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Résumé 
 

 

Moringa oleifera oul’arbre de vie,communément appelée Moringa, est une plante 

à usages multiples décrite dans la littérature comme une plante d’intérêt nutritionnel, 

médicinal et pharmaceutique.  

Le présent travail vise à étudier la composition phytochimiques de l’extrait 

aqueux des feuilles de Moringa oleifera, évaluer la toxicité de l’extrait sur les souris ainsi 

que de rapporter par une étudebibliographique les effets anti-inflammatoires de la plante.   

Les résultats du screening phytochimiques des différentes préparations des 

feuilles de Moringa oleifera  ont révélé la richesse de cette plante en tanins, flavonoïdes et 

alcaloïdes, par contre. Cependant, le test de la présence des saponosides était négatif dans 

l’extrait, alors que les souris n’ont montré aucun symptôme indiquant la toxicité de la 

plante. D’autre part,la bibliographie montre que la plante présente des propriétés anti-

inflammatoires remarquables. 

Cette étude soutienne l'utilisation traditionnelle de cette plante pour traiter 

certains désordres liés à l’inflammation. Ainsi, Moringa oleifera pourrait être exploitée 

comme une source potentielle de composés bioactifs pour développer de nouveaux 

médicaments naturels pour traiter les désordres inflammatoires. 

Mot-clés:Moringa oléiféra, Phytochimie, , Toxicité,  Anti-inflammatoire. 
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Abstract :  

 

Tree of life or Moringa oleifera, commonly referred to as Moringa, is a multi-use plant, 

described in the literature as a plant of nutritional, medical and pharmaceuticalinterest. 

This work was designed to study the phytochemical composition of the aqueous extract of 

the leaves of Moringa oleifera, assess the toxicity of extract in mice and to theoretically 

study the ant-inflammatory effect of the plant. 

            Results of phytochemical screening of the various preparations of Moringa oleifira 

leaves revealed that this plant is rich in tannins, flavonoides and alkaloids; while the 

saponosides detectiontest was negative and micedid not show any symptoms indicating the 

toxicity of the plant. On the other hand, literature reports that the plant has remarkable anti-

inflammatory properties. 

 This study support the traditional use of this plant to treat certain disorders related 

to the inflammation. Thus, Moringa oleifera could be exploited as a potential source of 

bioactive compounds to develop new natural drugs to treat inflammatory disorders. 

Key words :Moringa oleifera, Phytochemical studie, Toxicity, Anti-inflammatory. 

  



 

 

 

 :الملخص    

 توصف في المراجع بأنهانبتة متعددة الاستخدامات و، (Moringa olifeira)مورنجااوليفيراأو، الحياةنبتة تعتبر 

 .هامة  طبية و دوائيةو ائد غذائيةونبتة ذات ف

تقييم و بالفيتوكيميائيللمستخلص المائي لأوراق المورنجا اوليفيرا،يركتال العمل دراسةهذه  فيتم  

 للنبة. تأثيرالمضاد للالتهابةللنظري ةسرادكما قمنا كذلك ب ،مستخلص على الفئرانسميةال

ن النبتة غنية بالتانين ألتحضيرات المختلفة لأوراق المورنجا اوليفيرا ليالفيتوكيميائفحص أظهرت نتائجال 

تظهر الفئران  ا ، كما لمبسالكان ختبار السابونوزيدات في المستخلص في حين أن إ والفلافونويدات والألكالويدات ،

العديد من الأعمال العلمية،يعرض نتائج على أخرى، واعتمادا . من جهة سمية النبتةتدل على  أعراض تسممي أ

 . النبات خصائص بارزة مضادة للإلتهابات

الاستعمال التقليدي لهذه النبتة لعلاج بعض الإضطرابات المرتبطة بالالتهاب . أيضا يمكن  ةتدعم هذه الدراس 

بهدف علاج  ةجديد ةطبيعي أدويةلتطوير يمكن استغلالها استغلال المورنجا كمصدر لمركبات حيوية 

 .                                الاضطراباتالالتهابية

 .بهادالالتاضم , سمية  ,ةةفيتو كيميائيفيرا ,دراس: مورنجا اوليالكلمات المفتاحية
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 Introduction 

 

Introduction 

L'inflammation est une réponse physiologique du système immunitaire en réponse 

aux dégâts cellulaires et vasculaires provoqués par les agents pathogènes et les agressions 

chimiques ou physiques (Swynghedauw, 2006). C’est un processus protecteur dont le but 

est d'éliminer l'agent pathogène et de réparer les lésions tissulaires (Medzhitov, 2008). 

