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nigricans (Lepr. ex Guill. & Perr), deux plantes traditionnellement utilisées dans le traitement 
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Résumé: 

Cette étude porte sur l’évaluation du pouvoir inhibiteur de la xanthine oxydase ainsi que sur les activités antalgiques et anti-
inflammatoires de Entada africana (Guillet & Perr) et de Combretums nigricans (Lepr. ex Guill. & Perr). Les tests phytochimiques 
préliminaires réalisés ont montré que les familles de composés les plus abondants étaient les terpènes/stéroïdes, les flavonoïdes et 
les tanins. Les extraits des plantes utilisés ont présenté une bonne activité inhibitrice de la XO, une activité antalgique significative, en 
particulier à des doses plus élevées et activité anti-inflammatoire intéressante. bien que Le paracétamol, utilisé comme contrôle positif, 
a montré une activité antalgique encore plus puissante et le diclofénac (un médicament anti-inflammatoire) était plus efficace à 
certaines doses. La présence de ces composés peut avoir des implications pour les activités biologiques et les utilisations potentielles 
de ces plantes en médecine traditionnelle ou en phytothérapie. 
 

Mots clés:  : Entada africana, Combretum nigricans, xanthine oxydase, analgésique, anti-inflammatoire, Tchad. 
 
 

In vitro evaluation of the inhibition of xanthine oxidase activity and in vivo study of the 
analgesic and anti-inflammatory effects of Entada africana (Guillet & Perr) and Combretums 

nigricans (Lepr. ex Guill. & Perr), two plants traditionally used in the treatment of gout in Chad. 
 
Abstract : 

This study evaluates the xanthine oxidase inhibitory power as well as the analgesic and anti-inflammatory activities of Entada africana 
(Guillet & Perr) and Combretums nigricans (Lepr. ex Guill. & Perr). Preliminary phytochemical tests showed that the most abundant 
families of compounds were terpenes/steroids, flavonoids and tannins. The plant extracts used showed good XO inhibitory activity, 
significant analgesic activity, particularly at higher doses, and interesting anti-inflammatory activity. Although paracetamol, used as a 
positive control, showed even more potent analgesic activity, and diclofenac (an anti-inflammatory drug) was more effective at certain 
doses. The presence of these compounds may have implications for the biological activities and potential uses of these plants in 
traditional medicine or phytotherapy.  
 

Key_words : Entada africana, Combretums nigricans, xanthine oxidase, analgesic, anti-inflammatory, Chad. 

 
 

Introduction 

La nature est, et demeure une source intarissable 
où l’Homme puise nourriture et remèdes pour 
son bien-être. Ces usages varient en fonction des 
plantes que l’on a à sa disposition (Mangambu et 
al., 2012). Les plantes médicinales constituent un 
patrimoine précieux pour l’humanité et plus 
particulièrement pour la majorité des 
communautés démunies des pays en voie de 
développement qui en dépendent pour assurer 
leurs soins de santé et leurs subsistances (Salhi et 
al., 2010). 
Selon l’Organisation Mondiale de Santé, près de 
6377 espèces de plantes sont utilisées en Afrique, 

dont plus de 400 sont des plantes médicinales qui 
constituent 90% des ingrédients de la médecine 
traditionnelle. Et selon cette organisation, 80 % de 
la population africaine a recours à la médecine 
traditionnelle pour répondre à leurs besoins en 
matière de soins (OMS, 2014).  
Au Tchad, les populations aussi bien urbaines 
que rurales restent liées à la pharmacopée 
traditionnelle pour des raisons socio-culturelles, 
économiques, manque du personnel et de 
structures sanitaires, mais aussi par de 
contraintes dues à l’accessibilité des centres de 
santé et des médicaments pharmaceutiques
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L’accumulation excessive d’acide urique dans le 
corps est associée à des affections telles que la 
goutte et d'autres affections inflammatoires. La 
goutte est la plus fréquente des pathologies 
inflammatoires de l’homme adulte (Nuki, 2006 ; 
Bardin, 2007). La xanthine oxydase est une 
enzyme impliquée dans la production d'acide 
urique. 
La prévalence de la goutte, le plus fréquent des 
rhumatismes-inflammatoires varie selon le pays. 
Cette prévalence est en augmentation perpétuelle. 
Selon une étude réalisée par Jing Zhang et coll., de 
1990 à 2019, le nombre de cas de goutte chez les 
personnes âgées de 15 à 39 ans était de 5,21 
millions (Jing et al., 2023). Cette prévalence est 
entre 1à 2% dans les pays développées et 
inférieure à 1 % dans les pays d’Amérique latine, 
asiatique et africains (Eeva, 2022). Au Tchad, de 55 
cas de nouveaux cas de goutte notifiés par les 
services de santé en 2011, l’on dénombre 1706 cas 
en 2017. Depuis 2017, l’on assiste à une diminution 
du nombre des cas de goutte. On dénombre 935 
cas en 2019 et 595 cas en 2020 (MSP, 2020).  
Pour soigner la goutte ou calmer la crise 
douloureuse due au dépôt de l’acide urique au 
niveau des articulations, le médecin dispose 
principalement des inhibiteurs tels que 
l’allopurinol pour bloquer l'étape finale de la 
synthèse de l'acide urique et de médicaments 
analgésiques ou d’anti-inflammatoires. 
Malheureusement la plupart des inhibiteurs et des 
anti-inflammatoires possèdent des effets 
secondaires indésirables. Pour pallier à ces 
problèmes, l’utilisation des composés isolés de 
plantes notamment les polyphénols et surtout les 
flavonoïdes avec de puissantes propriétés 
antioxydantes susceptibles d'inhiber la formation 
de radicaux libres et de s'opposer cette oxydation 
(Bruneton, 2009 ; Cimang et al, 2011). Des plantes 
utilisées dans la médecine traditionnelle ont été 
sélectionnées après une étude ethnobotanique et 
décrites comme suit.  
Combretums nigricans (Lepr. ex Guill. & Perr), est 
un petit arbre à feuilles lancéolées à écailles et 

