
Account/Revue

Les alicaments et la dr�epanocytose : une mini-revue

Pius T. Mpiana*, Koto-te-Nyiwa Ngbolua, Sha Tshibey D. Tshibangu
Facult�e des sciences, Universit�e de Kinshasa, B.P. 190 Kinshasa XI, Kinshasa, r�epublique d�emocratique du Congo

a r t i c l e i n f o

Article history:
Received 19 November 2015
Accepted 25 February 2016
Available online 7 April 2016

Keywords:
Sickle cell disease
Nutraceutical
Antioxidant activity
Hemolysis
Emmel test

Mots cl�es:
Dr�epanocytose
Alicaments
Activit�e antioxydante
H�emolyse
Test d’Emmel

a b s t r a c t

Sickle cell disease is a genetic disease affecting particularly the black African population
and its diaspora. In recent years, the phytotherapeutical approach seems to show progress
with in vitro validation of antisickling activity of several plants used in traditional African
medicine against sickle cell disease and isolation of some active molecules. The use of
edible medicinal plants is an interesting approach since these plants can be integrated into
the daily diet of patient suffering from this chronic disease. Among nearly 75 plants used in
Congolese traditional medicine identified by our research team, 16 species belonging to 12
families of edible plants including: Cajanus cajan, Sorghum bicolor, Ipomea batata, Moringa
morindoides, Adansania digitata, Ocimum basilicum, Vigna unguiculata. The antisickling
activity of these plants used by traditional healers was confirmed in vitro using several
tests including Emmel test, hemolysis test and antioxidant activity test. Fifteen of these
plants have actually shown biological activity justifying their use in traditional medicine.
This activity mainly observed in the polar extracts is mainly due to anthocyanins and
organic acids and their derivatives. These plants can be used as nutraceuticals in the
treatment of sickle cell disease and the tests done with Vigna unguculata are encouraging.

© 2016 Académie des sciences. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

r é s u m é

La dr�epanocytose est une maladie g�en�etique touchant particuli�erement la population noire
africaine et sa diaspora. Ces derni�eres ann�ees, l’approche phytoth�erapeutique semble mon-
trer des avanc�ees, avec la validation in vitro de l’activit�e antifalc�emiante de plusieurs plantes
utilis�ees en m�edecine traditionnelle africaine contre la dr�epanocytose et l’isolement de
quelques mol�ecules actives. L’utilisation des plantes m�edicinales comestibles est une
approche int�eressante, car ces derni�eres peuvent être int�egr�ees dans l’alimentation quoti-
dienne des patients souffrant cette maladie chronique. Parmi pr�es de 75 plantes utilis�ees en
m�edecine traditionnelle congolaise recens�ees par notre �equipe de recherche, 16 esp�eces
appartenant �a 12 familles sont des plantes alimentaires, dont : Cajanus cajan, Sorghumbicolor,
Ipomeabatata,Moringamorindoïdes, Adansaniadigitata,Ocimumbasilicum,Vignaunguiculata .
L’activit�e antidr�epanocytaire de ces plantes utilis�ees par les tradipraticiens a �et�e confirm�ee
in vitro en utilisant plusieurs tests, dont celui d’Emmel, d’h�emolyse et d’activit�e antioxydante.
Quinze de ces plantes ont effectivement montr�e une activit�e biologique, justifiant ainsi leur
utilisation en m�edecine traditionnelle. Cette activit�e, observ�ee essentiellement dans les
extraits polaires, est due notamment aux anthocyanes et aux acides organiques et �a leurs
d�eriv�es. Ces plantes peuvent donc être utilis�ees comme alicaments dans la prise en charge de
la dr�epanocytose, et les essais effectu�es avec Vigna unguculata sont encourageants.

© 2016 Académie des sciences. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

La dr�epanocytose ou an�emie falciforme est une maladie
pouvant être transmise des parents aux enfants (maladie
g�en�etique) qui touche particuli�erement la population noire
africaine. Elle est due au remplacement de l’acide gluta-
mique par la valine en position six de la chaîne b de
l’h�emoglobine. Ce qui conduit �a une h�emoglobine anor-
male peu soluble, l’h�emoglobine S, qui polym�erise �a
l’int�erieure des globules rouge quand la pression en oxy-
g�ene baisse. Cette agr�egation conduit �a la falciformation
des �erythrocytes, responsable des nombreux probl�emes
des dr�epanocytaires [1,2].

Selon l’OMS, cette maladie touche plus de 50millions de
malades (homozygotes), et il y a 250 millions des porteurs
h�et�erozygotes dans le monde. Plus de 330 000 enfants
naissent avec cette maladie chaque ann�ee et 80% d’entre
euxmeurent avant leur cinqui�eme anniversaire s’ils ne sont
pas suivis m�edicalement [3].

La dr�epanocytose connaît une pr�evalence maximale en
Afrique sub-saharienne et constitue aujourd’hui un
probl�eme de sant�e publique pour la plupart des pays noirs
africains. En Afrique centrale et de l’Ouest, 20 �a 40% des
sujets sont porteurs du trait dr�epanocytaire. En r�epublique
d�emocratique du Congo (RDC), plus de 2% de la population
est touch�ee par cette maladie, soit pr�es d’unmillion et demi
d’individus [4e10].

D'une mani�ere g�en�erale, le g�ene dr�epanocytaire affecte
tous lespaysdegrandemigrationnoireafricaine : �Etats-Unis
d'Am�erique, Antilles, Br�esil... Mais on la retrouve aussi, �a un
moindre degr�e, dans tout le Bassin m�editerran�een : Afrique
du Nord, la p�eninsule Ib�erique, la Sicile, l'Italie du Sud, la
Gr�ece, la Turquie et le Proche-Orient [2].

