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INTRODUCTION 

  Les anti-inflammatoires sont considérés comme le traitement de base des inflammations 

depuis leurs découvertes, mais leurs utilisation excessive met en danger la santé. Les effets 

secondaires peuvent engendrer à leur tour des maladies bien plus grave que l'inflammation que 

l'on cherche à réduire précisément quand les individus recoure à un médicament, de sa propre 

initiative ou de celle d’un proche, dans le but de soigner ces effets secondaires ou des maladies 

qu’il a lui-même identifier, sans avoir recours à un professionnel de santé et cela s’appelle 

l’automédication selon l’OMS.[1] 

  Cette situation a incité les chercheurs à se tourner vers de nouvelles molécules issues des 

plantes médicinales, tant que la nature est une source d'agents médicinaux depuis des milliers 

d'années et aussi les médicaments populaires de presque toutes les civilisations du monde 

regorgent de plantes médicinales qui occupe une place prépondérante dans la vie de l’être 

humain tant qu’elles sont parmi les principales matières premières pour les médicaments 

traitant divers maux de l'homme [2]. Il faut, signaler, que l'histoire de la médecine 

traditionnelle montre l'importance de ces espèces dans les thérapies et que toutes les sociétés 

traditionnelles ayant puisé, pour leurs soins de santé, dans cette pharmacopée végétale d'une 

très grande richesse [3]. 

La discipline qui se concentre sur l’utilisation des plantes ou des parties de plantes pour la 

prévention ou le traitement de certaines troubles fonctionnelles et/ou pathologiques est appelée 

la phytothérapie [4]. La recherche en ce domaine devient, de plus en plus, une préoccupation 

scientifique intense et prend de l’ampleur par rapport à la médecine moderne, grâce aux 

résultats exorbitants ayant prouvé leurs effets spectaculaires vis-à-vis de diverses maladies.  

L’Algérie, pays connu par ces ressources naturelles grâce à son vaste tapis vert et sa variation 

climatique, dispose d’une flore singulièrement riche et variée. On compte environ 3000 

espèces de plantes. Parmi les plantes médicinales qui constituent le couvert végétal se trouve 

la Trigonella foenum-graecum L [2]. 

  Cette étude vise à faire la lumière sur l’utilisation de  la Trigonella foenum-graecum L aux 

propriétés anti-inflammatoire pour réduire l’usage excessif des AINS dans le traitement des 

inflammations et aussi pour réduire le stresse oxydant et les autres effets indésirables de ces 

derniers. 
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  Le mémoire est organisé en deux parties; la partie des données bibliographique traite le 

problème de santé public sujet d’étude en plus la description de la plante et ses utilisations 

thérapeutiques ainsi que ses activités biologiques, et la partie expérimentale qui a également 

présenté nos expérience  sur les activités biologiques de fenugrec et l’analyse des résultats 

obtenus, suivi d’une conclusion générale afin de valoriser le potentiel anti-inflammatoire et 

antioxydant de cette plante et leur possibilités d’utilisation dans le domaine de la 

phytothérapie.
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1- L'inflammation et les médicaments anti-inflammatoires : 

1.1- L’inflammation : 

1.1.1- Definition : 

     L'inflammation est un processus biologique habituellement bénéfique que le corps utilise 

en réponse à une infection, blessures, ou irritations, dans le but d’éliminer l'agent pathogène 

ou de réparer les tissus endommagés, et se guérir [5] (figure 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.2- Réaction inflammatoire: 3 étapes principales : 

 Phase vasculaire : 1ere étape se caractérise avec dilatation des vaisseaux sanguins 

grâces aux médiateurs chimiques libérées par les cellules immunitaires cela permet 

l’augmentation de la  perméabilité [7]. 

 Phase cellulaire : marquée par un afflux de granulocyte neutrophiles et macrophages, qui 

migrent vers la zone de l’inflammation, libération d’enzymes, de phagocytose et 

production de lymphokines [7]. 

 Phase de régénération et de cicatrisation : correspondant à la synthèse du collagène une 

formation d’une matrice de cicatrisation par les fibroblastes cela répare les cellules 

endommagées et renferme la plaie [7]. (Figure2). 

Déclencher 

Par  

Corps intrus 

Microorganismes 

(Bactéries-Virus-

Champignons-

Parasites) 

Inducteurs endogènes 

(AC – AG) 

Lésion tissulaire 

(Physique, ou chimique) 

Figure 1: diagramme représente  les facteurs qui déclenchent une inflammation. [6] 
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1.1.3- Types d'inflammation : 

Selon la durée et la cinétique du processus inflammatoire, il  existe deux types : 

A. L’inflammation aiguë : ou réaction inflammatoire est la réponse immédiate à un agent 

agresseur, de courte durée, se manifeste généralement par des signes visibles : rougeur, 

chaleur, gonflement (Œdème), et douleur [8] d’installation souvent brutale et caractérisée 

par des phénomènes vasculo-exsudatifs intenses, cette inflammation se guérissent 

spontanément ou avec un traitement, mais peuvent laisser des séquelles [9]. (Figure 3). 

 

Figure 3:L’inflammation aigue [site web 1] 

Figure 2: Réaction inflammatoire [10]. 
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B. L'inflammation chronique : est une maladie extrêmement répandue, néfaste pour 

l'organisme, silencieuse (interne, non visible, et sans ressenti), se produit lorsque l’agent 

pathogène est persistant et que les système immunitaire est incapable de se défendre, cela 

peut causer des dommages progressifs aux tissus et contribuer au développement de 

diverses maladies, telles que les maladies cardiovasculaires, les maladies auto-immunes, 

le diabète, et même le cancer, des fois potentiellement mortelle[8]. 

Une inflammation chronique se développe dans la situation ou une personne a : 

 Sensibilité : l’inflammation arrive lorsque La réaction excessive du système immunitaire 

contre des substances normalement inoffensives, l’hypersensibilité à un déclencheur 

externe peut entraîner une allergie. [10]. 

 Exposition : parfois, une exposition de faible intensité à long terme à un irritant, tel qu'un 

produit chimique industriel, (gaz toxiques, les solvants,..) peut entraîner une inflammation 

chronique. [10]. 

 Troubles auto-immuns : comme le cas de psoriasis, le système immunitaire attaque les 

tissus sains. [10]. 

 Maladies auto-inflammatoires : comme dans la maladie de Behçet, le 

disfonctionnement du système immunitaire par facteur. [10]. 

 Inflammation aiguë persistante  : dans certains cas, ou le corp sera incapable de se 

remettre complètement d'une inflammation aiguë, cette inflammation peut persister et 

devenir chronique. [10]. 

  déséquilibre de radicaux libres : provoque une agression cellulaire s’appelle le stresse 

antioxydant ou le corp sera incapable à neutraliser leurs effets néfastes, L’organisme 

produit une espèce d’un réactives de l’oxygène (ROS) d’une manière continue[15]. 