domaties sur la face inférieure ; fleurs à réceptacle 
en coupe, pétales très petits, blancs et ciliés ; fruit 
de 2 cm à 4 ailes. Savanes boisées, souvent sur 
cuirasse ou sol gravillonnaire. Espèce 
soudanienne, au Tchad, on le rencontre vers le 
sud-ouest. Toute la plante est utilisée pour son 
action purgative et diurétique. En application 
externe, la poudre de la racine associée à du 
beurre de karité a des propriétés anti-
inflammatoires. L’écorce est utilisée contre les 
céphalées, les coliques, les troubles intestinaux, les 
rhumatismes et névralgies (Arbonnier, 2000 et 
Pierre Bonnet et al., 2008). Des composés de type 
terpénique ont été identifiés et isolés de cette 
plante (Jossang et al. 1996 ; Simon et al., 2003 ; 
Amadou, 2013). 
Entada africana (Guillet & Perr) est un arbuste ou 
petit arbre de 3–6 m, feuilles à 4–9 paires de 
pinnules et 6–24 paires de folioles, folioles de 10 
mm de large et 3 cm de long, elliptiques à 
oblongues. C’est une plante des savanes 
arbustives à boisées. Elle se trouve au sud et dans 
les régions du Guera et du ouaddai. (Jean et 
Chatelain 2019).  E. africana est une plante à 
propriétés polyvalentes, dont les diverses parties 
servent à confectionner des médicaments pour le 
traitement des hépatites. Les écorces 
interviennent dans la préparation de remèdes 
contre les angines et autres affections bucco-
pharyngées (Kerharo et Adam, 1974 ; Adjanohoun 
et al., 1981). Les flavones isolés de l’écorce de la 
racine ont une forte activité antioxydante mais 
présentent une activité inhibitrice moins forte sur 
la xanthine oxydase (Paola et al., 2005). 
Ce travail a pour but de réaliser une étude in vitro 
de l’effet des extraits des écorces du tronc de 
Entada africana (Guillet & Perr) et des écorces du 
tronc de Combretums nigricans (Lepr. ex Guill. & 
Perr) sur l'activité catalytique de la xanthine 
oxydase et d’effectuer une étude in vivo des effets 
analgésiques et anti-inflammatoires des deux 
plantes traditionnellement utilisées dans le 
traitement de la goutte au Tchad. 

 
Matériel et Méthodes 
1. Préparation des extraits 
Les extraits utilisés pour réaliser cette activité ont 
été obtenus par ultra-son. L’appareil utilisé est du 
type BANDELIN SONOREX DIGITEC. Deux 
solvants ont servi à cette extraction, l’eau et le 
méthanol. Le solvant et le matériel végétal sec sont 
mélangés dans les proportions 1/10. Les 

proportions de matériel végétal et de solvants 
ainsi que les conditions d’extraction sont 
rassemblées dans le Tableau I ci-après.  
Au terme de l’extraction, les solutions obtenues 
sont filtrées sous vide. Les solvants sont éliminés 
à l’aide de l’évaporateur rotatif (ROTAVAPOR R-
215 BUCHI). 

 
 
Tableau I : Valeurs des grandeurs utilisées pour l'extraction aux ultra-sons. 
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Solvant 
Volume de solvant 

(ml) 
Masse de l’échantillon 

(g) 
Température du 

bain (°C) 
Temps d’extraction 

(min) 

H2O 150 15 80 30 

MeOH 100 10 25 30 

 
Quatre (4) extraits sont recueillis et les masses 
déterminées. Ce sont :  
- Extrait aqueux des écorces du tronc de Entada 

africana noté HEA ; 
- Extrait méthanolique des écorces du tronc de 

Entada africana noté MEA ; 
- Extrait aqueux des écorces du tronc de 

Combretums nigricans noté HCN ; 
- Extrait méthanolique des écorces du tronc de 

Combretums nigricans noté MCN. 
2. Criblage chimique 
L’analyse phytochimique sommaire basée sur des 
réactions de coloration ou de précipitation plus ou 
moins spécifique à chaque classe des principes 
actifs a été réalisée suivant le protocole utilisé par 

Gouollaly (2010). Tout changement de couleur ou 
formation de précipité est utilisé comme 
indicateur d'une réponse positive à ces tests.   
3. Criblage biologique 
3.1. Test de réduction de l’acide urique  
 Principe 