L'inflammation peut être néfaste du fait de l'agressivité de l'agent pathogène, de sa 

persistance dans le siège de l'inflammation, ou des anomalies de régulation du processus 

inflammatoire (Galanaud, 2003). La production non contrôlée des espèces réactives de 

l’oxygènes et de nitrogènes provoquent ou maintiennent les processus inflammatoires, 

conduisant à plusieurs maladies tels que le cancer, le diabète, l’asthme, le vieillissement 

précoce, les maladies cardiovasculaires, neurodégénératives et inflammatoires. La 

neutralisation de ces espèces par les antioxydants, surtout d’origine naturelle, peut limiter 

l’endommagement des biomolécules (ADN, protéines, lipides et sucres) (Coussens et 

Werb, 2002 ; Dandona et al., 2004 ; Karin et al., 2006). 

Le traitement de l’inflammation est souvent basé sur l’apport des anti-inflammatoires 

non stéroïdiens (AINS) et des glucocorticoïdes. Tous les AINS, quelles que soient leur 

voie d’administration, présentent des risques de toxicité gastro-intestinale et rénale. Le 

risque est d’autant plus important que la posologie est élevée et que le traitement est 

prolongé (Renfreyet et al., 2003). Par contre, l’utilisation de composés phytochimiques 

s’avère très utile et sans effets secondaires. 

L’exploitation des ressources naturelles pour développer des nouvelles molécules 

bioactives ayant des effets secondaires inexistants ou limités et leur adoption comme une 

alternative thérapeutique sont devenues des objectifs prioritaires pour les recherches 

scientifiques (Kalia, 2013). Pour cette raison, le présent travail a été entrepris afin 

d’évaluer l’effet anti-inflammatoire de extrait des feuilles de Moringa oleiferapar, une 

plante largement utilisée en médecine traditionnelle. Cette plante a de nombreuses 

propriétés valorisables, ce qui fait d’elle un sujet d’étude très intéressant. Historiquement, 

toutes les parties de la plante ont été consommées comme nourriture et / ou utilisées en 

médecine traditionnelle pour le traitement de maladies métaboliques, inflammatoires, 

infectieuses, tumorales, respiratoires, l'arthrite, athérosclérose, soulagement de la 

douleur...etc, et un nombre croissant d'études scientifiques soutiennent ces usages 

traditionnels (Koul et Chase, 2015; Elgamily et al., 2016 ; Jaja-Chimedza et al., 2017). 
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Introduction 

 

Les objectifs de la présente étude sont : 

 - Préparation de l’extrait des feuilles de Moringa oleiferapar.  

- Analyse phytochimique de l’extrait des feuilles de Moringa oleiferapar. 

- Etude de l’effet toxique de l’extrait des feuilles de Moringa oleiferapar chez les 

souris. 

- Etude de l’activité anti-inflammatoire de l’extrait des feuilles de Moringa 

Ooleiferapar. 

 

- Nous n’avons pas finilissé le partie pratique de l’anti-inflammation à couse de 

l’épidimie de corona virus . 
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1. Inflammation 

L’inflammation est un mécanisme physiologique de défoncee de l’hôte contre l’invasion 

par des agents pathogènes. Cependant, elle peut avoir des effets néfastes si elle n’est pas 

régulée. Elle est accompagnée par la production de divers médiateurs inflammatoires tels 

que les cytokines, les leucotriènes et les prostaglandines (Noack etal., 2018). En outre, les 

cellules inflammatoires peuvent produire des espèces réactives de l’oxygène (ROS) et de 

nitrogène qui peut déclencher des réactions d’oxydation toxiques, conduisant à des lésions 

tissulaires (Majdalawieh et Fayyad, 2015). 

L’inflammation peut être aigue ou chronique. La première est une réponse immédiate de 

courte durée, habituellement, elle disparaît spontanément ou avec un traitement. Toutefois, 

elle peut évoluer vers une inflammation chronique à laquelle plusieurs maladies peuvent 

être liées (Roifman et al., 2011; Noack et al., 2018). 

1.1. Inflammation aigue 

L’inflammation aigue est la réponse immédiate de quelques jours à quelques semaines, 

d’installation souvent brutale et caractérisée par des phénomènes vasculo-exsudatifs 

intenses. Elle se traduit par quatre symptômes cardinaux: œdème, rougeur, douleur et 

chaleur. Cependant, un échec dans la résolution provoque une infiltration incontrôlée et 

persistante des cellules inflammatoires, conduisant ainsi à la progression en inflammation 

chronique (Khanna et al., 2010; Lee et Surh, 2012 ; Rathinam et Fitzgerald, 2016) 

(Figure 1).  