Les antioxydants : Les antioxydants comprennent les vitamines A, C et E, les compléments 

alimentaires, ainsi que toute la famille des polyphénols [12],  peuvent diminuer les effets du 

stress oxydatif et les équilibrées en captant les radicaux libres [10] qui endommagent nos 

cellules, y compris l'ADN, 

Des études scientifiques ont montrées qu’une dose élevée de certains antioxydants peuvent 

causées des effets secondaires sur la santé. Il est généralement recommandé d'obtenir des 

antioxydants à partir des substances naturellement présentes dans certains aliments comme 

les minéraux, les fibres, et l’utilisation des plantes médicinales comme le fenugrec [11]. 
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Le médicament utilisées pour soulager une inflammation est un anti-inflammatoire, 

1.2- Les anti-inflammatoires : sont des médicaments symptomatiques, ne traite pas 

contre la cause, mais contre un symptôme associés, utilisées pour réduire 

l’inflammation et soulager ces symptômes, Il existe deux grandes familles d'anti-

inflammatoires. 

1.2.1- Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : 

A. Définition : 

Les AINS sont des médicaments symptomatologiques; s’opposent au processus 

inflammatoire, parmi lesquels l'aspirine ou l'ibuprofène, Diclofenac, naproxene, [11], sont 

utilisés pour réduire ou supprimer les symptômes de l’inflammation, principalement dans les 

maladies suivantes : 

 douleurs légères à modérées : telles que maux de tête (migraine, céphalées de 

tension), courbatures, douleurs dentaires, etc.… . [12]. 

 en rhumatologie, en cas de rhumatismes (spondylarthrite ankylosante, polyarthrite 

rhumatoïde,  etc.), de lombalgies, d’arthrose, etc. ; 

 en traumatologie pour les entorses (cheville, genou...), tendinites ; foulures,  

 en gynécologie, lors de règles douloureuses. [12]. 

Tous les AINS ne sont pas efficaces contre l’ensemble de ces symptômes, ni dans toutes les 

maladies, certains peuvent être risqué lors d’une automédication ou l’utilisation excessive et 

pour cela il faut bien lire la prescription et respecter les conseils du pharmacien ou du 

médecin pour leur utilisation. [13]. 

  Ils peuvent entraîner : 

 Une insuffisance rénale fonctionnelle surtout chez les patients ayant une hypovolémie 

efficace (insuffisance cardiaque, syndrome néphrotique, cirrhose).  

 Une hyperkaliémie (par hypo-réninisme/ hypo-aldostéronisme).  

 Une rétention hydro sodée se traduisant par des œdèmes des membres inférieurs, une 

augmentation de la pression artérielle ou la décompensation d’une cardiopathie 

congestive [13]. (Figure 3). 

 

 

 

https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-medicaments/2710904-ibuprofene-indications-posologie-effets-secondaires-doliprane-sans-ordonnance/
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/douleurs-dentaires-bouche/causes-douleurs
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/spondylarthrite-ankylosante/traitement-medical
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/polyarthrite-rhumatoide/traitement
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/polyarthrite-rhumatoide/traitement
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/polyarthrite-rhumatoide/traitement
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/lombalgie-aigue/comprendre-lombalgie
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/entorse-cheville/bons-reflexes-que-faire
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/entorse-genou/traitement
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/regles-douloureuses/consultation-traitement
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B. Mécanisme d’action des AINS: 

Ils inhibent une enzyme appelée cyclooxygénase et l’empêchent de remplir sa fonction, donc 

la diminution de la formation des prostaglandines, cette enzyme a deux isoformes qui sont 

COX-I et COX-II. [6](Figure4 et 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4: les formes du COX [6] 

Figure 5: Mécanisme d’action des AINS [10]. 
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C. PROPIETES DES (AINS) : 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) sont des médicaments qui ont en 

commun quatre propriétés : 

   anti-inflammatoire           actifs contre l’inflammation ; 

 Antalgique           anti douleur ; 

 Antipyrétique         aident à lutter contre la fièvre ; 

 antiagrégant plaquettaire         fluidifient le sangpour prévenir la formation de caillots 

sanguins.  

Chacune de ces actions est plus ou moins forte selon l’anti-inflammatoire concerné. [12] 

1.2.2- Les anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS) ou corticoïdes: 

A- Définition : 

Les AIS ont un effet plus puissant commele Prednisolone, 

Méthylprednisolone, ou encore, avec un effet plus prolongé, 

le Dexaméthasone ou le Bêtaméthasone , ce sontdérivés du 

cortisol et de la cortisone, qui est secrètes d’une façon naturel 

par les glandes surrénales lors d’infections, Mais dans  

le cas d’une graves infection, la sécrétion du cortisol par notre 

 organisme est insuffisante, donc les AIS aide a lutter contre le  

processus inflammatoire de la maladie qu’il soit local ou 

généralisé, grâce a la similarité de l'action des corticoïdes à 

celle du cortisol. [11]. 

Les corticoïdes utilisés dans les médicaments miment donc l'effet du cortisol, et soulage 

l’inflammation soit ca soit aiguës ou chroniques. [11] (Figure 6). 

On distingue deux groupes de corticoïdes :  

 Les glucocorticoïdes naturels : sécrétés à faibles doses par  l’organisme humain. 

 glucocorticoïdes de synthèse : s’intéressent particulièrement l’odontostomatologie [2]. 

 

 

 

Figure 6: structure chimique 

de cortisone [site web 2] 
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B- Effet des AIS : 

Les corticoïdes sont des médicaments puissants, ont un effet bénéfique pour réduire 

l’inflammation aigue, en inhibant la réponse immunitaire excessive, du système immunitaire. 

Cependant, ont des effets néfaste sur l’inflammation chronique, car ils peuvent supprimer les 

mécanismes de cicatrisation et la réparation des tissus de l’organisme. On outre, ils affaibli le 

système immunitaire et cela augmente le risque d’infection et provoque des effets secondaires 

a long termes. [2]. 

Il convient de noter qu’il faut respecter la notice de l'utilisation des corticoïdes, ca doit être 

supervisée par un professionnel de la santé et suivre un schéma posologique approprié. 

(Figure7). 

 

 

1.2.3- Correction des effets indésirables des anti-inflammatoires : 

Pour soulager la douleur, certains personnes aura recoure a une automédication, on ignorants 

les effets indésirables de long terme qu’ils lui peuvent êtres causées, et les maladies 

développées lier a cette consommation via des doses non adaptées ou excessive des anti-

inflammatoires, hors prescription médicale ou conseil d’un pharmacien ni que ces dernier 

s’intéressent a l’historique du malade pris en charge.  