Pour réduire l’excès d’acide urique dans 
l’organisme, l’enzyme, la xanthine oxydase 
intervient en catalysant l’oxydation de 
l’hypoxanthine et de la xanthine en acide urique. 
Durant cette oxydation, l’oxygène moléculaire 
agit comme accepteur d’électrons produisant des 
radicaux superoxydes et du peroxyde 
d’hydrogène selon les réactions suivantes (Terada 
et al., 1990). 
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Par conséquent, le système xanthine/xanthine 
oxydase est considéré comme une source 
biologique importante de radicaux superoxydes.  
 Protocole 

Les réactifs utilisés pour cette étude sont préparés 
à différentes concentrations dans une solution 
tampon de pH 7,5. Pour obtenir une concentration 
de 0,25 unité/mL de Xanthine oxydase, 155 µL de 
l’enzyme (4,6 unités/0,57 mL) sont dilués jusqu’à 
atteindre 5000 µL. Concernant la xanthine, elle est 
préparée en dissolvant 2,28 mg dans 400 µL de 
NaOH à 0,1M, suivis de l'ajout de la solution 
tampon à pH 7,5. Les extraits méthanoliques et 
aqueux de plantes sont préparés à une 
concentration de 1 mg/mL dans du DMSO à 1%, 
puis sont dilués avec la solution tampon. 
L'allopurinol est également préparé à une 
concentration similaire à celle des extraits de 

plantes dans la solution tampon. Les solutions 
mères à une concentration de 1 mg/mL sont 
utilisées comme base pour les dilutions à 
différentes concentrations. Les extraits des plantes 
à 1 mg/mL ont été dilués pour obtenir des 
concentrations de 50, 100 et 200 µg/mL, tandis 
que l'allopurinol a été dilué pour atteindre des 
concentrations de 30 et 50 µg/mL. Ainsi pour 
chaque plante, on aura six (6) solutions (trois (3) 
pour les extraits aqueux et trois (3) pour les 
extraits méthanoliques et deux (2) solutions pour 
l’allopurinol notée ALL1 et ALL2.  
Le mélange réactionnel de volume total 250 µL 
comprend l’extrait végétal (aux concentrations de 
50, 100 et 200 µg/mL) ou de l’allopurinol (aux 
concentrations de 30 et 50 µg/mL), la solution de 
tampon phosphatée pH = 7,5 et la solution de la 
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xanthine oxydase. Les différents volumes de 
réactifs utilisés sont consignés dans le Tableau II. 
 

Tableau II : volumes (µL) et concentrations (µg/mL) des réactifs utilisés. 

Nom échantillons et sa 
concentration 

Volumes de réactifs (µL) 

Extrait végétale 
(Ci= 1mg/mL) 

Xanthine oxydase 
(Ci= 0,25 unit/mL) 

Allopurinol 
(Ci=1mg/mL) 

Tampon 
pH 7.5 

Xanthine 
(Ci=0.6mM) 

Extrait aqueux ou MeOH 
(Concentration finale 200 µg/mL) 

50 25 - 50 125 

Extrait aqueux ou MeOH 
(Concentration finale 100 µg/mL) 

25 25 - 75 125 

Extrait aqueux ou MeOH 
(Concentration finale 50 µg/mL) 

12.5 25 - 87.5 125 

ALL1  
(allopurinol 50 µg/mL) 

- 25 7.5 92,5  125 

 ALL2  
(allopurinol 30 µg/mL) 

- 25 12.5  87,5 125 

Négatif contrôle - 25 - 100 125 

 

Après une incubation à la température de 25°C 
pendant 3 minutes, du mélange réactionnel, la 
réaction est déclenchée par l’ajout au mélange de 
la solution de xanthine.  L’activité inhibitrice de la 
XO a été évaluée par la mesure de l’absorbance à 
295 nm à l’aide d’un spectrophotomètre (Kong et 
al., 2000 ; Sahgal et al., 2009 ; Karmella et al., 2011 
; Thiombiano et al., 2014). 
La lecture de l’absorbance à 295 nm à l’aide d’un 
spectrophotomètre toutes les 30 s pendant 3 min. 
contre le blanc qui ne contient pas la solution 
d’enzyme. Le pourcentage de l’activité inhibitrice 
de la XO est déterminé à partir de la courbe 
d’absorbance en fonction du temps (s).  
Les résultats sont exprimés en pourcentage 
d'inhibition de l'activité de la xanthine oxydase 
des extraits de plantes à différentes concentrations 
à différents solvants et de l’allopurinol est calculé 
suivant l’équation : 
  

% 𝐼𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑡𝑖𝑜𝑛 =
𝑉𝑜𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟ô𝑙𝑒 − 𝑉𝑜é𝑐ℎ𝑎𝑛𝑡𝑖𝑙𝑙𝑜𝑛𝑠

𝑉𝑜𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟ô𝑙𝑒

× 100 

 
Vocontrôle : activité de la XO sans les extraits 
et/ou l’allopurinol, 
Voéchantillons : activité de la XO en présence des 
échantillons et/ou l’allopurinol. 

 
Plus le pourcentage d'inhibition est élevé, plus le 
composé est efficace pour inhiber l'enzyme. 
3.2. Tests biologiques in vivo 
Les tests in vivo visent à évaluer les effets des 
extraits et composés de références sur des modèles 
animaux pour simuler les conditions 
physiologiques et pathologiques chez les 
humains. Les tests des propriétés analgésique et 
anti-inflammatoire des extraits ont été réalisés.  

