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Propriétés Antihémolytique et Antiperoxydation Lipidique des Extraits Totaux de Feuilles
de Ficus sycomorus L. (Moraceae) utilisées en Médecine Traditionnelle
dans le Traitement de la Drépanocytose.
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Résumé :

Les feuilles de Ficus sycomorus sont utilisées en médecine traditionnelle au Burkina Faso dans le traitement de la drépanocytose et
de ses pathologies récidivantes. L’'une des principales complications des syndromes drépanocytaires majeurs (SS, SC) est I'anémie
liée a 'hémolyse chronique. Dans cette étude, nous avons testé I'effet protecteur du décocté aqueux des feuilles (DAF) et du macéré
hydroéthanolique des feuilles (MHF) contre ’hémolyse des érythrocytes de patients drépanocytaires homozygotes (SS) et double
hétérozygotes (SC), en présence de concentrations croissantes de NaCl. L'effet des extraits a été évalué in vitro sur la peroxydation
lipidique induite par l'acide thiobarbiturique. Les résultats ont montré que le MHF (2 mg/mL) avait la meilleure activité
antihémolytique sur des érythrocytes de sujets drépanocytaires SC avec une concentration inhibitrice a 50 % (Clso) égale a 1,39
0,02 mg/mL et significativement différente (p<0,05) de celle du DAF (4 mg/mL) qui était de 4,2 + 0,08 mg/mL. Sur les érythrocytes
SS, 'activité antihémolytique des extraits a diminué contrairement au cas précédent. Le MHF (2 mg/mL) a montré une inhibition de
31,02 + 0,00 % tandis que celui du DAF (3 mg/mL) était de 22,5 + 0,00 %. L'effet antihémolytique des extraits a été comparé a celui
de I'’Acfol® (0,1 mg/mL) pris comme témoin de référence. De plus, le MHF (1 mg/mL) a montré une activité antiperoxydation
lipidique nettement supérieure (p<0,05) a celle du DAF (1 mg/mL) avec 43,22 + 1,05 % contre 32,41 * 1,16 % d’inhibition
respectivement. La Quercétine (1 mg/mL) a été utilisée comme témoin de référence pour cette activité. Les propriétés
antiperoxydation lipidique in vitro et antihémolytique des extraits de feuilles de Ficus sycomorus (MHF et DAF) pourraient expliquer
en partie leur capacité a stabiliser la membrane des érythrocytes drépanocytaires.

Mots clés : Drépanocytose, Anémie, Ficus sycomorus, Antihémolytique, Peroxydation lipidique.

Antihemolytic and Antilipid Peroxidation Properties of Total Leaf Extracts
of Ficus sycomorus L. (Moraceae) used in Traditional Medicine
in the Treatment of Sickle Cell Disease.

Abstract :

The leaves of Ficus sycomorus are used in traditional medicine in Burkina Faso, in the treatment of sickle cell disease and its
recurrent pathologies. One of the important complications of major sickle cell disease (SS, SC) is anemia related to chronic hemolysis.
In this study, we investigated the protective effect of aqueous decoction of leaves (DAF) and hydroethanol macerate of leaves (MHF)
against the hemolysis of erythrocytes of sickle cell patients homozygous SS and double heterozygous SC, in the presence of
increasing concentrations of NaCl. The effect of the extracts was evaluated in vitro on the lipid peroxidation induced by
thiobarbituric acid. The results showed that MHF (2 mg/mL) had the best antihemolytic activity on erythrocytes of sickle cell SC
patients with an inhibitory concentration 50% (Clso) equal to 1.39 * 0.02 mg/mL significantly different (p < 0.05) to that of DAF (4
mg/mL) which was 4.2 = 0.08 mg/mL. On SS erythrocytes, the antihemolytic activity of the extracts decreased contrary to the
previous case. MHF (2 mg/mL) showed an inhibition of 31.02 + 0.00% while that of DAF (3 mg/mL) was 22.5 + 0.00%. The
antihemolytic effect of the extracts was compared to that of Acfol® (0.1 mg/mL) taken as reference control. In addition, the MHF (1
mg/mL) showed a significantly higher antilipid peroxidation activity (p <0.05) than that of DAF (1 mg/mL) with 43.22 + 1.05%
against 32.41 + 1.16% of inhibition respectively. Quercetin (1 mg/mL) has been used as reference for this activity. The in vitro
antilipid peroxidation and the antihemolytic properties of leaf extracts of Ficus sycomorus (MHF and DAF) could partly explain their
ability to stabilize the membrane of sickle cell erythrocyte.