   L’inflammation aigué est la réponse immédiate de l’organisme a un agent agresseur, elle 

est caractérisée par des phénomènes vasculo-exsudatifs intenses, par une forte présence des 

polymorphonucléaires au niveau du foyer inflammatoire (serhan et al., 2010). Les 

inflammations aiguées guérissent spontanément ou avec un traitement mais peuvent laisser 

des séquelles si la destruction tissulaire est importante. Les étapes de la réponse 

inflammatoire aigué sont toujours les mêmes quelque soient le stimulus inflammatoire et le 

tissu enflammé (Dorward et al., 2012). 
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Figure 1 : Evolution de l’inflammation aiguë (Kumar et al., 2007). 

La réponse inflammatoire aiguë se déroule en trois phases : 

1.1.1. Phase vasculaire 

La réponse vasculaire (Phase d’initiation) comporte une vasoconstriction réflexe très 

brève suivie d’une vasodilatation durable suite à une lésion tissulaire ou un signal de 

danger endogène ou exogène, ce qui entraîne une exsudation de liquide plasmatique et 

donc la formation d’œdème (Dorword et al., 2012). L’augmentation de la perméabilité 

entraîne aussi la diapédèse et la migration extravasculaire des leucocytes. La brève 

vasoconstriction de quelques secondes va perturber le mouvement des plaquettes dans la 
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circulation sanguine et entraîner leur activation. Les plaquettes activées produisent du 

thromboxane A2 aux propriétés agrégantes et vasoconstrictrices puissantes et favorisent la 

libération de médiateurs comme la sérotonine et l’histamine (Figure 2). La libération de 

ces facteurs vasoactifs entrainent une vasodilatation et augmentent la perméabilité 

vasculaire et par conséquent l’exsudation plasmatique (Buckley et al.,2014). 

L’augmentation du débit microcirculatoire au niveau du site enflammé explique 

partiellement l’apparition de la chaleur et de la rougeur. 

 

Figure 2 : Initiation de l’inflammation (Prin et al., 2009). 
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L’exsudation plasmatique induit un œdème par distension des tissus et provoque une 

hyperpression sur les terminaisons nerveuses locales, ce qui explique les sensations de 

tuméfaction et de douleur (Weill et al., 2003). 

Les facteurs vasoactifs, additionnés de facteurs chimiotactiques et de l’expression des 

molécules d’adhérence favorisent le recrutement des cellules inflammatoires dans le foyer 

lésionnel et déclenchent ainsi la phase cellulaire. 

De plus, l’activation des facteurs de coagulation en présence de facteurs tissulaires aboutit 

à la formation de fibrine qui vient consolider le clou hémostatique formé par l’agrégation 

des plaquettes. La fibrine est un puissant agent chimiotactique des polynucléaires 

neutrophiles (Autier et al., 2004). 

1.1.2. Phase cellulaire 

Cette phase fait suite à la réponse vasculaire, elle implique surtout les cellules 

endothéliales et les leucocytes circulants. Elle est caractérisée par un afflux extravasculaire 

interstitiel de leucocytes, les polynucléaires neutrophiles (PMNs) dans un premier temps 

puis les monocytes. L’accumulation des neutrophiles atteint son maximum à la 4eme heure 

puis décline rapidement, alors que le nombre de monocytes augmente après la 4eme heure 

et atteint son maximum entre 18 et 24 heures. Les polynucléaires circulants sont attirés 

vers le foyer inflammatoire par des facteurs chimiotactiques. Les PMNs circulants se 

marginalisent et adhèrent aux cellules endothéliales. Cette adhérence résulte de 

l’interaction entre les sélectines de la surface des cellules endothéliales et certains 

polysaccharides de la surface des polynucléaires. Cette adhérence est faible, laissant les 

polynucléaires rouler à la surface de l’endothélium. L’adhérence devient ensuite forte et 

étroite, résultat de la réaction entre les récepteurs des cellules endothéliales VCAM-1, 

ELAM-1, ICAM-1 et les intégrines présentes à la surface des polynucléaires (Dorward et 

al., 2012; Headland et Norling, 2015). 

La deuxième vague cellulaire est constituée de monocytes qui gagnent le foyer 

inflammatoire attirés par les facteurs chimiotactiques sécrétés par les neutrophiles où ils se 

transforment en macrophages (Figure 3). Ces dernières assurent le nettoyage du foyer 

inflammatoire en cas d’inflammation aiguë et participent à la poursuite du processus 

inflammatoire en cas d’inflammation chronique par la production de nombreux médiateurs 

inflammatoires (Iwelawa et al., 2007). 



Chapitre I :                                                                                                                         revue bibliographique                                                                                                                                                                    
 

 7 

 

 Figure 3 : Migration de monocyte vers le foyer inflammatoire (Prin et al., 2009). 