- Propriété analgésique 
L’activité antalgique est évaluée en utilisant le test 
dit de « KOSTER » avec une légère modification 
(Nsonde et al., 2010) 
 Principe 

Le test consiste à vérifier l’action inhibitrice des 
extraits, comparée à celle du paracétamol, sur la 
douleur provoquée chez les souris par l'injection 
intra-péritonéale (I.P) d'une solution diluée 
d'acide acétique 0,6%. L’injection de l’acide 
acétique provoque chez la souris une douleur 
aiguë qui se caractérise par des mouvements 
d’étirement des pattes postérieures et une torsion 
de la musculature dorso-abdominale. La paroi 
abdominale est parcourue de contractures : c’est le 
“writhing test”. 
 Protocole  

Les souris sont réparties en lots homogènes de 5. 
Le premier lot considéré comme témoin reçoit de 
l’eau distillée à la dose de 0,5 mL/100g et un 
deuxième lot reçoit un antalgique, le paracétamol 
à la dose de 100 mg/kg de poids vif. Les trois 
autres lots reçoivent les extraits aqueux des 
plantes par voie orale aux doses de 200, 400 et 800 
mg/kg. Trente (30) min après l’administration des 
extraits, on injecte (10mL/kg) aux souris de l’acide 
acétique à 0,6% par voie intra péritonéale. Pour 
chaque souris, le nombre de crampes juste après 
l’injection est comptée durant quinze (15) min.  
L'activité antalgique est exprimée en pourcentage 
d'inhibition de la douleur pour chaque groupe 
traité par les diverses doses des extraits, du 
paracétamol et de l'eau. 
Le pourcentage d’inhibition de la douleur est 
calculé selon la formule suivante : 
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% 𝐼𝑛ℎ𝑖𝑏𝑖𝑡𝑖𝑜𝑛 =
𝑀𝑡é𝑚𝑜𝑖𝑛𝑠 − 𝑀𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝𝑒 𝑡𝑟𝑎𝑖𝑡é

𝑀𝑡é𝑚𝑜𝑖𝑛𝑠

× 100 

 

Où, M représente le nombre de crampus.  
 

- Propriétés anti-inflammatoires 
 Principe  

Le principe consiste à vérifier que les substances 
potentiellement anti-inflammatoires ont 
effectivement le pouvoir de réduire ou de 
supprimer l’inflammation produite par l’injection 
d’un agent phobogène sous l’aponévrose 
plantaire de la patte postérieure du rat. Chacun de 
ces agents phobogènes aurait pour avantage de 
mettre en jeu de façon préférentielle un des 
mécanismes causals de l’œdème.   
Pour ce travail, l’inflammation est induite par la 
carragénine. L’injection de 0,05ml de carragénine 
à 1% sous l’aponévrose plantaire de la patte 
postérieure du rat entraîne l’apparition d’un 
œdème de la région métatarsienne marquée par 
une augmentation du volume de la patte. 
L’administration préventive par voie orale d’un 
produit anti-inflammatoire réduit de façon 
significative le développement de l’œdème 
(Winter et al., 1963). 
 Protocole 

Les rats sont répartis en lots non homogènes de 4. 
Le premier lot témoin, reçoit de l’eau distillée à la 
dose de 0,5 mL/100 g de poids vif. Le deuxième 
lot reçoit un anti-inflammatoire, du Voltarène, à la 

dose de 5 mg de matière active (diclofénac) par kg 
de poids vif.  Les deux autres reçoivent les extraits 
aqueux des plantes à la dose de 200 et 400mg/kg. 
Les produits sont administrés par voie orale.  Le 
volume de l’œdème est mesuré à l’aide d’un 
plétysmomètre UGO BASIL 71.40 aux intervalles 
de temps de trente (30) min, 1h, 2h, 3h, 4h, 6h et 
24h après l’injection de carragénine (Nsonde et al., 
2010). Le volume de l’œdème est déterminé en 
calculant la différence du volume de la patte au 
temps t (vt) par rapport au volume initial (v0).: 
 

                               V= 𝑉𝑡  −  𝑉0  
 

Où, Vt est le volume de la patte à l’instant t ; 
V0 est le volume de la patte avant l’injection.  

 

L’activité anti-inflammatoire est évaluée en 
comparant les volumes de l’œdème des groupes 
traités à celui du témoin à un temps t. Les 
traitements ayant montré une différence 
significative ont été considérés comme actifs à cet 
instant.  
4. Analyse statistique  
Les résultats sont exprimés sous forme de 
moyenne (M) dans chaque groupe ± déviation 
standard (ENS) et traités avec les logiciels Origin 
Pro 9 et Microsoft Excel 2013. Le test t de Student 
est appliqué, le seuil de signification étant fixé à 
0,05. 

 
Résultats et Discussion 
1. Extraction aux ultra-sons 
Les masses, les rendements, les couleurs ainsi que 
les aspects des extraits sont rassemblés dans le 
Tableau IV et le graphique suivant.  

Les rendements obtenus montrent que sur les 
deux plantes, l’extraction du dépend du solvant et 
du matériel végétal. 