Key words : Sickle Cell Disease, Anemia, Ficus sycomorus, Antihemolytic, Lipid peroxidation.

Introduction

La drépanocytose est une maladie génétique et la population mondiale. Aux Etats Unis, la
héréditaire, caractérisée par une anomalie de la  maladie touche plus de 70 000 Afro-Américains.
forme de I'hémoglobine. Elle représente la Le geéne S constitue une menace pour les
premiere maladie génétique au monde populations d’au moins 40 pays en Afrique, et,
(Coppieters et al., 2011) et touche environ 4 % de dans environ 23 pays d'Afrique de
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I'Ouest et d’Afrique centrale, la prévalence du
trait drépanocytaire varie entre 20 % et 30 %, et
atteint méme 45 % dans certaines régions isolées
de I'ouest de I'Ouganda (OMS, 2012). Au Burkina

Faso, les hémoglobinopathies représentaient
37,66 % de la population totale avec une
fréquence d’environ 16,8 % pour la

drépanocytose (Nikiema et al., 2010). Chaque
année, pres de 2 % des nouveau-nés sont touchés
par la maladie et 50 a 80 % d’entre eux meurent
avant l'age de 5 ans, ceux qui survivent
présentent une atteinte des organes cibles, qui
réduit leur durée de vie (Douamba et al., 2017;
OMS, 2012). La drépanocytose est donc un
probleme majeur de santé publique, et I'une des
principales  complications des syndromes
drépanocytaires majeurs (SS, SC) trés fréquents
en Afrique subsaharienne est 'anémie liée a
I'hémolyse chronique. En effet, les globules
rouges anormaux en forme de faucille, sont
détruits plus facilement et prématurément
causant une anémie hémolytique, qui dans 80 %
des cas fait partie des premiers motifs de
consultation (Lambotte, 1962). Une élévation des
valeurs de I'hémoglobine plasmatique a montré
la présence d'un processus hémolytique sévere
(Bensinger and Gillette, 1974). Le recours a la
transfusion sanguine comme traitement dans
I'aggravation  aigué de  l'anémie  du
drépanocytaire pose souvent des problémes et
des complications, notamment une augmentation
de la viscosité sanguine, une immunisation
érythrocytaire, une transmission d'infections
virales et une surcharge en fer (Couroucé and
Pillonel, 1998). De plus, les produits modernes
posent des probléemes de tolérance et méme
d’efficacité, ce qui nécessite de trouver des
solutions palliatives notamment la recherche de
nouveaux médicaments efficaces, tolérés,
accessibles et avec peu d’effets indésirables.
Ainsi, on assiste a un regain assez croissant des
populations africaines vers la médecine et la
pharmacopée traditionnelle pour le traitement
des  pathologies  chroniques dont Ia
drépanocytose.

Des travaux antérieurs ont montré des propriétés
biologiques de certaines plantes utilisées en
Afrique pour prévenir ou traiter les crises de la
drépanocytose. En effet, les extraits de racine de
Zanthoxylum  zanthoxyloides (Lam.) Zepern. &

Matériel et méthodes

Matériel végétal : Les feuilles de Ficus sycomorus
ont été récoltées au bord du barrage N°2 de
Tanghin a Ouagadougou (Burkina Faso) en juillet
2009  (coordonnées  GPS:  12°23'29.57"N,