1.1.3. Phase de résolution et de réparation 

La phase de résolution, dite de réparation, dépond du degré des lésions tissulaires. En effet, 

dans les conditions les plus favorables, les agents agresseurs sont éliminés par les PMNs, et 

les produits de dégradation ainsi que les débris cellulaire sont phagocytés par les 

macrophages. Les macrophages vont alors sécréter des cytokines et des médiateurs qui 

vont induire la phase de cicatrisation et de régénération tissulaire. Le retour à un état 

physiologique consiste dans un premier temps en la réparation de l’endothélium par les 

cellules endothéliales elles-mêmes, ces cellules pouvant produire et remodeler les éléments 

de leur stroma (collagène de type I et III) ou de leur lame basale (collagène de type IV et 

V, laminine). Si l’atteinte est plus sérieuse et entraîne une destruction du tissu atteint, 

d’autres cellules vont intervenir pour réparer le nouveau tissu. Les macrophages vont 

participer a l’angiogenèse, mais ce sont surtout les fibrocytes puis les fibroblastes qui vont 

produire les protéines matricielles des tissus intercellulaires, comme le collagène, la 

fibronectine et la laminine pour permettre la reconstruction des tissus. Le système de 

l’angiogenèse est ainsi remis au repos et la réaction inflammatoire peut s’éteindre (Weill et 

al., 2003).   
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Figure 4 : Processus de migration des neutrophiles a travers les vaisseaux 

sanguins(Kumar et al.,2007) . 

1.2. L’inflammation chronique et pathologies inflammatoires 

L’inflammation chronique    

L’inflammation chronique est une inflammation qui n’a aucune tendance à la guérison 

spontanée et qui évolue en persistant ou en s’aggravant pendant plusieurs mois ou 

plusieurs années. A la différence de ce qui se passe dans l’inflammation aigue, les phases 

vasculaires et cellulaires ne se succèdent pas mais coexistent tout au long de l’évolution de 

cette inflammation. L’inflammation chronique conduit souvent à une perte des tissus ou 
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des fonctions des organes. Des phénomènes de destruction tissulaire et de tentative de 

réparation sont également présents (Lee et Surh, 2012; Howcroft et al., 2013; Park et al., 

2014). 

Pathologies inflammatoires 

De nombreuses maladies inflammatoires sont liées à des mécanismes considérés comme 

dysimmunitaires, à savoir les maladies auto-immunes systémiques et localisées, les 

maladies auto-inflammatoires, les affections inflammatoires de mécanisme indéterminé 

notamment, des affections iatrogènes ou paranéoplasiques dont le mécanisme n'est pas 

auto-immun (Charles et al., 2010). Quelques exemples sont rapportés dans le tableau 1. 

Tableau 1: Exemples de maladies liées à l’inflammation (Nathan, 2002). 

 

  Origine 

 

 Types de maladie 

 

Désordres dans les quelles le rôle 

pathogénique principal revient a 

l’inflammation. 

 

• Artériosclérose 

• Arthrose 

• Asthme 

• Polyarthrite rhumatoïde 

• Eczéma 

• Maladie de Crohn (MC) 

• Goutte 

• Thyroïdite d'Hashimoto 

• Maladie d’Alzheimer 

• Lupus érythémateux disséminé 

 

Maladies d’origine infectieux dans les 

quelles l’inflammation contribue dans la 

pathologie 

 

• Hépatite C  

• Tuberculose 

• Dysenterie bactérienne 

 

Maladies d’origines divers dans les quelles 

la fibrose poste inflammatoire est la cause 

• Cirrhose hépatique poste virale ou      

alcoolique 

• Fibrose pulmonaire idiopathique 
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principale de la pathologie. • Bilharziose                              

 

1.3. Les anti-inflammatoire  

Les anti-inflammatoires sont des médicaments qui antagonisent les processus 

inflammatoires. A côté des analgésiques anti-pyrétiques tels que l’acide acétylsalicylique 

(Aspirine) doués, à forte dose ou à doses continues, de propriétés anti-inflammatoires 

(Mohr et al.,2001). 

Les anti-inflammatoires sont répartis en deux grands groupes : 

1.3.1. Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) ont été utilisés avec succès pour le 

soulagement de la douleur, la fièvre et l’inflammation depuis plus de 3000 ans et ils sont 

toujours utilisés quotidiennement par des millions de patients à travers le monde. Ce sont 

des médicaments à propriétés anti-inflammatoires, anti-pyrétiques et analgésiques. Ils 

présentent une grande hétérogénéité chimique (tableau 3) mais ils ont en commun 

l’inhibition non sélective de l’enzyme cyclooxygenase (Bidaut-Russel, 2001). 