 
Tableau III : Masses, rendements et aspect des résidus de l'extraction aux ultra-sons 

Matériel végétal Solvant d'extraction Masse de résidu (g) Rendement (%) Couleur Aspect 

CN 
H2O 2,076 13,84 marron solide 

MeOH 0,933 9,33 rouge solide 

EA 
H2O 0,438 2,92 rouge solide 

MeOH 0,261 2,61 rouge solide 

 
2. Identification des grandes familles chimiques 

par screening chimique 
Les résultats du screening chimique réalisé sur les 
divers organes de plantes sont reportés dans le 
Tableau III.  

Ce travail a consisté à mettre en évidence sept (7) 
familles chimiques. Ce sont : les alcaloïdes, les 
composés réducteurs, les flavonoïdes, les 
quinones, les saponosides, les tanins et les 
triterpènes/stéroïdes.   

 
 
 
Tableau IV: Criblage phytochimique de l’écorce de tronc de C. nigricans et E. africana  

Matériel 
végétal 

Groupes chimiques 

Terpènes/stérols F
l

a
v

o
n

o
ï

d
e

s Tanins C o m p
o

sé s ré d
u

ct eu rs
 

Alcaloïdes S
a

p
o

n
o

si d
e

s Q u
i

n
o

n
e

s 
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Légende : Précipité ou coloration : réaction + ; pas de réaction : -.  CN : Combretum nigricans, EA : Entada africana, 

 
Les résultats indiquent que les deux plantes, CN 
et E.A, contiennent une variété de composés 
chimiques, y compris des terpènes/stérols, 
flavonoïdes, tanins, composés réducteurs, 
saponosides et quinones. Il ressort du tableau que 
les familles de composés les abondants sont : les 
terpènes/stérol, les flavonoïdes, les tannins. Les 
résultats des tests de mise en évidence des 
quinones et des composés réducteurs se sont 
avérés négatifs avec les extraits des autres plantes. 
Mbaihougadobe et al. (2017) ont confirmé par 
chromatographie sur Couche Mince la présence 
des polyphénols, flavonoïdes (Mbaihougadobé, et 

al. 2017).   La présence de ces composés peut avoir 
des implications pour les activités biologiques et 
les utilisations potentielles de ces plantes en 
médecine traditionnelle ou en phytothérapie.  
3. Criblage biologique 
3.1. Activité réductrice de l’acide urique 
Le pourcentage d’inhibition de la XO est 
déterminé à partir de la courbe d’absorbance en 
fonction du temps (s). Les résultats de cette 
activité sont représentés à la figure 1, donnant le 
pourcentage d’inhibition en fonction des 
concentrations de chaque extrait de plantes. 

 

 
Figure 1 : Inhibition de la xanthine. 

MEA1, (extrait au méthanol, de C. nigricans, de E. africana, à la concentration de 200 µg/mL),  
MCN2, MEA2, (extrait au méthanol de C. nigricans, de E. africana, à la concentration de 100 µg/mL), 
MCN3, MEA3, (extrait au méthanol de C. nigricans, de E. africana à la concentration de 50 µg/mL), 
HCN1, HEA1, (extrait aqueux de C. nigricans, de E. africana à la concentration de 200 µg/mL),  
HCN2, HEA2 (extrait aqueux de C. nigricans, de E. africana à la concentration de 100 µg/mL), 
HCN3, HEA3 (extrait aqueux de C. nigricans, de E. africana à la concentration de 50 µg/mL). 
ALL1 : allopurinol de concentration 30 µg/mL, 
ALL2 : allopurinol de concentration 50 µg/mL. 

 
Ces résultats montrent l'efficacité des extraits de 
C. nigricans, E. africana et de l'allopurinol dans 
l'inhibition de l'enzyme xanthine oxydase, un 
mécanisme important pour réduire la production 

d'acide urique. Tous les extraits ont une inhibition 
de plus de 40%. Pour les deux plantes, l’extrait au 
méthanol inhibe plus la XO. Cette inhibition est 
aussi fonction de la concentration. La plus forte 
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valeur étant celle de l’extrait méthanolique de E. 
africana à la concentration de 100 µg/mL, de 
l’extrait aqueux de C. nigricans (200 µg/mL). Deux 
autres extraits ont des pourcentages proches de 
celle de l’allopurinol : ce sont les échantillons 
MCN2 (81,40%), MEA1 (76, 74%). L'allopurinol, 
qui est un médicament couramment utilisé pour 
traiter la goutte en inhibant la xanthine oxydase, 
montre une forte activité inhibitrice avec des 
pourcentages d'inhibition de 86,06 % à 50 µg/mL 
et 81,40 % à 30 µg/mL. 
Ces résultats indiquent que les extraits de C. 
nigricans, E. africana, et l'allopurinol présentent 
une forte activité inhibitrice de la xanthine 
oxydase. Cela suggère un potentiel pour ces 
extraits de plantes dans le traitement de 
conditions liées à l'accumulation d'acide urique, 
telles que la goutte. Ce qui s’expliquerait par la 
présence des métabolites des plantes.  Les études 
antérieures ont montré que les flavonoïdes, les 
tanins aussi bien que les coumarines sont de bons 
inhibiteurs de la XO (Hatano et al., 1990 ; Chang 
et al., 1993 ; Chang and Chiang, 1995). Les 
flavonoïdes lutéoléines et apigénines inhibent 