Timler (Rutaceae), ou la poudre obtenue de
l'association des écorces de racines de Calotropis
procera (Aiton) W.T.Aiton (Apocynaceae) et de
Zanthoxylum zanthoxyloides, ou encore des extraits
de feuilles de Ficus sur Forssk. (Moraceae) ont
montré un effet antifalcémiant et une réversibilité
de la falciformation (Guissou et al., 1995 ; Mpiana
et al., 2008 ; Sofowora and Isaacs, 1971). D’autres
études ont montré que des extraits de Garcinia
kola Heckel (Clusiaceae), de Terminalia catappa L.
(Combretaceae) ou de Cajanus cajan (L.) Huth
(Fabaceae) ont un effet stabilisant de la
membrane des  érythrocytes de  sujets
drépanocytaires (Elekwa et al., 2003 ; Mgbemene
and Ohiri, 1999 ; Ogoda Onah et al., 2002). En
effet, certains composés phénoliques des plantes
dont les anthocyanes sont d’excellents inhibiteurs
de I'hémolyse des érythrocytes. Leur propriété
stabilisante pourrait s'expliquer par le fait que les
anthocyanes sont capables d’augmenter le
volume du globule rouge drépanocytaire par une
réversibilité de la falciformation, restaurant ainsi
la forme biconcave de la cellule, et le maintien de
lintégrité de la membrane érythrocytaire
(Mpiana et al., 2010 ; Nabavi et al., 2013).

L’espece Ficus sycomorus L. (Moraceae) est
utilisée dans diverses recettes en médecine
traditionnelle africaine et les études précédentes
ont montré que cette plante possede de
nombreuses propriétés pharmacologiques dont

les effets antiplasmodial, myorelaxant,
antibactérien, antifongique, antiviral,
antioxydant, anesthésique et antidiabétique

(Abdel-Hameed, 2009 ; Bekheet et al., 2011 ;
Maregesi et al., 2008 ; Njagi et al., 2012 ; Sandabe
et al., 2006 ; Sanon et al., 2003). Au Burkina Faso,
Ficus sycomorus figure parmi les plantes utilisées
par les tradipraticiens de santé pour le
soulagement des crises de la drépanocytose.
D’autres travaux ont montré la propriété
antifalcémiante des extraits de 1’écorce et des
feuilles de cette plante qui contient des composés
phénoliques en majorité (Nongonierma et al.,
2005 ; Ramdé-Tiendrébéogo et al., 2014 ; Sandabe
etal.,, 2006 ; Tuyen et al., 1999).

L’objectif de la présente étude est d’évaluer, les
activités antihémolytique et antiperoxydation
lipidique des extraits totaux de feuilles de Ficus
SYcomorus.

01°31'46.72"W). Apres identification par l'équipe
de botanique de 1'Université Ouaga I Pr Joseph
Ki-ZERBO, un spécimen a été déposé dans
I'herbier de 'Unité de Formation et de Recherche
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en Sciences de la Vie et de la Terre (UFR/SVT)
sous le code 01/2009. Le matériel végétal a été
bien lavé et séché dans une salle aérée, a 1’abri de
la lumieére solaire pendant deux semaines, puis
finement broyé par un broyeur mécanique.
Matériel biologique et mode de prélevement : 11
était constitué par du sang veineux de patients
drépanocytaires volontaires (ou avec assentiment
pour les mineurs) suivis par un pédiatre a la
« Clinique Les  Tisserins » de ~ Ouagadougou,
Burkina Faso. Les patients étaient des
homozygotes SS (4ge compris entre 32 mois et 16
ans) et double hétérozygote SC (dge compris
entre 8 ans et 26 ans). Le prélevement sanguin a
été réalisé par une ponction veineuse dans des
tubes EDTA (Ethyl Diamine Tri Acétate) de 5 mL.
Un (01) mL de la solution de conservation du
sang (Dextrose Adénine Solution USP) a été
ajouté. L’addition de cette solution permet la
conservation du sang pendant au moins trois (03)
semaines au réfrigérateur.