Cependant, leur utilisation thérapeutique à long cours est souvent associée à des effets 

indésirables tels que les ulcères gastro-intestinaux et l’insuffisance rénale. Ces effets 

indésirables sont généralement liés à l’inhibition des isoenzymes cyclo-oxygénases (COX-

1 et COX-2) par les AINS classiques. La COX-1 est constitutive et joue un rôle 

physiologique en maintenant l’intégrité des tissus, tandis que la COX-2 est inductible, sa 

synthèse est stimulée par le TNFα et l’interleukine1. L’apparition des AINS sélectifs du 

COX-2 appelé coxibs vient réduire les effets secondaires gastro-intestinaux, mais ils 

induisent un risque cardiovasculaire (Ouédraogo et al.,2012). (Figure 5). 

Tableau 2: Exemples d’anti-inflammatoires non stéroïdiens. (Wallace et Staats, 2004). 

 

Classe structurale 

 

Nom scientifique 

 

Nom commercial 

 

Salicylates 

 

Acétyle salicylique 

Diflusinal 

 

Aspirine® 

Dolobid® 
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Dérivés d’acide propénoïque 

 

Ibuprofene 

Fenoprofene calcium 

Flurbiprofen 

Ketoprofen 

 

Ibuprofene® 

Nalfon® 

Ansaid® 

Nalfon® 

 

Dérivés d’acide acétique 

 

Diclofenac 

 

Voltarene® 

 

Indoles 

 

Indométacine 

Tolmetin 

Sulindac 

 

Indocine® 

Tolectine® 

Clinoril® 

 

 

             Figure 5: Mécanisme d’action et effets des anti-inflammatoires non stéroïdiens              

(Hilda et al.,2010). 
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1.3.2. Anti-inflammatoires stéroïdiens  

Les anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS) ou les glucocorticoïdes constituent une vaste 

famille de médicaments dérivés du cortisol (tableau 3). Ils représentent le traitement le 

plus efficace utilisé pour les maladies inflammatoires chroniques tel que l’asthme, l’arthrite 

rhumatoïde, les maladies inflammatoires de l’intestin et les maladies auto-immune (Payne 

et Adcock., 2001).  

Comme pour les AINS, l’usage des glucocorticoïdes est associé à de nombreux effets 

indésirables. Le risque d'apparition de ces effets indésirables s’accroît avec le 

prolongement de la durée du traitement et l'augmentation de la posologie. Divers troubles 

peuvent être observé. Ces troubles peuvent être aiguës tel que l’hypertension artérielle, la 

dérégulation de la synthèse naturelle de glucocorticoïdes à la fin du traitement, l’euphorie 

avec insomnie allant jusqu’à une psychose aiguë et l’apparition d’ulcères gastroduodénaux. 

Des troubles chroniques peuvent aussi se manifesté tel que l’ostéoporose, les cataractes et 

la prise de poids (Henzen, 2003). 

Tableau 3: Principaux glucocorticoïdes(GC) (Henzen, 2003). 

 

Glucocorticoïde 

 

 Nom commercial 

 

Cortisol (Hydrocortisone) 

Cortisone 

Prednisone 

Prednisolone 

Methylprednisolone 

Triamcinolone 

Bétamethasone 

Dexamethasone 

 

Hydrocortone®, Solu-Cortef® 

Cortison CIBA® 

Prednison Streuli® 

Spiricor®t, Ultracorten® 

Urbason®, Solu-Medrol® 

Kenacort®, Ledercort® 

Celestene®, Diprostene® 

Fortecortin®, Decadron® 

 



Chapitre I :                                                                                                                         revue bibliographique                                                                                                                                                                    
 

 13 

 

   Figure 6 : Mécanisme d’action des glucocorticoïdes (Barnes, 1998). 

1.3.3. Anti-inflammatoires d’origine végétale 

Grace à leurs diverses activités biologiques bénéfiques, les plantes médicinales sont 

largement utilisées par l’homme.  Ces activités sont dues à leur richesse en métabolites 

secondaires bioactifs, tels que les polyphénols, les stérols, les alcaloïdes, les coumarines les 

terpènes...etc. L’activité anti-inflammatoire des composés phénoliques a été démontrée 

dans de nombreuses études in vitro et in vivo. Contrairement aux composés 

pharmacologiques qui agissent spécifiquement via un récepteur ou une voie de 

signalisation, les polyphenols ont des modes d’action multi-cibles. Ces substances actives 

peuvent agir à plusieurs niveaux de la réaction inflammatoire en inhibant le métabolisme 

de l’acide arachidonique en bloquant les voies de la cyclo-oxygénase et la lipoxygénase 

(Yoon et Baek, 2005), les mécanismes de transduction du signal impliqués dans 

l’activation des cellules inflammatoires (Capiralla et al., 2012), la synthèse des cytokines 

pro-inflammatoires, l’expression des molécules d’adhésion, l’activation du facteur 

nucléaire kappa-B et la production des espèces oxygénées réactives (Zeinalia et al., 2017). 