efficacement la XO (Noro et al., 1983 ; Cos et al., 
1998). Ces familles de métabolites secondaires 
sont mises en évidence dans les extraits de plantes 
par des réactions colorimétriques dans ce travail 
et par CCM (Mbaihougadobé et al., 2017).  
Sur la base de ces résultats, nous concluons que 
l'utilisation de ces plantes dans le traitement de la 
goutte au Tchad est appropriée. Néanmoins, il 
convient de réaliser les études cliniques pour 
certifier les effets. 
3.2. Tests biologiques in vivo 
La douleur et l’inflammation sont deux maux qui 
accompagnent les crises de goutte. Afin de vérifier 
les effets inhibiteurs de divers extraits des espèces 
étudiées, les activités antalgiques et anti-
inflammatoires ont été testées sur les souris et les 
rats. 
- Propriété analgésique 
Les contractions abdominales (crampes) induites 
par l’injection d’acide acétique ont été utilisées 
pour évaluer l’effet analgésique des extraits. Les 
résultats de ce criblage pharmacologique ainsi que 
le pourcentage d'inhibition des contractions sont 
donnés dans le tableau V. 

 
Tableau V : nombres de crampes et le pourcentage d'inhibition de l'activité analgésique 

  Dose (mg/kg) Nombre de crampes % d'inhibition 

Eau 0,5ml/100g 32,8±1,2 / 

C. nigricans 

200 16,2±5,13 (ns) 53,45 

400 6,2±3,023*** 82,18 

800 4±1,76*** 79,88 

E. africana 

200 9,6±3,55** 72,41 

400 4,4±2,4*** 87,35 

800 11,2±4,84** 67,81 

Paracétamol 100 1±0,77*** 97,13 

 
Les résultats montrent que les plantes C. nigricans 
et E. africana présentent une activité analgésique 
significative, surtout à des doses plus élevées (400 
mg/kg et 800 mg/kg) (P < 0,001). A la dose de 400 
mg/kg, les pourcentages d’inhibition sont 
respectivement de 82,18 pour C. nigricans, et 87,35 
pour E. africana (tableau IX). L’extrait de E. africana 
montre déjà une activité significative à la dose de 
200 mg/kg à P < 0,01. L'inhibition de la douleur, 
mesurée en pourcentage, est également notable 
pour ces deux plantes, dépassant même les 80 % 
d'inhibition à la dose de 400 mg/kg. Ces plantes 
montrent un potentiel analgésique intéressant. 
Par rapport au groupe de contrôle (eau), le 
paracétamol à la dose de 100 mg/kg a une activité 
analgésique encore plus puissante, avec une 
inhibition de la douleur de 97,13 %.  
La douleur provoquée par l’injection de l’acide 
acétique est due à la libération de sérotonine, 

d’histamine, de bradykinine et des 
prostaglandines. Ces médiateurs chimiques 
stimulent les neurones nociceptifs périphériques 
et induisent l’augmentation de la perméabilité 
vasculaire (Frederico et al., 2009 ; Rajahamsa et al., 
2013 ; Ouédraogo et al., 2017). 
Les plantes C. nigricans et E. africana montrent un 
potentiel prometteur en tant qu'agents 
analgésiques, bien que le paracétamol reste l'agent 
analgésique le plus puissant dans cette étude. 
- Propriétés anti-inflammatoires 
Les résultats de l’étude de l’activité anti-
inflammatoire des extraits aqueux des plantes 
sont présentés dans le Tableau VI montrant 
l’évolution de l’œdème en fonction du temps.  
Les résultats montrent que le volume de l’œdème 
pour tous les lots reste important dans les cinq 
premières heures après l’injection de carragénine. 
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Ce volume est moins élevé chez le lot traité au 
diclofénac.  
Pour C. nigricans, le volume de l’œdème a diminué 
à partir de la quatrième heure mais pas de manière 
significative (P < 0,05). A partir de la 4ème heure, 
presque tous les extraits administrés par voie 
intragastrique réduisent l’œdème. Les différences 
par rapport au lot témoin sont significatives :  
pour C. nigricans, E. africana et le diclofénac à P < 
0,01. Dans l'ensemble, les résultats indiquent que 
tant C. nigricans que E. africana ont une activité 
anti-inflammatoire intéressante, bien que le 
diclofénac soit plus efficace à certaines doses. Cela 
suggère que ces plantes pourraient avoir un 
potentiel dans le traitement des affections 
inflammatoires. L'effet est plus prononcé à la 6e 
heure, avec des diminutions notables du volume 
d'œdème. On observe les mêmes effets après 24h.  
L’injection de la carragénine provoque la 
libération de plusieurs médiateurs chimiques 
provoquant une inflammation qui constitue un 
processus de défense de l’organisme évoluant 
parfois en maladie. Cette réponse inflammatoire 
s’opère en trois phases : la première à environ une 
heure, est due à la libération de l’histamine. La 
sérotonine est libérée au cours de la deuxième 
phase (1,5 à 3 heures) et la bradykinine est libérée 
à la troisième phase. Au-delà de la troisième 
heure, la biosynthèse des prostaglandines 
intervient (Reanmongkol et al., 2009 ; Rajahamsa 
et al., 2013 ; Ouédraogo et al., 2017). Les extraits 
des plantes sélectionnées réduisent de manière 
signifitive le volume des œdèmes à partir de la 
quatrième heure suivant l’injection de la 
carragénine. Ces résultats révèlent que ces extraits 
agiraient sur les trois phases de l’inflammation ; ce 
qui dénote qu’ils interfèreraient aussi bien avec le 
système histamine/sérotonine, le système 
bradykinine qu’avec le système des 
prostaglandines.  
Des travaux antérieurs ont montré l'activité 
antalgique, anti-inflammatoire et anti-oxydante 
de certaines de ces plantes.  Ces résultats 
fournissent donc la raison pour laquelle ces 
plantes sont utilisées dans le traitement de la 
goutte. 
L’extrait méthanolique des feuilles de E. africana 
a montré une bonne activité oxydante dans le test 