 

 

Figure 7 : Effet anti-inflammatoire stéroïdiens [site web 3]. 
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1.2.4- contre verse des effets néfastes des anti-inflammatoires avec une phytothérapie : 

Toutes les recherche sont déviées vers l’utilisation des plantes pour atténuer les effets 

indésirable des anti-inflammatoire a fin de faire une balance physiologique a notre corp par 

rapport aux effets désirables, puisque des anti-inflammatoires peuvent produire a long terme 

des effets inverses mais il faut les prendre et au même temps éviter ses effets, donc corriger le 

traitement anti-inflammatoire par les plantes médicinal comme exemple on prend fenugrec 

2- méthodes naturel pour corrigé les effets indésirable des anti-

inflammatoires: 

2.1- Historique et répartition géographique de Trigonella foenum-graecum L: 

  Le Fenugrec du nom arabe l’helba (Trigonella foenum-graecum L), est une plante annuelle, 

herbacée, légumineuse comptée parmi les plus anciennes plantes médicinales et culinaires qui 

possède un profile médicinal et nutritionnel exceptionnel de l’histoire de l’humanité; utilisé 

depuis des siècles pour améliorer la couleur et l’arôme [15]. 

Le fenugrec porte le nom de trigonella qui signifie «petit triangle» en latin à cause de ces 

fleurs triangulaires blanc jaunâtre[16], et l’espèce foenum-graecum extraire son nom du point 

de vue historique des Romains, depuis appelé « foin grec» , car ils utilisée comme fourrage 

pour les animaux en Grèce[17]. 

  Le fenugrec est utilisé en Inde depuis 3000 ans par les personnes de la civilisation 

harappéenne en inde vers 2000 - 1700 avant JC [18]. 

  Le fenugrec est originaire du Moyen-Orient et d'Inde qui est considéré le plus grand 

producteur de fenugrec au monde. Il s'est répandu très tôt dans les zones vallonnées ou 

montagneuses, notamment en Éthiopie, en Chine, aux États-Unis, en Égypte, en Allemagne, 

en France, en Maroc, en Algérie et d’autres [19]. (Figure 8) 
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                        Origine du fenugrec  culture du fenugrec  

 

 

2.2- Description et classification botanique du Trigonella foenum –graecum L : 

Le Fenugrec (Trigonella foenum-graecumL), plante annuelle de la famille des Fabaceae  

(Légumineuses), cette dernière est la deuxième grande famille des plantes fleurissantes avec 

650 genres et 18000 espèces. Sa culture ne nécessite qu’une terre calcique et un peu d’humidité. 

 Les fleurs de fenugrec est sessile, dite papilionacée, assez grandes, de couleur jaune pâle à 

violet claire, se compose d'un calice à cinq sépales non divisées, d'une corolle à cinq pétales 

libres de forme triangulaire. 

Le fruit est une gousse allongée de 8 à 15 cm, arquée, qui renferme de 10 à 20 graines , très 

dures, aplaties, mesurant 3 à 5 mm de long et 2 à 3 mm de large, de couleur brun clair a brun 

rougeâtre, marquées par un sillon qui délimite les deux parties inégales [21](Tableau 1) 

(Figure 9) (Tableau 2). 

 

 

 Moyenne  Valeurs extrêmes  

Poids de 103 grains (g) 11,86 6,9-18,3  

Protéines (N × 6,25) 30,02 27,2-39,8 

Lipides 5,83 4,9-7,3  

 

Cendres 3,70 2,4-5,0  

 

 

Figure 8 : Carte de culture et origine de fenugrec [20] 

Tableau 1 : Caractéristiques de la graine de fenugrec (g/100 sec)[14]. 
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Règne 

 

Plantae  

Sous-règne Tracheobionta 

embranchement Magnoliophyta  

Sous-embranchement Magnoliophytina 

classe Magnoliopsida 

Sous-classe Rosidea 

ordre Fabales 

famille Fabaceae 

Sous famille Trifoliae 

Genre Trigonella L. 

Sous-genre  Foenum graecum 

Espèce  Trigonella foenum-graecum L. 

B 

Figure 9: A : Pieds de fenugrec (site web 4). B : gousses de fenugrec (site web 5). 

C : Feuilles de fenugrec (site web 6). D : graines de fenugrec (site web 7). 

 

Tableau 2 : Situation botanique de l’espèce Trigonella- fœnum græcum [23]. 

 

C 

D 

A 
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2.3- composition chimique : 

Le fenugrec est une plante d’une grande qualité nutritive et sa composition chimique peut 

varier légèrement en fonction de divers facteurs tels que la région de culture, le stade de 

croissance et les conditions environnementales.  

Ou aussi selon la partie de la plante utilisée (graines, feuilles, tiges). 

Ou selon la forme de consommation (graines entières, poudre, extraits, etc.). 

Cependant, voici un tableau des composants chimiques couramment présents dans le 

fenugrec. (Tableau 3) (Figure 10). 

 

Classe de constituants chimique  Constituant chimique  Son rôle  

Protéines (28Ŕ30 %) Nucléoprotéines Une action sur la prise 

de masse musculaire. 

Vitamines  A, B1, C  

Sapogénines et saponosides 

stéroïdiques  

(4,5 %) 

Foenugraecine, trigofoenoside A 

et autres hétérosides de la 

diosgénine, de la trigogénine et de 

la yangogénine ; nombreuses 

sapogénines stéroïdiques 

 

des propriétés 

antioxydantes et anti-

inflammatoires. 

Un rôle tensioactifs et 

sont associées a la 

régulation du 

cholestérol. 

Glucides (20Ŕ45 %) 

Fibres : cellulose, hémicellulose ; 

mucilages : galactomannane ; 

phytine (inositol hexaphosphate de 

Ca et de Mg) 

Ils constituent une 

source d'énergie 

importante. 

aider à la digestion et à 

la régularité 

intestinale. 

alcaloïdes trigonelline, gentianine, choline 

des effets bénéfiques 

sur la santé, y compris 

la régulation de la 

glycémie. 

Flavonoïdes (polyphénols) 
Vitexine, vicénines, dérivés de 

l’orientine 

donner les couleurs 

aux les plantes. 

des propriétés 

biologiques 

importantes 

Acides aminés 4-hydroxyisoleucine 

Une activité hypo-

glycémiante 

(augmente la 

production d’insuline 

du corps lorsque le 

taux de sucre dans le 

Tableau 3 : les composants chimiques présents dans le fenugrec [23]. 
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2.4- utilisation thérapeutiques traditionnelle de Trigonella foenum-graecum L : 

Le fenugrec est une plante largement utilisée pour ses propriétés médicinales et culinaires, 

Voici quelques utilisations courantes: 

 Amélioration de la digestion : Il peut être utilisé pour soulager les problèmes digestifs 

tels que les brûlures d'estomac, les ballonnements et la constipation. On peut le 

consommer sous forme de graines ou de poudre. (site web 8) 

 Il est également utilisé pour favoriser la production du lait maternel.  