Beaucoup d’extraits de plantes riches en falvonoides possèdent des activités anti-

inflammatoires et anti-oxydantes à la fois (Selloum et al., 2003 ; Baheti et al., 2011 ; 

Bouriche et al., 2016, Meziti et al., 2017).Quelques exemples de plantes douées 

d’activités anti-inflammatoires sont cités dans le tableau 4. 
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Tableau 4 : Exemples de plantes médicinales douées d’activités anti-inflammatoires 

(Barnes, 1998). 

Nom 

scientifique 

Famille Partie utilisée Nom commun Utilisation 

 

Zingiber 

officinale 

 

Zingiberaceae 

 

Rhizome 

 

Gingembre 

 

arthrose, 

migraine, 

douleurs 

rhumatismales 

 

Helleborus 

orientalis 

 

Ranunculaceae 

 

Racines 

 

Lenten-rose 

 

Œdèmes, 

douleurs 

rhumatismales 

 

Urtica dioica 

 

Urticaceae 

 

Feuilles,  

Racines 

 

ortie 

 

Rhinite 

allergique, 

eczéma goutte, 

douleurs 

rhumatismales.  

 

Laurocerasus 

officinalis R. 

 

Rosaceae 

 

Feuilles 

 

Laurier 

 

Fièvre, 

pharyngite, 

douleurs 

d’estomac, 

hémorroïdes 

 

Curcuma longa 

 

Zingiberaceae 

 

Rhizome 

 

Curcuma 

 

Douleurs 

rhumatismales, 

lupus 

systémique, 

psoriasis, 

infections 

rénales 
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Nerium 

oleander L 

 

Apocynaceae 

 

Fleure 

 

Laurier rose 

 

Douleurs, maux 

de tête 

 

Harpagophytum 

procumbens 

 

pédaliacées 

 

Tubercule  

 

Griffe du diable 

 

Arthose, 

lombalgie, 

neuvralgie, 

maux de tête, 

fièvre   

 

Rhododendron 

ponticum L. 

 

Ericaceae 

 

Feuilles 

 

Rhododendron 

pontique 

 

Œdèmes, états 

grippaux, mal 

de dents   

 

Juglans regia L 

 

Juglandaceae 

 

Feuilles, fruits 

 

Noyer commun 

 

Douleurs 

rhumatismales, 

fièvre, eczéma.  

Malaria 

 

Oenothera 

biennis 

 

Onagraceae 

 

Graines 

 

Onagre 

bisannuelle 

 

Douleurs 

rhumatismales. 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
II. Moringa oleifera
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2 .Moringa 

Moringa oleifera (syn. de Moringa pterigosperma Gearther) est connu plus   généralement   

sous   le nom Moringa dans le monde(Choi et Kim 2015). On le retrouve aussi sous 

plusieurs noms. Cet arbre est originaire de l’Inde, dans les Vallées au sud de 

l’Himalaya.Aujourd’hui on le retrouve tout le long de la zone tropicale et subtropicale 

(Leone et al., 2015). 

2.1. Origine et distribution géographique du Moringa 

Moringa oleifera est une plante originaire d’Inde, où elle est déjà largement connue par la 

population indienne. Elle pousse dans les zones tropicales et subtropicales (Figure 7). M. 

oleifera, arbre tropical, courant en Afrique, est passé, en une décennie, du statut de plante 

inconnue à celui de nouvelle ressource alimentaire et économique pour les pays du Sud 

(Atakpama et al., 2014). Très largement répandu à travers le monde, cette espèce suscite 

plus d’intérêts auprès des organisations non gouvernementales (ONG), des scientifiques et 

même des entrepreneurs (Olson, 2001 ; Sain Saveur et Broin, 2006). 

Cet Arbuste très résistant à la sécheresse, se retrouve au niveau des zones très arides 

comme le Sahara ; mais il préfère les climats semi-tropicaux humides. Son introduction en 

Afrique de l’Est a eu lieu au début du 20ème siècle par le biais du commerce et des 

échanges maritimes durant cette période (Foidl et al., 2001). 

 

Figure 7 :Zones au monde où pousse la plante Moringa oleifera(Trees For Life, 2013) 
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2.2. Classification et description botanique  

Position systématique de Moringa oleifera 

Moringa oleifera appartient à la famille monogénérique des arbustes et arbres des 

Moringaceae qui comprend environ 14 espèces, dont la plus connue et répandue est 

l’espèce Moringa oleifera(Chukwuebuka,  2015). 

Tableau 5 : représente la Position systématique de Moringa oleifera (Chukwuebuka,  

2015). 

Règne Plantae 

Sous-règne Tracheobionta 

Division Magnoliophyta 

Classe Magnoliopsida 

Ordre Brassicales 

Famille Moringaceae 

Genre Moringa 

Espèce Oleifera 

 

Dénomination 

Nom scientifique:Moringa oleiferaLamark 1795. (Agroconsult, 2016). 