DPPH avec une CI50 de 0,47± 0,01 μg/mL et 
contient une teneur en composés phénoliques de 
34,67 ± 1,10 mg GAE/g (Simplice et al., 2011). Ce 
même extrait à la dose de 200 mg/kg de poids 
corporel de l’animal a montré une inhibition 
significative (p<0,01, 0,05) de l’inflammation et a 
réduit le nombre de crampes abdominales induit 
par l’acide acétique (58.62%–65.51%) aussi 
efficacement que le diclofénac (Ifeoma et al., 2014).  
La présence des métabolites secondaires mis en 
évidence dans les extraits de plantes peut 
expliquer les résultats obtenus lors des études 
biologiques conduites aussi bien in vitro que in 
vivo.   
Toutes les plantes étudiées contiennent des 
saponosides, vaste groupe d’hétérosides reconnu 
pour leurs propriétés anti-inflammatoires, anti-
œdémateuse et antalgique. Les triterpènes 
montrent ces mêmes effets (Bruneton, 2009). 
Quant aux coumarines, elles ont le pouvoir de 
capter les radicaux hydroxyles, superoxydes et 
peroxydes. Leur activité antioxydante est 
similaire à celle signalée pour les flavonoïdes 
(Anderson et al., 1996). L’activité antalgique 
périphérique des coumarines a aussi été 
démontrée (Tolo, 2002). 
Les flavonoïdes constituent une classe de 
composés largement répandue dans le règne 
végétal. Les propriétés antioxydantes des 
flavonoïdes sont largement étudiées ainsi que leur 
activité inhibitrice de la xanthine oxydase. Ils ont 
une action inhibitrice très efficace sur un grand 
nombre de molécules oxydantes et divers 
radicaux libres impliqués dans le développement 
de nombreuses maladies.  
Les flavonoïdes présentent un large spectre 
d’activités, parmi lesquelles des effets anti-
inflammatoires et anti-oxydants (Middleton et al., 
2000 ; Kim et al., 2004 ; Cushine et Lamb, 2005 ; 
Bruneton 2009). Le potentiel anti-inflammatoire et 
antioxydant dépend également du profil 
d’hydroxylation des cycles A et B. Diverses études 
ont montré que l’activité antioxydante et 
l’inhibition de la xanthine oxydase sont liées. Une 
relation entre la structure du flavonoïde et son 
activité sur la XO d’une part et les radicaux libres 
d’autre part a aussi été montrée dans ces études.

 
 
 

Tableau VI : Evolution de l'œdème de la patte 
(m±SEM) chez les différents lots de rats en 
présence d'un prétraitement anti-inflammatoire. 
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Les groupes hydroxyles en C-5 et C-7 ainsi que la 
double liaison C2=C3 sont importants (Hanasaki 
et al., 1994 ; Bravo, 1998 ; Cos, et al., 1998 ; Paola et 
al., 2005). Les résultats montrent que le volume de 
l’œdème pour tous les lots reste important dans 
les cinq premières heures après l’injection de 
carragénine. Ce volume est moins élevé chez le lot 
traité au diclofénac. Pour C. nigricans, le volume 
de l’œdème a diminué à partir de la quatrième 
heure mais pas de manière significative (P < 0,05).  