 Traiter les ulcères de jambe, la goutte, les douleurs musculaires et l’eczéma.  

 Traiter l’anémie, bronchite, rhumatismes, acné. 

 utilisée comme antiasthénique chez l’enfant et l’adulte [24,27]. 

sang est trop élevé) 

Lipides, huile grasse: (6Ŕ10 %) 
Acide linoléique et linolénique, 

lécithine 
 

des minéraux et oligo-éléments  

calcium, magnésium, phosphore, 

fer, soufre, polysaccharides 

comme les galactomannanes 

propriétés stimulantes 

neuromusculaires 

Figure 10 : Structure des composés phytochimiques du fenugrec [24]. 
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 Les Égyptiens utilisant les feuilles de Fenugrec pour produire une fumée sacrée utilisé 

dans la fumigation rites d’embaumement. 

 Le fenugrec utilisé comme condiment dans l’arôme artificiel du sirop d'érable et comme 

épices dans les aliments et aussi dans la production des hormones et des stéroïdes pour les 

industries alimentaires fonctionnelle et pharmaceutique, neutraceutique [26]. 

 Le fenugrec est aujourd’hui utilisé par les « bodybuilders » qui cherchent à accroitre leur 

masse musculaire en ouvrant l’appétit par des boulettes qui contient un mélange entre la 

farine et le fenugrec à du beurre [27]. 

2.5- Activités biologiques connues de Trigonella foenum-graecum : 

Plusieurs effets bénéfiques sur la santé ont été attribués à la consommation de fenugrec. Ces 

effets ont été mis en évidence lors d’essais effectués aussi bien chez l’animal que chez 

l’homme. 

2.5.1- Activité antioxydant :  

Aujourd'hui, on s'intéresse de plus en plus au développement de nouveaux aliments riches en 

antioxydants naturels dérivés d'oléagineux, de légumes, de fruits, de grains entiers et de leurs 

sous-produits [28]. 

Les études sur le fenugrecont montré les propriétés antioxydants  des extraits de cette plante. 

La supplémentassions de la poudre de graines de fenugrec dans l'alimentation conduit à une 

réduction des bio-marqueurs de dommages oxydatifs chez les rats diabétiques alloxanes .En 

outre, l'hémolyse oxydative et la peroxydation lipidique induite par H2O2 in vitro dans les 

érythrocytes humains a été empêché grâce a  leurs poly-phénols[29]. 

2.5.2- Activité anti-inflammatoire :  

La richesse de Trigonella foenum-graecum en composant anti-inflammatoires comme les 

acides phénoliques, les flavonoïdes, les alcaloïdes et les saponines permet a cette plante de 

réduire le stress oxydatif et l'inflammation en réduisant les espèces réactives de l'oxygène 

(ROS) [27]. 

Aussi L'extrait alcoolique de Meanwhi a montré l'activité anti-inflammatoire la plus élevée, 

tandis que l'extrait aqueux a montré cette activité dans une certaine mesure [30]. 

2.5.3- Activité antibactérienne et antifongique : 

Les extraits méthanoliques et aqueux des graines de fenugrec ont montré une activité 

antibactérienne capables d'inhiber la croissance de certaines bactéries, les bactéries Gram-

positives et Gram-négatives, en particulier contre Escherichia coli, S. marcescens, Bacillus 

cereus et P. aeruginos. [31]. 
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2.5.4- Activité antidiabétique : 

Lors d'essais sur des animaux et des humains, les graines de fenugrec, les graines de fenugrec 

dégraissées et la gomme de fenugrec connue sous le nom de galactomannanes se sont 

révélées efficaces pour abaisser la glycémie et améliorer la réponse à l'insuline chez les 

patients. Par conséquent, les graines peuvent être utilisées comme médicaments 

antidiabétiques. Ainsi, un rôle préventif possible du fenugrec contre le diabète induit 

chimiquement a été suggéré. 

les principaux composants bioactifs du fenugrec, qui ont des effets hypolipidémiants et 

antidiabétiques sont : Les saponines, la diosgénine, les flavonoïdes C-glycosides, la 

4hydroxyisoleucine et les fibres alimentaires [32]. 

2.5.5- Effet hypocholestérolémiant : 

Il a été démontré que les graines de fenugrec possèdent un effet hypocholestérolémiant chez 

les rats et chez les chiens.  

Aussi ; le fenugrec avait un effet plus important sur le cholestérol exogène (lorsqu'il est 

administré avec un régime hypocholestérolémiant contenant 1% de cholestérol) que sur le 

cholestérol endogène (fenugrec administré avec un régime alimentaire sans cholestérol) [33]. 

2.5.6- Effets anti-fertilité :  

Le fenugrec a été utilisé comme agent spermicide chez des rats albinos et du sperme humain 

in vitro ; ceci a été lié aux saponines. 

La consommation de graines de fenugrec par les femmes pendant l'allaitement est fortement 

recommandé surtout en Inde car il contenait un facteur favorisant la lactation, alors que son 

utilisation pendant la grossesse est restreinte en raison de son potentiel de stimulation de 

l’utérus [34]. 

2.5.7- Ulcère gastrique et effets cicatrisants:                                                                                   

Le fenugrec, sous forme de thé, est utilisé comme remède à base de plantes dans la médecine 

populaire chinoise pour le traitement de la gastrite. 

Les propriétés de guérison des plaies des graines de fenugrec ont également été démontrées 

dans des modèles d'excision, d'incision et de plaies à espace mort chez les rats. La suspension 

de graines de fenugrec était plus efficace que l'extrait de graines aqueux pour favoriser la 

cicatrisation dans ces modèles [35]. 
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2.5.8- Effets anticancéreux :  

L'extrait éthanoïque de Trigonella-foenum graecum, avec une DE50 inférieure à 10 μg / mL 

dans le test de cytotoxicité de la crevette saline, a également montré une activité anti tumorale 

dans le carcinome du poumon A-549, le cancer du sein chez la femme MCF-7 et contre les 

lignées cellulaires d'adénocarcinome du côlon HT-29 L'extrait a donné des résultats négatifs 

dans le test de mutagénicité. [35] 

2.5.9- Autres activités:  

De nombreuses études ont démontré que le fenugrec possède d'autres activités comme : Effets 

anti-nociceptifs, Propriétés antihelminthiques et hépatoprotecteur. (Voir la Figure 11) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Selon ses propriétés pharmacocliniques, le fenugrec correspond à un adaptogène, quoi que  

Le fenugrec peut être indiqué dans plusieurs types de pathologies d’activité faible, ayant 

surtout une activité métabolique. (Tableau 4). 