Matériel animal : Des rats males de souche
WISTAR pesant entre 150 et 370 g ont été utilisés.
Les animaux proviennent de l’animalerie de
I'Institut de Recherche en Sciences de la Santé du
Centre National de la Recherche Scientifique et
Technologique (IRSS/CNRST) a Ouagadougou
(Burkina Faso) ot ils sont nourris de tourteaux de
blé (29 % de protéines). L'eau courante faisait
office d’eau de boisson et était en acces libre. IlIs
sont élevés dans une animalerie sous
climatisation (23-25 °C) avec un éclairage alterné
nuit/jour (12h/12h) et 75 % d’humidité.

Réactifs chimiques : Les médicaments et les
produits chimiques utilisés dans cette étude
étaient constitués de : Citrate Phosphate Dextrose
Adenine USP (Poly Medicure, Faridabad, India),
Chlorure de sodium (NaCl Sigma Grenoble,
France); Acfol® (Acide folique, Laboratoires
Fournier S.A., France) acheté en pharmacie
(Ouagadougou, Burkina Faso), Quercétine, Acide
trichloracétique, Acide 2-thiobarbiturique
(Sigma-Aldrich Chemie, Steinheim Germany),
Dichlorure de fer (FeCl, Prolabo, Paris France).
Préparation des extraits a tester : Le décocté
aqueux des feuilles (DAF) de Ficus sycomorus a
été préparé en introduisant 25 g de poudre des
feuilles dans un ballon de 500 mL contenant 250
mL d’eau distillée. Le mélange a ensuite été porté
a ébullition pendant 30 min a reflux. Apres
refroidissement, I'extrait a été filtré et centrifugé
a 2000 rpm pendant 10 min. Le filtrat obtenu a
été congelé puis lyophilisé a partir d'un
lyoplilisateur ~ (Telstar cryodos 50). La
lyophilisation est utilisée pour le séchage des
extraits aqueux sans détruire les différents

composés phytochimiques. En effet, cette
technique permet a 'aide d’un poussé 10 a 10
mm Hg de capter les moindres traces d’eau
solides contenues dans un corps congelé par un
piége thermique -30 a -50°. Une poudre
hygroscopique et poreuse a été obtenue, et
conservée dans un flacon hermétique afin
d’éviter qu’elle ne prenne 'humidité. Le macéré
hydroéthanolique des feuilles (MHF) a été réalisé
en ajoutant 250 mL d’éthanol 95 % a 50 g de
drogue végétale. Le mélange est laissé a
macération pendant 24 h a la température
ambiante. Apres filtration, la solution obtenue a
été concentrée presqu’a sec a I'évaporateur rotatif
(RE 111) puis congelée et lyophilisée. La poudre
obtenue a été conservée dans les mémes
conditions que précédemment.

Test antihémolytique : Le test a été réalisé selon
la méthode initialement décrite par Elekwa et al.
(2003) et utilisée par Avaligbe et al. (2012) avec de
légeres modifications. Dans deux (02) séries (S: et
So) de 9 tubes, ont été mélangés successivement
450 pnL de NaCl (2 9;7;6,5;4;3;2;1et0g/L), et
50 uL de sang SS pour la série S; et 50 uL de sang
SC pour la série S;. Ces séries S; et Sy ont été
utilisées comme témoins. Dans deux (02) autres
séries (S3 et Sy) de 9 tubes chacune, ont été
mélangés 400 uL de NaCl (29,7 ;6,5;4,3;2;1et0
g/L), plus 50 pL de l'extrait (1;2;3;4; et 5
mg/mL) a tester et 50 uL de sang SS ou SC.
Chaque mélange a été vortexé puis centrifugé a
1500 rpm pendant 5 min & température ambiante
(28°C). L’absorbance du surnageant des
différentes séries (S1 a Ss) a été lue a 550 nm a
I'aide d’un spectrophotometre (BIO-RAD Model
680) en utilisant la solution de NaCl 0,9 g/L
comme blanc. La procédure a été répétée en
triplicata pour chaque concentration d’extrait et
la moyenne a été calculée. Le pourcentage
d’inhibition de 1'hémolyse a été déterminé
comme suit :

Inhibition de '’hémolyse (%) = (DOr-DOi/DOr) x100
Avec DOt = Absorbance du témoin ;

DOi = Absorbance de I'échantillon.

