250mg/kg. On peut suggérer que l’extrait de la graine de 

Nigelle a augmenté l’absorption de l’eau et des électrolytes à partir de tractus gastro intestinal, 

étant donné qu’il a retardé le transit intestinal chez les rats des groupes traités par la nigelle 

par rapport au témoin, le retard du transit intestinal a contribué, à une activité anti-diarrhéique 

en permettent un plus de temps pour l’absorption. 

Bien que plusieurs constituants étaient présents dans l'extrait, le composé responsable 

de l’action observée est inconnu. Les Flavonoïdes présentent une large gamme d'activités in-

vitro, y compris l'activité antidiarrhéique (Galvez A et al ., 1993 ; Abdullahi A.L et al ., 

2001 ; Atta A.H et al ., 2005)  peut avoir contribué à cette activité, mais d'autres études sont 

nécessaires.  

 

Le fenugrec, par ces composés chimiques, se révèle être une grande valeur alimentaire. 

Son usage est très recommandé, en particulier en cas de manque de l’appétit et Bien que 

plusieurs constituants soient présents dans l'extrait, le composé responsable de l’action 

observée est inconnu. Les Flavonoïdes présentent une large gamme d'activités in-vitro, y 

compris l'activité anti-diarrhéique (Galvez A et al ., 1993 ; Abdullahi A.L et al ., 2001 ; Atta 

A.H et al ., 2005)  cet élément peut avoir contribué à cette activité, mais d'autres études sont 

nécessaires afin de déterminer la molécule responsable.  

Nos résultats expliquent l'utilisation de Nigella Sativa dans la médecine traditionnelle 

comme agent anti-diarrhéique.  
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d’amaigrissement ainsi que dans le soulagement de toute une panoplie de malaise 

(Brasche E et al ., 2003).  

Nigella sativa est rapporté comme digestif et stimulant de l'appétit (Gilani et al., 2004), 

en effet, les résultats de notre étude montre que la poudre des graines de nigelle stimule avec 

succès l’appétit chez les groupes traité par 1g, 2g et 3g de cette poudre d’une manière très 

hautement significatif (p ˂ 0,001) par rapport au groupe témoin traité par un comprimé de 

fenugrec (600 mg). 

 Nous avons remarqué que l’appétit du groupe traité par 2g a augmenté d’une manière 

plus importante par rapport à celle du groupe traité par 3g. Ce résultat est à confirmer par 

d’autres études. 

Nous avons remarqué aussi que l’appétit chez les hommes est plus élevé par rapport aux 

femmes, 90% des hommes ont un score  supérieur à 8 sur l’échelle visuelle analogique 

d’appétit, contre 30% seulement des femmes qui ont présenté cette valeur. On peut suppose 

que la poudre des graines de Nigella Sativa soit plus efficace pour les hommes que pour les 

femmes. 

On suggère que les saponines des graines de la nigelle sont les responsables de la 

stimulation de l’appétit, une étude de (Petit PR et al., 1995) confirme que les saponines 

stimulent l’appétit chez des animaux traités par des graines de fenugrec. 
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Les résultats de notre étude semblent confirmer un effet anti-diarrhéique  de 

l’administration par voie orale de l’extrait des graines de Nigella Sativa. 

 Depuis les tests de la diarrhée induite par l’huile de ricin et le sulfate de magnésium 

chez les rats Wistar albinos montrent que l’extrait de la nigelle a une activité anti-diarrhéique. 

Il est également raisonnable de supposer que l’extrait de Nigella pourrait être efficace 

dans la diarrhée sécrétoire, on peut supposer  que le composant responsable de cette activité 

est les Flavonoïdes. Sur la base de ces résultats on peut suggérer que les graines de Nigella 

Sativa pourraient être une source potentielle d’un traitement phytothérapeutique.  

 Le deuxième volet concernant l’effet apéritif de la poudre de Nigella Sativa  chez 36 

sujets adultes et sains. Nos résultats semblent confirmer un effet apéritif de la poudre des 

graines de nigelle. On suggère que les saponines sont les constituants chimiques de la Nigelle 

responsable de cette activité.  

Ainsi, nous pouvant affirmer que la poudre des graines de la nigelle, grâce à ses 

composants chimiques se révèle donc être une grande valeur alimentaire et présente de 

multiples vertus phytothérapeutiques. 

Au terme de cette étude, nous espérons avoir participé à la valorisation de la médecine 

traditionnelle pour parvenir à la réalisation des MTA (Médicaments Traditionnels Améliorés) 

efficaces, sûrs, de qualité et accessibles par tous. 
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     Nigella Sativa est une plante aromatique de la famille des renonculacées. Elle possède de 

nombreuses vertus médicinales, plus ou moins connues. Elle stimule la régénération cellulaire, renforce le 

système immunitaire et détruit les bactéries. 

       L’objectif de notre travail est d’évaluer l’effet anti-diarrhéique et apéritif de l’extrait et de la poudre des 

graines de Nigella Sativa. 

       Dans une premier étude,  on a testé l’effet anti-diarrhéique de l’extrait des graines de Nigella Sativa 

chez 25 rats Wistar albinos, avec la dose de 100, 250 et 500 mg/kg et de lopéramide en comparaison avec 

un groupe témoin, à travers l’agitation d’une diarrhée induite par l’huile de ricin et une autre par le sulfate 

de magnésium. 

         Les résultats sont significatifs et hautement significatifs à la dose de 100 ,500 et 250 mg/kg          

respectivement pour la diarrhée induite par l’huile de ricin, aussi pour celle induite par le sulfate de 

magnésium sont significatifs  à la dose de 500 mg.kg mais hautement significatifs à la dose de 100 et      

250 mg/kg.  

         Dans la deuxième partie, on a étudié l’effet apéritif de la poudre des graines de la Nigelle chez 36 

sujets adultes et sains, avec une dose de 1, 2 et 3g, en comparaison avec le témoin (reçu un comprimé de 

fenugrec). Les résultats sont très hautement significatifs. 

        Les résultats que nous avons obtenus montrent qu’il existe un effet anti-diarrhéique ainsi que stimulant 

de l’appétit des graines de Nigella Sativa. 
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