 

 

 

Figure 11 : Résumé des activités pharmacologique de la plante de fenugrec [25]. 
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2.6- Toxicologie :  

La toxicité de la graine de fenugrec a été évaluée et l’on ne note aucune altération des 

paramètres hépatiques ou hématologiques. [23]. 

Cependant, le fenugrec, bien qu’il soit bien toléré par la plupart des sujets, des précautions 

d’utilisation sont recommandées chez les sujets souffrant d’allergies alimentaires (aux 

arachides et aux pois chiches)[31]. 

Les préparations à base de fenugrec peuvent interagir avec d’autres médicaments administrés 

simultanément, en particulier ceux ayant des effets similaires ou opposées. De même, 

l’absorption de ces médicaments peut être modulée en raison d’une teneur importante en 

fibres mucilagineuses. [31,36]. 

L’hypoglycémie est un effet attendu suite à l’ingestion de fenugrec. La glycémie est donc à 

surveiller dès que la supplémentassions est entamée. En outre, le fenugrec peut, 

théoriquement, augmenter le risque de saignement en raison de sa teneur en coumarine 

interférant avec la coagulation.[31]. 

 

 

Domaine d’action  Pathologies  

Pathologie somatique  

 

Asthénie physique, anorexie,  

maigreur  

 

Pathologie cardiovasculaire  

 

HTA d’origine métabolique, état cardiaque 

nécessitant une stimulation cardiaque légère. 

 

Pathologie métabolique Syndrome avec trilogie : 

 hyperglycémie, hypercholestérolémie,  

hypertriglycéridémie, Diabète. 

Domaine d’action  

en usage externe  
Dermatologie  

et cosmétologie 

Acné et folliculites  

Hémorroïdes  

Inflammations cutanées  

Plaies. 

Tableau 4 : Emploi du fenugrec dans diverses pathologies. [24] 
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2.7- Médicaments à base de plantes : (Tableau 5) 

 

 

 
Nom Composition Présentation  Laboratoire. 

Arkogélules 

Fenugrec® 

495 mg de 

poudre/gélule 

Flacon PVC de 150 

gélules 

Arkopharma 

Fénugrène® 3 g d’extrait mou de 

graine pour 100 g de 

solution buvable 

 

Flacon en verre de 200 

ml 

Legras 

Yorexella® 3 g d’extrait mou de 

graine pour 100 g de 

solution buvable 

Flacon en verre de 200 

ml 

Exterventions sarl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 5 : médicaments à base de fenugrec [31]. 
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1. Matériels : 

1.1- Matériel biologique : 

1.1.1- La poudre :  

  La trigonnelle ou Trigonella foenum-graecum L, connue sous le nom de Halba. Ces graines 

sont procurées chez un arboriste au niveau du Marché de Constantine. Elles sont conservées 

dans des bonnes conditions.  

1.1.2- Animaux : 

    Dans toute l’étude on a utilisé des rats femelles de souche wistar albinos de poid moyen 

175 g, obtenues de l’animalerie de la faculté de biologie (université des Frères MENTOURI, 

Constantine). Les animaux sont repartis dans des cages par groupe de cinq, avec un accès 

libre à l’eau et à la nourriture. La période d’adaptation à durer 2 semaines, selon un cycle de 

12h de la lumière et 12h d’obscurité. (Figure12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.3- Huile de fenugrec : 

  L’huile de fenugrec choisi est de qualité supérieure, procurée chez un herboriste de la ville 

de Constantine. Sa dénomination commerciale est GOLDEN BRAND, fabriquée par le 

laboratoire A.H EXPORTS CO en Inde. (Figure13). 

Figure 12 : Les rats femelles wistar albinos utilisées 
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1.1.4- DICLOFENAC : 

  Le Diclofenac est un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) dérivé de l'acide 

phénylacétique du groupe des acides arylcarboxyliques.  La forme du médicament utilisée 

provient de la pharmacie. 

2. Méthodes : 

2.1- Présentation et organisation des lots : 

      Afin d'évaluer les activités biologiques de la plante Trigonella foenum-graecum, les rats 

albinos ont été répartis de manière homogène dans cinq groupes (n = 5) organisés comme 

suit: un lot témoin (C),  deux lots Diclofenac avec une dose toxique (Dt) et une dose modérée 

(Dm), et enfin  deux lots combinés traités par le Diclofenac et le fenugrec : en poudre (PD) et 

en l’huile (HD). 

2.2- Traitements des animaux : 

2.2.1- Préparation de la poudre : 

      Les graines sont lavées des impuretés à l’eau du robinet puis placées sur du papier 

absorbant pour sécher à l’air libre mais à l’abri de la lumière directe du soleil, pendant 

plusieurs jours pour s’assurer que le séchage des échantillons est total. Enfin, elles sont 

broyées à l’aide d’un mixeur jusqu’à l’obtention d’une poudre fine et homogène. (Figure14). 

 

Figure 13 : Huile de fenugrec utilisé. 
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 2.2.2- Méthodes du Traitement : 

          La toxicité médicamenteuse a été induite par une injection de Diclofenac administrée 

par voie intra-péritonéale (IP) pondant 2 jours, et ceci pour tous les lots traités. Le protocole 

expérimental est organisé comme suit. (Figure15 A, B, C). 

-Lot (C) : les rats témoins reçoivent un accès libre d’eau et de la nourriture.  

-Lot contrôle positif (Dt) : les rats femelles ont été injectées par une dose toxique moyenne 

(0.41 ml). (Figure15 A) 

-Lot contrôle positif (Dm) : Les rats femelles ont été injectées par une dose modérée 

moyenne (0.08 ml). 

-Lot (PD): les rats femelles reçoivent un traitement combiné; la poudre de fenugrec (0.5 

g/rat/jour) pendant dix jour, suivie de Diclofenac en dose toxique moyenne (0.31 ml /rat /IP). 

(Figure15 B).  

-Lot (DH) : Les rats femelles reçoivent un traitement combiné; l’huile de fenugrec par gavage 

gastrique journalier pendant dix jour (1 ml/ rat/jour), additionné de Diclofenac en dose 

modérée moyenne (0.1 ml/rat/IP) (Figure 15 C). 

Figure 14 : Diagramme des différentes étapes de la préparation de la matière première. 

 

Poudre végétale fine prête à être utilisée 
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2.3- Prélèvement sanguin : 

Après 15 jours du traitement, les animaux ont été sacrifiés, et lors de la dissection un volume 

sanguin a été récupéré de la veine porte afin de réaliser les analyses hématologiques (formule 

numérique sanguine) et biochimiques (TGO, TGP, urée, créatinine et CRP) (Figure16). 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4- Etude histologique : 

  Pour cette investigation, les organes (foie, rein et intestin) sont dégagés de l’abdomen, 

immergés et lavés dans de l’eau physiologique, puis fixés et conservés et dans du formol dilué 

(1/10) initiant ainsi la technique de micro coupe. (Figure17). 