A partir de la 4ème heure, presque tous les extraits 
administrés par voie intragastrique réduisent 
l’œdème. Les différences par rapport au lot 
témoin sont significatives :  pour C. nigricans, E. 
africana et le diclofénac à P < 0,01. Dans l'ensemble, 
les résultats indiquent que tant C. nigricans que E. 
africana ont une activité anti-inflammatoire 
intéressante, bien que le diclofénac soit plus 
efficace à certaines doses. Cela suggère que ces 
plantes pourraient avoir un potentiel dans le 
traitement des affections inflammatoires. L'effet 
est plus prononcé à la 6e heure, avec des 
diminutions notables du volume d'œdème. On 
observe les mêmes effets après 24h.  
L’injection de la carragénine provoque la 
libération de plusieurs médiateurs chimiques 
provoquant une inflammation qui constitue un 
processus de défense de l’organisme évoluant 
parfois en maladie. Cette réponse inflammatoire 
s’opère en trois phases : la première à environ une 
heure, est due à la libération de l’histamine. La 
sérotonine est libérée au cours de la deuxième 
phase (1,5 à 3 heures) et la bradykinine est libérée 
à la troisième phase. Au-delà de la troisième 
heure, la biosynthèse des prostaglandines 
intervient (Reanmongkol et al., 2009 ; Rajahamsa 
et al., 2013 ; Ouédraogo et al., 2017). Les extraits 
des plantes sélectionnées réduisent de manière 
signifitive le volume des œdèmes à partir de la 
quatrième heure suivant l’injection de la 
carragénine. Ces résultats révèlent que ces extraits 
agiraient sur les trois phases de l’inflammation ; ce 
qui dénote qu’ils interfèreraient aussi bien avec le 
système histamine/sérotonine, le système 
bradykinine qu’avec le système des 
prostaglandines.  
Des travaux antérieurs ont montré l'activité 
antalgique, anti-inflammatoire et anti-oxydante 
de certaines de ces plantes.  Ces résultats 
fournissent donc la raison pour laquelle ces 
plantes sont utilisées dans le traitement de la 
goutte. 
L’extrait méthanolique des feuilles de E. africana a 
montré une bonne activité oxydante dans le test 
DPPH avec une CI50 de 0,47± 0.01 μg/mL et 
contient une teneur en composés phénoliques de 
34.67 ± 1.10 mg GAE/g (Simplice et al., 2011). Ce 
même extrait à la dose de 200 mg/kg de poids 
corporel de l’animal a montré une inhibition 
significative (p<0.01, 0.05) de l’inflammation et a 
réduit le nombre de crampes abdominales induit 
par l’acide acétique (58.62%–65.51%) aussi 
efficacement que le diclofénac (Ifeoma et al., 2014).  
La présence des métabolites secondaires mis en 
évidence dans les extraits de plantes peut 
expliquer les résultats obtenus lors des études 
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biologiques conduites aussi bien in vitro que in 
vivo.   
Toutes les plantes étudiées contiennent des 
saponosides, vaste groupe d’hétérosides reconnu 
pour leurs propriétés anti-inflammatoires, anti-
œdémateuse et antalgique. Les triterpènes 
montrent ces mêmes effets (Bruneton, 2009). 
Quant aux coumarines, elles ont le pouvoir de 
capter les radicaux hydroxyles, superoxydes et 
peroxydes. Leur activité antioxydante est 
similaire à celle signalée pour les flavonoïdes 
(Anderson et al., 1996). L’activité antalgique 
périphérique des coumarines a aussi été 
démontrée (Tolo, 2002). 
Les flavonoïdes constituent une classe de 
composés largement répandue dans le règne 
végétal. Les propriétés antioxydantes des 
flavonoïdes sont largement étudiées ainsi que leur 
activité inhibitrice de la xanthine oxydase. Ils ont 
une action inhibitrice très efficace sur un grand 

nombre de molécules oxydantes et divers 
radicaux libres impliqués dans le développement 
de nombreuses maladies. Les flavonoïdes 
présentent un large spectre d’activités, parmi 
lesquelles des effets anti-inflammatoires et anti-
oxydants (Middleton et al., 2000 ; Kim et al., 2004 
; Cushine et Lamb, 2005 ; Bruneton 2009).  
Le potentiel anti-inflammatoire et antioxydant 
dépend également du profil d’hydroxylation des 
cycles A et B. Diverses études ont montré que 
l’activité antioxydante et l’inhibition de la 
xanthine oxydase sont liées. Une relation entre la 
structure du flavonoïde et son activité sur la XO 
d’une part et les radicaux libres d’autre part a 
aussi été montrée dans ces études. Les groupes 
hydroxyles en C-5 et C-7 ainsi que la double 
liaison C2=C3 sont importants (Hanasaki et al., 
1994 ; Bravo, 1998 ; Cos, et al., 1998 ; Paola et al., 
2005). 
 

 

Conclusion 

Les résultats de cette étude mettent en évidence 
des composés chimiques intéressants dans les 
extraits de C. nigricans (CN) et E. africana (EA), y 
compris des terpènes/stéroïdes, des flavonoïdes, 
des tanins, des composés réducteurs, des 
saponosides et des quinones. Ces composés ont 
montré des activités inhibitrices significatives de 
l'enzyme xanthine oxydase, suggérant un 
potentiel pour ces extraits de plantes dans le 
traitement de la goutte. De plus, des tests in vivo 
ont révélé des activités analgésiques et anti-
inflammatoires prometteuses pour CN et EA, bien 
que le paracétamol reste l'agent analgésique le 
plus puissant dans cette étude. Les extraits de 
plantes ont montré une capacité à réduire l'œdème 
dans un modèle animal d'inflammation, 
indiquant qu'ils pourraient interférer avec les 

mécanismes inflammatoires liés à la libération de 
médiateurs chimiques. 
Ces résultats confirment l'utilisation traditionnelle 
de ces plantes dans le traitement de la goutte et 
suggèrent qu'elles pourraient être une source 
précieuse de composés anti-goutteux. Dans 
l'ensemble, ces résultats offrent des perspectives 
encourageantes pour le développement de 
traitements potentiels de la goutte à partir de ces 
plantes médicinales, mais des recherches 
supplémentaires sont nécessaires pour confirmer 
ces bénéfices et comprendre les mécanismes sous-
jacents. 
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