La concentration inhibitrice de ’hémolyse & 50 %
(Clso)) a été déterminée pour chaque extrait.
L’Acfol® (0,1 mg/mL) a été utilisé comme
substance de référence.

Test d’inhibition de la peroxydation lipidique :
Le test de la peroxydation lipidique (LPO) par
'acide thiobarbiturique (TBA) a été réalisé selon
la méthode décrite par Ohkawa et al. (1979) et
utilisée par Sombie et al. (2011), avec de légeres
modifications. Le principe est que les produits de
la peroxydation des lipides réagissent avec
I'acide thiobarbiturique et sont mesurables par
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spectrophotométrie. Le foie de chaque animal a
été perfusé et isolé, puis découpé et homogénéisé
a l'aide d’un homogénéisateur a 0-4°C dans 0,15
M de KCL. L’homogénat a été centrifugé a 800
rpm pendant 15 min et le surnageant (limpide et
sans cellule) a été récupéré et utilisé pour le test
de la peroxydation lipidique in vitro. Pour ce
faire, 1 mL du surnageant a été pris dans 1% de
tampon Tris-HCI (50 mM, pH 7,4), auquel on a
ajouté 0,2 mL d’extrait (décocté ou macéré
hydroéthanolique a 1,5 mg/mL), 50 pL de FeCl»
(0,5 mM) et 50 pL de H>O» (0,5 mM). Le mélange
a été incubé a 37°C pendant 60 minutes, puis 1
mL d'acide trichloracétique (15 %) et 1 mL
d'acide 2-thiobarbiturique (0,67 %) ont été ajoutés
puis 'ensemble du mélange a été chauffé dans de
l'eau bouillante pendant 15 minutes. Les
absorbances ont été lues a 532 nm en utilisant le
spectrophotometre  (Epoch 251465, Biotek
Instruments, U.S.A.). Le pourcentage d’inhibition

Résultats et discussions

Résultats

Détermination de la concentration inhibitrice
de I'hémolyse a 50 % (Clso)

- Effets des extraits sur les érythrocytes du sujet
SC : Les figures la et 1b représentent les effets
des extraits de F. sycomorus sur les érythrocytes
de sujets SC. Les résultats montrent que le DAF
inhibe 1'hémolyse des érythrocytes SC induite
par le NaCl de maniere concentration-

- Clg=04320,03
Clgo = 4,240,08

Inhibition de I'némolyse (%)

NacCl (g/L)6

i
-101 Acfol® 0,1 mg/mL
DAF 1 mg/mL
DAF 2 mg/mL
DAF 3 mg/mL
DAF 4 mg/mL -
DAF 5 mg/mL

TTYYY

Figure 1a

de la lipoperoxydation a été calculé selon la
formule :

Inhibition de la LPO (%) = (Ao- A1/ Ao) x100
Avec Ay = absorbance du témoin négatif ;

A1 = absorbance de I'échantillon.

La quercétine a été utilisée comme témoin positif.
Les mesures ont été effectuées en triplicata par
extrait.