Plusieurs options th�erapeutiques ont �et�e mises au point
pour lutter contre la dr�epanocytose, mais n’apportent pas
le succ�es souhait�e ; toutes ces approches th�erapeutiques
sont, soit on�ereuses, soit toxiques, et ne sont pas accessibles
aux populations �a faibles revenus [1,7].

Parmi les nombreuses tentatives pour soulager la souf-
france des dr�epanocytaires se trouve l’utilisationdes plantes
m�edicinales. En effet, plusieurs �etudes ont montr�e que,
parmi les plantes cit�ees en m�edecine traditionnelle comme
pouvant soigner l’an�emie falciforme, un bon nombre a
montr�e in vitro une activit�e antifalc�emiante [4,6,7,11e17] .

En r�epublique d�emocratique du Congo (RDC), notre
�equipe de recherche a d�ej�a recens�e plus de 75 plantes
m�edicinales, dont un grand nombre a montr�e une activit�e
antidr�epanocytaire in vitro [5,8e10,16e38]. Les r�esultats
obtenus indiquent que les anthocyanes et les acides
organiques seraient des groupes chimiques biologiquement
actifs et quelques mol�ecules actives ont �et�e isol�ees, notam-
ment les acides betulinique, maslinique, ursolique, ros-
marinique etc. [16e18,20e24,39e42]. Parmi les plantes
recens�ees en RDC, un bon nombre se trouvent être des
plantes alimentaires.

Dans cette �etude, nous nous int�eressons �a ces plantes
comestibles. Ces derni�eres pr�esentent un int�erêt particulier
non seulement parce qu’elles ne n�ecessitent pas des essais
toxicologiques et peuvent être directement conseill�ees aux
malades, mais surtout parce que la dr�epanocytose est une
maladie chronique. Lameilleureapprochene serait doncpas

d’aller vers les mol�ecules et en synth�etiser d’autres, mais
d’int�egrer le m�edicament du dr�epanocytaire dans son
alimentation quotidienne. D’où l’int�erêt des alicaments
pour cette pathologiequi accompagne lemalade toute lavie.

2. Materiels et methodes

2.1. Enquête ethnobotanique

Des enquêtes ethnobotaniques ont �et�e r�ealis�ees autour
de quelques grandes villes de la RDC dont Kinshasa,
Lubumbashi, Kisangani et Bukavu. Les enquêtes ont con-
sist�e �a recenser les plantes vendues dans les diff�erents
march�es des villes, �a interroger les tradipraticiens et les
diff�erentes couches de la population.

2.2. Mat�eriel v�eg�etal

Le mat�eriel v�eg�etal est constitu�e des diff�erentes parties
des plantes cit�ees comme �etant utilis�ees en m�edecine tra-
ditionnelle contre la dr�epanocytose. Les plantes r�ecolt�ees
ont �et�e identifi�ees aux herbaria des facult�es des sciences
des universit�es de Kinshasa, Lubumbashi ou Kisangani. Les
num�eros d’herbier sont Annona reticulata (H. Breyne 4739),
Dacryodes �edulis (J.Bombali 1937), Carica papaya (J. Bombali
1034), Ipomea Batata (P . comp�ere 342), Cajanus cajan (
P.comp�ere 211), Vigna unguiculata(P. comp�ere 1970), Vigna
radiata (Lebrun 3189), Ocimum gratissimum (R. Dechzmps
8016), Adansonia digitata (H.Breyne 241), Persea americana
(R.Davred 1366), Moringa oleifera (R.Germain 1064), Psi-
dium goyava (R.Davred 1021), Sorgum bicolor ( D. Davred
132), Afromomum alboviolaceum (L. Liben 1804)

2.3. Extraction

Lemat�eriel v�eg�etal utilis�e (10 g), s�ech�e et pulv�eris�e, a �et�e
mis �a mac�erer �a plusieurs reprises dans l’eau ou l’�ethanol
(200 ml � 1) pendant 48 heures. Les diff�erentes fractions
ont �et�e filtr�ees et le solvant a �et�e �evapor�e sous pression
r�eduite en utilisant un �evaporateur rotatif, comme
pr�ec�edemment d�ecrit [5,8e10].

2.4. Materiel biologique

Les �echantillons de sang h�eparin�e utilis�es pour �evaluer
l’activit�e antifalc�emiante des plantes ont �et�e obtenus, selon
le cas, soit au centre de m�edecine mixte et d’an�emie SS de
Yolo ou au centre hospitalier Monkole �a Kinshasa, au centre
de d�epistage et prise en charge des dr�epanocytaires
(CDPCD) de l’hôpital g�en�eral de r�ef�erence Janson-Sendwe �a
Lubumbashi, ou encore au centre de sant�e Gracia Fondation
�a Kisangani. Aucun de ces patients n’a �et�e r�ecemment
transfus�e. Toutes les exp�eriences sur l’activit�e anti-
falc�emiante ont �et�e r�ealis�ees avec un �echantillon de sang
fraîchement collect�e. Dans le but de confirmer leur nature
SS, les �echantillons de sang susmentionn�es ont �et�e pre-
mi�erement caract�eris�es par �electrophor�ese sur papier en
utilisant le gel d’ac�etate de cellulose �a pH 8,5 [5]. Une fois la
nature SS de l’�echantillon de sang confirm�ee, ce dernier a
�et�e gard�e �a ± 4 �C dans un r�efrig�erateur.
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