Nom vernaculaire 

• En anglais : connue sous « west Indian tree », ou « Drumstick Tree », ou 

encore « Never die tree » en référence à sa résistance à la sécheresse (Hêdji et 

al., 2014). 

• En arabe : « Rawag », ou « Shagara Al Ruwag » (Yongabi et al.,2012., 

Yusoff, 2016). 

Description botanique des différentes parties de Moringa 
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Description botanique deMoringa oleiferaest illustrée par la figuresi dessous 

L’arbre de Moringa oleifera : 

Moringa oleifera, est un arbuste ou 

arbre(Figure. a) de 12 mètres de 

hauteur et sondiamètre peut atteindre 

jusqu’à 40centimètre (Delpha I., 

2011). 

 

 
(Figure. a): L’arbre de Moringa Oleifera lam. 

(Rolaff et al., 2009). 

 

Tronc : 

Le tronc (figure. b) peut généralement 

atteindre 1,5 à 2 mètre de haut, et 20 à 

40 cm de diamètre. (Foidl et al., 

2001). 

 

 

 
(Figure. b) : Tronc d’un arbre adulte de 

Moringa(Rolaff et al., 2009). 

 

Feuille : 

Les feuilles (Figure. c)de forme 

caduques, imparipennée et composées 

de foliolesovales, ayant une couleur 

vert claire,d’environ 1 cm de long 

(Saint-SauveurA., 2010). 

 

 
(Figure. c) : Feuille composée du Moringa et 

côté plus pâle d’une foliole (à gauche) (Rolaff et 

al.,  2009). 
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Fleurs : 

Les fleurs (Figure. d), est de 

couleur blanc crème, composée de 

cinqpétales inégaux (Rolaff et al., 

2009). 

 

 
(Figure. d) : Vue d'une Fleur de Moringa oleifera 

(Rolaff et al., 2009). 

 

Fruits : 

Le fruit (Figure. e) est une capsule 

déhiscente, mesure de 30 à 50 cm de 

long a maturité, sa couleur est beige à 

grisâtre (Delpha I., 2011). 

 

 
(Figure. e) : Gousses de Moringa (Delpha I., 

2011). 

 

Grains : 

Les graines (figure. f) sphériques, 

noires, entourées d’un péricarpe qui 

forme trois ailes (Delpha I., 2011). 

 

 
Figure. f : les Grains de Moringa (Delpha I., 

2011). 
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Racines : 

La racine (Figure.g) blanche gonflée, 

tubéreuse qui a une odeur piquante 

caractéristique et dotée de racines 

latérales plutôt clairsemées (Rolaff et 

al., 2009). 

 

 
(Figure. g) : Racines de Moringa (Rolaff et al., 

2009). 

 

Figure  8 : Description botanique de Moringa oleifera(Delpha I., 2011 ;Rolaff et al., 

2009). 

2.3. Utiliser leMoringa dans la médecine traditionnelle  

Les feuilles, les fruits, les graines, les racines, l’écorce mais aussi les fleurs possèdent 

chacun des vertus médicinales particulières.   

 Toutes ces utilisations n’ont pas encore été vérifiées par la Science, mais le Moringa est 

considéré comme un traitement contre l’anémie, la perte d’appétit et il augmente la 

lactation des femmes,lesdouleurs gastriques, l’ulcère à l’estomac, la diarrhée, la dysenterie, 

la colite et il peut être utilisé comme laxatif, purgatif et diurétique, les rhumes, bronchites, 

fièvre et maux de tête - les rhumatismes, les crampes musculaires, les bleus et ecchymoses 

- les infections cutanées, la gale, les mycoses, les piqûres d’insectes.  

 Le  Moringa  peut être également utilisé dans certains cas de diabète pour stabiliser le taux 

de sucre et peut stabiliser la tension artérielle.  

 En revanche, il ne faut jamais utiliser les racines ou l’écorce des racines pour les femmes 

enceintes (Fuglie, 2002). 

2.3.1. Usage médicinal du Moringa 

Moringa oleifera a un énorme potentiel médical, qui a longtemps été reconnu dans le 

système ayurvédique et unani (Mughal et al., 1999). presque chaque partie de cette plante, 
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y compris la racine, l'écorce, la gomme, la feuille, les fruits (gousses), les fleurs, les 

graines, Et l'huile de graines ont été utilisées pour diverses affections en médecine indigène 

(Farooq et al., 2012). 