Analyse et expression des résultats Les
résultats ont été exprimés sous forme de
moyenne +* SEM (n=3). Les données ont été
analysées en utilisant I'analyse de variance a un
facteur (One Way ANOVA) suivi du post-test de
Bonferroni pour les comparaisons multiples
(Graph Pad Prism version 5.0 for Windows,
Graph Pad Software, San Diego California USA).
Les différences sont considérées comme
statistiquement significatives pour une valeur de
« p inférieure a 0,05 ».

dépendante de 1 mg/mL a 4 mg/mL avec un
effet maximal Emax = 57,33 + 0,0 % obtenu avec
DAF a 4 mg/mL (Figure 1a). Le DAF a 5 mg/mL
a un effet inhibiteur totalement faible et
significativement différent, comparativement aux
autres concentrations testées avec un Emax =
19,45 £ 0,2 % obtenu en présence de 3 g/L de
NaCl.

b X
Clso = 0,3820.06 Acfol®0,1 mg/mL
A - - MHF 1 mg/mL

80 Clgp=1392002 7 “or> mo/mL

70 - MHF 3 mg/mL
< 4 MHF 4 mg/mL
~ -® MHF5 mg/mL
2 601
=
g 50
@
<
= 40 .
o
5 30 1
k=
o]
2 20
=

10 A

0 T T T )
0 2 4 6 8

NaCl (g/L)
Figure 1b

Figure 1. Courbes d’inhibition de I'hémolyse des érythrocytes SC par les extraits de F. sycomorus et
1" Acfol® en présence de concentrations croissantes de NaCl.
"a" : Effet du DAF sur I'hémolyse des érythrocytes SC; "b" : Effet du MHF sur 1'hémolyse
des érythrocytes SC. (n =3 triplicata ; *p<0,05 versus DAF 5 mg/mL ; #p<0,05 versus DAF 1

mg/mL et 1p<0,05 versus DAF 4 mg/mL).

Au-dela de cette concentration en NaCl, une
inhibition négative (-2519 £ 025 %) a été

observée jusqua 7 g/L de NaCl. Les
concentrations du DAF et de 1'Acfol® qui
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inhibent 50 % de 1'hémolyse (Cls) induite par le
NaCl sont significativement différentes avec
0,43+ 0,03 g/L et 4,2 + 0,08 g/L respectivement
pour I'Acfol® (0,1 mg/mL) pris comme témoin et
le DAF a 4 mg/mL.

Les effets du MHF et de 1'Acfol® sur les
érythrocytes SC sont présentés sur la figure 1b.
Seule la concentration de 2 mg/mL de MHF
donne un effet inhibiteur conséquent supérieur a
50 % avec une Clso = 1,39£0,02 g/L en présence
de NaCl. Toutes les autres concentrations ont
également un effet inhibiteur positif sur
I'hémolyse des érythrocytes SC mais qui reste
inférieur a 30 %. L’Acfol® (0,1 mg/mL) pris
comme témoin a inhibé significativement 1'effet
hémolytique du NaCl de maniere remarquable
avec une Clsp = 0,3840,06 g/L comparativement
au MHEF (1, 3, 4 et 5 mg/mL).

- Effets des extraits sur les érythrocytes du sujet
SS : Les figures 2a et 2b représentent les effets des

a 40;
301
g
) 20
o R
[s)
5§ 1w
K= ok
=B
S 2 4 6 8
E -10+ NaCl (g/L)
=
-20 . |
Acfol” 0,1 mg/mL & DAF 3 mg/mL
- DAFlmg/mL 4 DAF4mg/mL
-30J® DAF2mg/mL @ DAF5mg/mL
Figure 2a

extraits de F. sycomorus sur les érythrocytes de
sujets SS.

Les résultats de cette étude montrent que le DAF
a une activité inhibitrice de 'hémolyse induite
par le NaCl relativement faible, comparativement
a celle de I'Acfol® (Figure 2a). L'effet maximal
(Emax) est de 22,5 £ 0,00 % pour le DAF a 3
mg/mL et celui de '’Acfol® (0,1 mg/mL) est de
30,86 = 0,77 %. On note également que leffet
inhibiteur de cet extrait a brutalement baissé
pour les concentrations de 1 et de 2 mg/mL
passant de 20,15 + 0,15 a -19,6 £ 0,17 % et de 16,93
+ 0,06 % a -17,47 £ 0,31 % pour le DAF a 1 et 2
mg/mL respectivement.