 

Figure 15 : Traitement des rats; A : injection intra-péritonéale, B : administration de la poudre par 

voie orale, C : gavage gastrique. 

Figure 16 : Prélèvement sanguin à partir de la veine porte. 
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2.5- Protocole des coupes histologique :  
 

2.5.1- La déshydratation : 

         Le but de cette étape est l‘élimination de l’eau intracellulaire. Ceci par passage du 

prélèvement dans la macroscopie  (7bains d’alcools (2h) Ŕ 3 bains xylènes (1h) Ŕ  2 bains 

paraffine (2h)). 

2.5.2- L’inclusion : 

          L’inclusion en paraffine mise en console et refroidissement pour but l’obtention du bloc 

de paraffine. (Figure 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.3- La micro coupe: 

  Réalisé par microtome des rubans de coupes fines (d’une épaisseur de 2 à 5 µm). 

2.5.4- Déparaffinage :  

  Les coupes sont recueillies sur des lames de verre et mises à sécher sur une plaque 

chauffante à 40-60°c, pour éliminer la paraffine. 

Figure 17: Prélèvement des organes 

Figure 18: Blocs de paraffine. 
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2.5.6- Coloration topographique :  

  Cette étape se fait par une coloration hématéine- éosine-safran (HES), associe 

L’hématoxyline qui colore les noyaux en bleu/viol, et l'éosine qui colore les cytoplasmes en 

rose, et les autres éléments cellulaires comme 

ce suit : 

- les basophiles en purple ; 

- les éosinophiles en rouge ; 

- les muscles en rose foncé ; 

- les érythrocytes en rouge cerise ; 

- le collagène en rose pâle. 

2.5.7- Confection et montage des lames : 

  Les coupes colorées sont montées entre lame et lamelle avec l’eukite et sont prêtes à 

l’observation avec un microscope photonique. (Figure 19). 

2.6- Etude statistique : 

  Les résultats ont été évalués par la moyenne (Microsoft Office Excel 2010). 

 

 

 

 

 

Figure 19 : Lames colorées. 
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1- Résultats relatifs aux paramètres physiologiques : 

1.1-  Prise alimentaire : 

Durant le traitement l’évolution de la consommation alimentaire, a présenté un écart 

très net entre les lots. Commençant par le lot C où l’évolution de la prise alimentaire été 

régulière. Pour les lots Dt et Dm, une carence alimentaire accentuer est enregistrée par rapport 

au lot C après l’injection diclofenac, quant au lot PD, la prise alimentaire été irrégulière, on 

remarque une période d’adaptation de J1 - J5 traduite par une remonté bénéfique de l’appétit 

similaire au lot C, puis une baisse progressive et qui devient très importante après le dixième 

jour de l’injection où les animaux ont presque arrêtés de manger.  

Concernant le lot HD la prise alimentaire a montré une instabilité d’évolution face au 

témoin. Une baisse puis une élévation notable au bout de dixième jours de traitement, puis 

une chute très marquée jusqu’à la fin de l’expérimentation. (Figure 20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2-        Poids des animaux : 

Au cours du traitement les animaux ont montré une variation notable dans leur 

évolution pondérale. Pour le lot C le poids a augmenté d’une façon naturelle. Contrairement 

aux lots Dm et Dt : une chute remarquable de poids a été enregistré par rapport au lot C, et qui 

a été traduite par une perte respective des animaux au J5.  

 Concernant les lots combinées PD et HD l’évolution pondérale a suivi 2 phases de 

développement; de J1 Ŕ J10 où les animaux ont présenté un gain de poids similaire au lot C. et 
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Figure 20 : Les variations de la prise alimentaire au cours du traitement. 



  Résultats et discussion 

 
27 

de J10 Ŕ J 15, reflétant une diminution plus ou moins importante par rapport au lot C. (Figure 

21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Résultats relatifs aux paramètres biochimiques : 

2.1- Bilan hépatique : 

           Les taux enregistré pour les enzymes hépatiques TGO et TGP ont montré une variation 

chez les différents rats traités par rapport au lot témoin. (Figure22).                                            

Pour le lot Dt ; les valeurs des transaminases affichées ont été en hausse remarquable par 

rapport au lot contrôle (C).alors que chez le lot Dm, les taux enregistrés été proche de ceux 

présentés par le groupe témoin.  

Pour les lots supplémentés par le fenugrec, on remarque que chez le lot PD les taux des TGO 

et TGP ont été assez augmentés face au lot C mais bien diminué par rapport au lot Dt. 

 Par ailleurs, le lot HD a montré une baisse au niveau des transaminases par rapport au lot 

contrôle. 

 

 

 

Figure 21: Evolution de poids des animaux au cours du traitement. 
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2.2- Bilan rénal : 

           Les taux obtenus pour les paramètres rénaux (urée et créatinine) ont montré un écart 

chez les différents rats traités par rapport au lot contrôle. (Figure 23). 

 Urée : 

        Une augmentation très notable du taux de l’urée chez le groupe Dt a été remarquée en 

comparant avec le lot C. Aussi bien, une variation légère est constatée au groupe Dm par 

rapport au groupe C. Pareillement chez le groupe PD, les nivaux de l’urée ont été augmentés 

par rapport au lot témoin face à une diminution par rapport au lot Dt. D’autre part, un taux 

similaire est observée chez le groupe HD et le groupe  C. 

 Créatinine : 

       Les valeurs enregistrées ont été en hausse remarquable chez le lot Dt comparant au 

groupe témoin. Chez le groupe Dm, on note des taux légèrement augmenté par rapport au 

témoin. Par ailleurs, chez Les lots supplémentés par le fenugrec ; les taux de la créatinine se 

trouvent équilibrés chez le lot HD et moins bas chez le PD  face à ceux du témoin. 

Figure 22 : Taux des transaminases chez les différents lots. 
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2.3- la protéine C réactive : 

Les taux enregistrés pour les paramètres  biochimiques de la protéine C réactive, ont montré 

une variation chez les différents rats traités par rapport au lot témoin. (Figure24). 

Concernant le lot Dt et Dm ; les valeurs de CRP affichées ont été en hausse importante par 

rapport au lot contrôle (C). 

Or, chez les rats supplémentés par le fenugrec ; nous avons remarqué des taux bas du CRP par 

rapport au groupe témoin C.  
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Figure 23 : Taux des l’urée et de la créatinine chez les différents lots. 

