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Résumé :

Introduction : un apport continu en glucose et en  lipides provoquent des désordres métaboliques et structuraux des cellules hépatiques, adipeuses et cardiovasculaires, induisant une insulino-résistance responsable de l’installation du diabète de type 2 induisant un stress oxydatif et une inflammation chronique ;  ces altérations accélèrent les complications cardiovasculaires. 
De nombreuses études ont mis en exergue l’implication de la médecine traditionnelle dans la thérapie de plusieurs pathologies notamment le diabète de type 2 et ce par l’utilisation de différentes composés bioactifs comme source naturelle d’antidiabétiques, antioxydants et antiinflammatoires. 
Objectif. Notre étude a porté dans un premier volet sur l'impact d’une glucolipotoxicité induite in vivo chez Psammomys obesus et d’une insulinotoxicité induite in vitro dans des cellules musculaires lisses vasculaires (CMLV) de Psammomys. Dans un deuxième volet, nous avons effectué, une approche thérapeutique in vitro basée sur des essais comparatifs entre Globularia alypum et Brassica rapa et une étude in vivo nutrithérapeutique par l’administration de l’extrait aqueux de Br à Po diabétique. 
Matériel et méthodes. L’étude phytochimique a porté sur l’évaluation de l’activité antioxydante et la détermination des taux des polyphénols et des flavonoïdes de Br et Ga. Pour l’étude in vitro, les CMLv ont été exposées à 10 UI/mL d’insuline pendant 6 heures et traitées avec les extraits aqueux de Br (2100 µg/ml) et de Ga (40 µg/ml) pendant 24 heures. Les concentrations choisies correspondent aux EC50 (Efficient Concentration) obtenues après analyse de l’activité antioxydante par le DPPH. Pour les essais pharmacologiques in vitro, nous avons évalué la viabilité cellulaire et l'apoptose par la cytomorphologie, la mesure de ERK 1/2, du cytochrome C et de p 38 MAPK et mesuré les marqueurs de l’insulino-résistance (IRS1pSer, AKT).
Pour l’étude in vivo, les animaux ont été soumis à un régime hyper-glucidolipidique (20% de saccharose et 10 % lipides (1/2 jaune d’œuf cuit)) pendant 9 mois et un traitement à l’extrait aqueux de Br à raison de 100 mg / kg pendant les 20 derniers jours d’expérimentation. Dans ce cadre, plusieurs aspects ont été étudiés : l’évaluation des paramètres biochimiques sanguins, le statut redox (TBARs, groupements carbonyles, produits d’oxydation avancée des protéines, catalase, superoxyde dismutase) et les marqueurs inflammatoires sériques, érythrocytaires et tissulaires aortiques, cardiaques, hépatiques et adipeux (NO, MCP1, TNFα, NFκB…). L'étude histologique a été effectuée sur le tissu aortique, cardiaque. 
Résultats. Le régime hyper-glucidolipidique induit des troubles métaboliques marqués par l'installation du DT2 et de la dyslipidémie, l'installation de la stéatose hépatique et des atteintes cardiovasculaires ainsi qu'une augmentation de l'inflammation et de l'oxydation au niveau sérique, érythrocytaire et tissulaire. In vitro, les essais pharmacologiques ont mis en exergue les effets thérapeutiques de Br et de Ga, plus marqués chez Br. In vivo, l’extrait aqueux de Br corrige les dysrégulations métaboliques et atténue les marqueurs de l’inflammation et du stress oxydatif dans les tissus et le sang, réduit la stéatose hépatique et améliore les altérations cardiovasculaires telles que l’œdème et la fibrose cardiaque et le remaniement vasculaire.  
Conclusion. Brassica exerce un effet antidiabétique, anti-inflammatoire et antioxydant et pourrait prévenir et ou atténuer les complications cardiovasculaires liées au diabète.