Sur les érythrocytes SS, les différentes
concentrations du MHF (1, 2, 3, 4 et 5 mg/mL)
ont produit une inhibition positive (supérieure a
10%) de I'hémolyse de ces hématies méme a la
plus faible concentration en NaCl (Figure 2b).
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Figure 2. Courbes d’inhibition de I'hémolyse des érythrocytes SS par les extraits de F. sycomorus et
I Acfol® en présence de concentrations croissantes de NaCl.
"a" : Effet du DAF sur I'hémolyse des érythrocytes SS ; "b" : Effet du MHF sur I'hémolyse des
érythrocytes SS. (n =3 triplicata ; *p<0,05 versus Acfol®0,1 mg/mL).

Les résultats montrent également que le MHF a 2
mg/mL tout comme 1'Acfol® (0,1 mg/mL) pris
comme témoin ont un effet inhibiteur maximal
de 31,02 + 0,00 % et de 31,09 + 0,42 % aux
concentrations de 5 et de 6 g/L de NaCl
respectivement pour Acfol® (0,1 mg/mL) et le
MHEF a 2 mg/mL. De plus, le MHF a 5 mg/mL a
entrainé une protection de I'’hémolyse due au

NaCl a hauteur de 29,76 =+ 0,06 %. Les effets
inhibiteurs des concentrations de MHF (1, 3, 4
mg/mL) sur 'hémolyse des érythrocytes SS sont
restés dans la fourchette de 18,96 + 0,79 % et de
27,96 + 0,05 % pour MHF a 1 mg/mL et MHF a 4

mg/mL respectivement. En plus, une différence
significative a été obtenue entre 1'effet de Acfol®
(0,1 mg/mL) et les effets du MHF (1 et 4
mg/mL).

- Effets inhibiteurs des extraits sur la
peroxydation lipidique (LPO) : L’effet inhibiteur
du DAF, du MHF et de la Quercétine sur la
peroxydation lipidique est présenté sur
I'histogramme (Figure 3).

Les résultats montrent que le MHF a 1 mg/mL a
induit une inhibition de la peroxydation
lipidique significativement différente de celle du
DAF a 1 mg/mL avec 4322 + 1,056 %
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Inhibition (%e)

Figure 3. Effets inhibiteurs des extraits (DAF, MHF) et de la Quercétine a 1 mg/mL sur la
peroxydation lipidique. (*p<0,05 ; #p<0,01 ; n = 3).

contre 32,41+1,16 % respectivement pour le MHF
et le DAF. La Quercétine (1 mg/mL) prise
comme témoin a donné le meilleur effet
inhibiteur sur la peroxydation lipidique

Discussion

De nombreuses études ont montré que les
membranes plasmatiques des érythrocytes
humains AA, AS et SS ont des stabilités variables
en fonction de leur milieu ambiant (Ibeh et al.,
1992). Dans le cadre du traitement de patients
souffrant de drépanocytose, la recherche de
molécules ou de substances actives capables de
protéger l'intégrité membranaire des hématies
devient de plus en plus importante. En milieu
hypotonique, les hématies prennent I'eau
osmotique qui se traduit par une turgescence
jusqu'a un seuil critique avant la lyse de celles-ci.
En effet, des études ont déja montré que la
capacité de l'érythrocyte normal humain
(génotype HbAA) a résister a I'hypotonie résulte
de sa forme biconcave qui lui permet
d'augmenter son volume d'environ 70 % avant
un retrait de la membrane superficielle (Parpart
etal., 1947).