 

Figure 24 : Taux  de la protéine C réactive chez les rattes traitées. 
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3-   Résultats de la numération hématologique : 

3.1- les globules blancs : 

           Les résultats hématologiques des GB obtenus ont montré une variation des 

pourcentages chez les lots traités par rapport au lot témoin qui présente un pourcentage de 

18%. (Figure 25). 

Une leucocytose a été distinguée chez les groupes contrôles positifs par rapport au lot 

contrôle, sachant que le lot Dm présente le grand pourcentage soit 23% suivi par le lot Dt soit 

21%.   

 Pour le lot PD, on observe des valeurs similaires au celles du groupe C, face à une diminution 

par rapport aux lots Dt et Dm. 

Alors que chez le groupe HD, on remarque aussi une leucocytose, mais aussi les valeurs ont 

bien diminués par rapport aux lots Dt et Dm. 
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Figure 25 : variation des taux des leucocytes chez les différents lots traités. 
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3.2- Les globules rouges, les hémoglobines et les hématocrites : 

        Les taux enregistrés pour les GR, HGB et HCT ont montré des perturbations chez les  

différentes rat traitées  relativement au lot témoin. (Figure 26) 

 Les globules rouges : 

        Dans notre étude, On constate une diminution susceptible d’attirer l’attention du taux des 

GR chez le lot Dt, mais elle est modéré chez les lots Dm et HD par rapport au lot contrôle, 

face à une ressemblance entre le lot PD et le lot C. 

 L’hémoglobine : 

         Nos résultats signalent un abaissement notable de HGB chez le lot Dt en proportion de 

lot C, et qui est compensée par une légère décrue chez tous les lots restants. 

 L’hématocrite : 

          Dans notre travail, le taux d’HCT connaît une diminution générale chez tous les lots à 

comparer au lot contrôle, notamment chez le lot Dt qu’on examine un abattement du taux. 

 

 

 

3.3- Les thrombocytes:  

           Des variations ont été distinguées chez les groupes traités par rapport au contrôle qui 

présent un taux de 20%. 

Pour le lot Dt, on observe qu’il présente le plus bas pourcentage soit 16% par rapport au lot C 

et aux autres lots. Par contre, les résultats montrent des taux identiques entre le lot Dm et le 

lot C. 
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Figure 26 : Numération érythrocytaire (GR, HGB, HCT) des différents lots traités.  
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D’autre part, une augmentation égale du nombre de plaquette a été distinguée chez les lots PD 

et HD soit 22% en comparaison avec le groupe témoin.  

 

 

4-  Résultats relatif aux paramètres histopathologiques : 

4.1-  Aspect morphologique des animaux avant  la dissection : 

        Après le 3éme jours de l’administration du DCF, on remarque un 

gonflement abdominal chez toutes les rats injectés par ce dernier par rapport aux 

rats témoins (figure 28). 
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Figure 27 : variation du taux des thrombocyte chez les tous lots traités. 

 

Figure 28 : Gonflement abdominal remarquée chez les rats femelles traitées par Diclofenac. 
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Au moment du procédé laparotomique, un liquide jaunâtre est dégagé de l’abdomen. L’aspect 

de ces modifications morphologiques est présenté dans la Figure 29. 

 

 

4.2- Histopathologie hépatique :  

        L’analyse microscopique réalisée sur le tissu hépatique est présentée dans les Figures 28. 

L’histologie du parenchyme hépatique des rats femelles appartenant au lot témoin révèle une 

morphologie intacte faite de lobules centrés par une veine Centrolobulaire (V).  

 Concernant le groupe DT et DM, l’étude histologique montre des infiltrations monocytaires 

au niveau de la veine centrolobulaire (flèches).  

Chez les rats traités PD: l’étude histologique montre un parenchyme hépatique d’architecture 

conservée. 

Pour le lot des rats traités HD, l’aspect histologique a objectivé que les dommages observés 

chez le groupe traité DT ont radicalement diminleués.  

A B C 

Figure 29 : le liquide dégagé de l’abdomen et les organes intérieurs des rats traitées. 
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Figure….. : Histopathologie hepatique des rats traités. Veine centrolobulaire (V), Espace porte (EP),  Figure 30: histopathologie hépatique des rattes traitées. Veine centrolobulaire (V), espace porte (EP) 
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Conclusion 

              La nature pourvoit à nos besoins, les végétaux regorgent de substances actives. En 

effet, la grande diversité de molécules bioactives présentes dans les plantes médicinales 

contribue à la variété de leurs propriétés biologiques et thérapeutiques liée à la présence 

d'une large gamme de molécules bioactives synthétisées par la plante non seulement 

comme des agents chimique contre les maladies, les herbivores et les prédateurs mais aussi 

comme des agents médicinaux. qui peuvent être bénéfiques sur le corps humain. 

L’utilisation des plantes en médicine révèle la phytothérapie permettent de guérir et de 

soigner   

        Notre travail contribue à la promotion de la médecine à base de plantes et à 

l'élargissement des options thérapeutiques disponibles pour les patients. Il peut également 

contribuer à la préservation de la biodiversité et des connaissances traditionnelles associées 

aux plantes médicinales on a pris T. foenum graecum connue sous le nom de «Fenugrec » 

Différents formes (poudre et huile) et leurs activités anti-inflammatoires, et anti oxydantes 

ont été étudiées via l’administration d’un AINS on a utilisée Diclofenac. 

        L’étude réalisé sur le plan physiologique a montré que le Diclofenac a une grande 

échelle provoque des effets néfaste, sur le tube digestive qui  a causé une perte d’appétit et 

d’aliment ; 

Ainsi, par rapport à l’activité enzymatique hépatique (TGO, TGP) a induit une toxicité 

hépatique qui aura un effet sur le dysfonctionnement du foie ; Quant au plan rénal le DFC 

a induit un trouble rénal,  

Sur le Les taux enregistrés pour les paramètres  biochimiques de la protéine C réactive une 

dose toxique a induit une inflammation débutante; 

Sur le plan hématologique une over dose de Diclofenac induit une neutrophilie; et  peut 

aussi provoqué des effets nocifs sur la moelle osseuse et les organes hématopoïétiques cela 

induit une diminution de la fréquence cardiaque, aussi il cause une thrombocytopénie. 

Concernant, les paramètres histopathologique l’injection par diclofenac a induit un 

gonflement abdominal induit un œdème.  

Selon les paramètres histologiques l'administration de Diclofénac sodique à différentes 

doses a causé des dommages sévères sur les organes a produit une toxicité tissulaire. 

       Tandis que l’association avec une dose modérée de DFC peut être une dose 

thérapeutique.  
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    Par ailleurs, le fenugrec à titre préventif  apporte une résistance aux diverses 

perturbations durant toute la semaine, grâce a ces compositions chimiques comme les 

flavonoïdes, la saponine pour ses propriétés anti-inflammatoires et antioxydants qui 

peuvent réduire le stress oxydatif dans le corps en neutralisant les radicaux libres et en 

augmentant les niveaux d'enzymes antioxydants. Inhibe la synthèse de molécules pro-

inflammatoires, et agit  comme des agents tensioactifs dans le tube digestive. 

L’étude a conclu que les effets de la supplémentassions en poudre de fenugrec et de l'huile 

de fenugrec  peuvent différer en raison des différentes compositions chimiques et des 

mécanismes d'action des composés actifs, la supplémentassions via la poudre donne un 

effet meilleur qu’huile, contient une variété de composés actifs qui ont des effets bénéfique 

sur la santé. 
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Résumé : 

Les médicaments anti-inflammatoire sont prescrits pour atténuer l'inflammation et soulager la douleur dans 

diverses conditions médicales chez des patients par automédication sans précaution des effets indésirables et 

complications potentielles qui peuvent due a cette actes irrationnel, comme la prise de AINS Diclofenac sans 

prescription par un spécialiste de santé peut induire des effets néfaste, sur le tube digestive, provoque une 

toxicité hépatique ainsi qu’un trouble rénaux , une diminution de la fréquence cardiaque, et peut causes un 

gonflement abdominal. Il est important de souligner que la prise d'anti-inflammatoires doit être effectuée sous la 

supervision d'un médecin, en respectant les posologies recommandées et la durée du traitement. 

L'automédication ou la prise excessive de ces médicaments peuvent entraîner des complications graves. Il est 

conseillé dans nos jour d’utiliser des plantes comme traitement pour traiter diverses affections et symptômes tel 

que Trigonella gracum foenum, de nombreuses personnes trouvent qu'elles offrent des alternatives naturelles aux 

médicaments conventionnels, cela grâce a ses compositions naturel qui ont des activités anti-inflammatoire 

moins risqué lors de la pris hors prescription médical. 

Mots clés Anti-inflammatoire, Automédication, Trigonella gracum foenum, Diclofenac, Inflammation. 

Summary: 

Anti-inflammatory drugs are prescribed to alleviate inflammation and relieve pain in various medical conditions 

in patients by self-medication without precaution of adverse effects and potential complications that may due to 

this irrational act, as taking NSAI Diclofenac without prescription by a health specialist can induce adverse 

effects, on the digestive tract, causes liver toxicity as well as kidney disorder, a decrease in heart rate, and can 

cause abdominal swelling. It is important to stress that anti-inflammatory drugs should only be taken under the 

supervision of a doctor, in accordance with the recommended dosage and duration of treatment. Self-medication 

or excessive use of these drugs can lead to serious complications. Many people find that plants such as 

Trigonella gracum foenum offer a natural alternative to conventional medicines, thanks to their natural 

composition, which makes their anti-inflammatory activity less risky when taken without a doctor's prescription. 

Key words: Anti-inflammatory, Self-medication, Trigonella gracum foenum, Diclofenac, Inflammatory. 

هلخص  :  

اىطثٍح اىَخريفح ىيَشضى عِ طشٌق اىرطثٍة اىزاذً دوُ احرٍاطاخ  ذىصف الأدوٌح اىَضادج ىلاىرهاتاخ ىرقيٍو الاىرهاب وذسنٍِ الأىٌ فً اىحالاخ  

ٍِ اَثاس اىجاّثٍح اىَحرَيح واىَضاعفاخ اىرً قذ ذْجٌ عِ هزٓ الأعَاه غٍش اىعقلاٍّح ، ٍثو ذْاوه ٍضاداخ الاىرهاب غٍش اىسرٍشوئٍذٌح دٌنيىفٍْاك 

 عيى اىجهاص اىهضًَ وٌسثة ذسٌَ اىنثذ ومزىل ٍشامو فً اىنيى وٌقيو ٍِ ٍعذه ضاسجذأثٍشاخ ٌسثة . دوُ وصفح طثٍح ٍِ قثو أخصائً صحً

ٍِ اىَهٌ اىرأمٍذ عيى أُ ذْاوه ٍضاداخ الاىرهاب ٌجة أُ ٌرٌ ذحد إششاف اىطثٍة، ٍع ٍشاعاج اىجشعاخ . ضشتاخ اىقية وقذ ٌسثة اّرفاخ اىثطِ

ٌُْصح فً اىىقد اىحاضش . ٌَنِ أُ ٌؤدي اىعلاج اىزاذً أو الإفشاط فً ذْاوه هزٓ الأدوٌح إىى ٍضاعفاخ خطٍشج. اىَىصى تها وٍذج اىعلاج

، ٌجذ اىنثٍش ٍِ اىْاس أّهٌ ٌقذٍىُ تذائو طثٍعٍح  Trigonella gracum foenum تاسرخذاً اىْثاذاخ معلاج ىيعذٌذ ٍِ الأٍشاض والأعشاض ٍثو

 .ىلأدوٌح اىرقيٍذٌح ، ورىل تفضو اىرشمٍثاخ اىطثٍعٍح اىرً ذحرىي عيى ٍضاداخ اىرهاب أقو خطىسج عْذ ذْاوىها تذوُ وصفح طثٍح

.الاىرهاب ’ ، دٌنيىفٍْاك  Trigonella gracum foenum. ٍضاد ىلاىرهاتاخ ، ذطثٍة راذً : الكلواث الوفتاحيت،  
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Mémoire pour l’obtention du diplôme de Master en Immunologie moléculaire et cellulaire 

Résumé  

Les médicaments anti-inflammatoire sont prescrits pour atténuer l'inflammation et soulager la 

douleur dans diverses conditions médicales chez des patients par automédication sans 

précaution des effets indésirables et complications potentielles qui peuvent due a cette actes 

irrationnel, comme la prise de AINS Diclofenac sans prescription par un spécialiste de santé 

peut induire des effets néfaste, sur le tube digestive, provoque une toxicité hépatique ainsi qu’un 

trouble rénaux , une diminution de la fréquence cardiaque, et peut causes un gonflement 

abdominal. Il est important de souligner que la prise d'anti-inflammatoires doit être effectuée 

sous la supervision d'un médecin, en respectant les posologies recommandées et la durée du 

traitement. L'automédication ou la prise excessive de ces médicaments peuvent entraîner des 

complications graves. Il est conseillé dans nos jour d’utiliser des plantes comme traitement pour 

traiter diverses affections et symptômes tel que Trigonella gracum foenum, de nombreuses 

personnes trouvent qu'elles offrent des alternatives naturelles aux médicaments conventionnels, 

cela grâce a ses compositions naturel qui ont des activités anti-inflammatoire moins risqué lors 

de la pris hors prescription médical. 

Mots-clés : Anti-inflammatoire, Automédication, Trigonella gracum foenum, Diclofenac, Inflammation. 
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