Dans cette étude, nous avons testé 1effet
protecteur des extraits de F. sycomorus (DAF et
MHEF) sur la lyse cellulaire des érythrocytes de
patients SS et SC en présence de concentrations
croissantes de NaCl (0;1;2;3;4;5;6,;7;8et9
g/L). Les résultats ont montré que sur les
érythrocytes SC, le DAF assure une inhibition
positive de I’hémolyse de ces hématies de
maniére concentration-dépendante de 1 mg/mL
a 4 mg/mL (Figure 1a). Cela pourrait s’expliquer
par le fait que le DAF a une potentialité a

(inhibition égale a 4693 <+ 003 %)
comparativement au DAF et au MHF avec une
différence significative.

protéger la membrane des érythrocytes SC en
assurant une meilleure flexibilité de celle-ci. Les
résultats ont aussi montré que le MHF a la
concentration de 2 mg/mL assure une meilleure
protection contre I'hémolyse des érythrocytes SC
comparativement aux concentrations plus
élevées (MHF 3, 4 et 5 mg/mL) qui ont induit
une faible mais positive inhibition (Emax
inférieur a 30%) de l'effet du NaCl (Figure 1b).
Ce résultat suggere que le MHF est a utiliser a
faible dose dans la mesure ou les fortes
concentrations ne potentialisent pas [leffet
antihémolytique de cet extrait sur les
érythrocytes SC.

Sur les érythrocytes du sujet SS par contre, I'effet
antihémolytique des extraits (DAF et MHF) a
diminué pour toutes les concentrations testées
comparativement a celui obtenu sur les hématies
SC pour les mémes concentrations. Les
pourcentages d’inhibition étaient en deca de 35
%. L'effet du DAF a 3 mg /mL était remarquable
(Emax=22,5 * 0,00 %) comparativement aux
autres concentrations qu’elles soient inférieures
(DAF 1 et 2 mg/mL) ou supérieures (DAF 4 et 5
mg/mL) (figure 2a). Quant au MHF, seule la
concentration de 2 mg/mL a induit un effet
antihémolytique remarquable sur les hématies SS
pour une concentration en Nacl égale a 6 g/L
(figure 2b) comparativement au cas précédent
sur les hématies SC ol I'effet antihémolytique de
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cet extrait a la méme concentration de 2 mg/mL
était tres significatif dans un milieu ou la
concentration en NaCl était strictement
inférieure a 2 g/L. Ce résultat suggere que le
MHEF protege mieux les hématies SC que celles
SS en milieu hypotonique. Ce constat est en
phase avec ceux d’autres auteurs qui avaient déja
montré que méme en absence de crise, le
processus hémolytique est plus sévere dans la
drépanocytose SS que dans la forme SC (Boutchi,
2015 ; Palek, 1977). De plus, les résultats étaient
comparables a ceux de 1’Acfol® (0,1 mg/mL) pris
comme témoin positif, qui a aussi montré une
action antihémolytique plus marquée sur les
hématies SC que sur celles SS. L’hémolyse
constatée avec le DAF (5 mg/mL) et (1
mg/mLou 2 mg/mL) respectivement sur les
hématies SC et SS serait due a l'effet de certains
saponosides présents dans l'extrait. En effet, des
études antérieures ont montré que certaines
catégories de saponosides présents dans les
extraits de plantes altéerent souvent Iles
membranes cellulaires, favorisant les passages
transmembranaires, et causant la lyse cellulaire
(Bruneton, 2009 ; Francis et al., 2002 ; Podolak et
al., 2010).

La  physiopathologie @ complexe de 1la
drépanocytose est basée sur linstabilité et la
polymérisation de I’hémoglobine anormale
(HbS). Ce qui induit des altérations structurales
de la membrane du globule rouge provoquant
une lipoperoxydation avec des réactions
radicalaires importantes, dont la conséquence est
I'accélération du processus d’hémolyse des
érythrocytes (Deby and Pincemail, 1986 ; Hebbel
et al., 1982 ; Rice-Evans et al., 1986). Les résultats
ont montré que les extraits ont une action
inhibitrice de la lipoperoxydation in vitro avec un
effet du MHF significativement supérieur a celui

Conclusion

Cette étude a montré que les extraits de feuilles
(DAF et MHF) de Ficus sycomorus ont une activité
antihémolytique sur les érythrocytes
drépanocytaires SS et SC. De plus, ils ont une
action inhibitrice de la peroxydation lipidique in
vitro. Ces résultats renforcent ceux déja obtenus
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