Toutes ces utilisations n’ont pas encore été vérifiées scientifiquement , mais le Moringa est 

considéré comme un traitement contre l’anémie, la perte d’appétit et il augmente la 

lactation des femmes - les douleurs gastriques, l’ulcère à l’estomac, la diarrhée, la 

dysenterie, la colite et il peut être utilisé comme laxatif, purgatif et diurétique - les rhumes, 

bronchites, fièvre et maux de tête - les rhumatismes, les crampes musculaires, les bleus et 

ecchymoses - les infections cutanées, la gale, les mycoses, les piqûres d’insectes. Le 

Moringa peut être aussi utilisé dans certains cas de diabète pour stabiliser le taux de sucre 

et peut également stabiliser la tension artérielle. (Fuglie, 2002). 

2.3.2. Purification des eaux 

Moringa oleifera joue un rôle d'«arbre clarifiant» (Shagarat al Rauwãq) dans le nord du 

Soudan. Après confirmation scientifique des propriétés floculantes des graines, que les 

femmes du village avaient jusqu'ici principalement utilisé pour traiter l'eau très trouble 

(Price, 2007), la recherche systématique de coagulants naturels était également étendu aux 

graines d'autres espèces de Moringa. Jusque-là, le succès a été obtenu avec Moringa 

peregrina (Forssk.) Fiori (Égypte), Moringa stenopetala (Bak.F.) coupé. (Kenya), Moringa 

longitubaengl. (Somalie), Moringa drouhardii Jumelle (Madagascar) et Moringa 

ovalifoliadinter et Berger (Namibie). Comme pour les graines Moringa oleifera, tous les 

types de graines étudiés contiennent des coagulants primaires comparables au coagulant 

conventionnel. Appliqué à des doses de 30 à 200 mg / litre conformément à la qualité de 

l'eau brute, les suspensions de poudre de graines de Moringa pourraient clarifier différents 

types d'eaux de surface tropicales à turbidité faible, moyenne et haute à l'eau du robinet 

dans une heure ou deux (Figure 9) (Jahn et al., 1986).Une élimination efficace de la 

turbidité est accompagné d'une élimination des bactéries indicatrices à 98 à 99%, au 

traitement de l'eau domestique avec les graines Moringa est devenu une technologie peu 

coûteuse à utiliser pour améliorer l'eau et la santé dans les communautés rurales des pays 

en développement tropicaux (Foidl et al.,2001). 
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Figure 9: Eau d’étang non traitée (bouteille de gauche) et traitée avec des 

Graines de Moringa(Fahey, 2005). 

2.3.3. Valeurs nutritives et usages des feuilles du Moringa oleifera 

Moringa oleiferaest riche en composés contenant un sucre simple. Les fleurs renferment 

neuf acides aminés, le saccharose, le D-glucose, des traces d'alcaloïdes, de cire et de 

quercétine(Laleye et al.,2015). La teneur en calcium de Moringa oleiferaest plus que cela 

dans le lait et a également plus de potassium que la banane, plus de fer que les épinards 

etla qualité protéique de feuilles de Moringarivalise avec celle du lait et des œufs 

(Jongrungruangchok et al ., 2010). 

Figure 10: Plusieurs produits chimiques alimentaires et des composés trouvés dans 

Le Moringaoleifera (Fahey, 2005). 
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2.3.4. Autres utilisations 

Moringa oleifera est utilisé pour la conservation des sols, et il est connu comme brise vent, 

etc. En Inde, la pulpe de quel a été utilisée pour fabriquer du papier approprié pour le 

papier journal, (Guha et Negi, 1965). Le « ben-oïl » issu des graines conserve sa qualité et 

peut donc lubrifier des machines de précision (William et al., 2003). Il est également 

utilisé en cosmétiques-parfums et la coiffure. Les huiles sont particulièrement efficaces 

dans la fabrication de savon produisant une mousse. Le tourteau, considéré comme 

impropre à l’alimentation animale en raison de la forte teneur en alcaloïdes et saponines, 

est principalement utilisé comme engrais (Panda et al.,2008). 

2.4. Composition chimique de feuille de Moringa oleifera 

Plusieurs travaux ont mis en évidence les qualités nutritionnelles exceptionnelles des 

feuilles de Moringa(Tableau 6). Elles sont une excellente source de protéines dont les 

teneurs moyennes varient entre 19 à 35 % MS (Olugbemi et al.,2010). Et ils ont une 

teneur élevée en fibres, notamment en cellulose brute variant de 9,13 à 28,2 % MS (Pamo 

et al.,2005). Elles possèdent les 10 acides aminés essentiels à l’Homme (Laleye et 

al.,2015). Ayant une teneur relativement élevée en énergie métabolisable, 2273 et 2978 

kcal/kg MS (Makkar et Becker, 1997). Elles contiennent une très grande concentration en 

vitamines A (6,8 mg), B (423 mg), C (220 mg) etc. Sont riches en ß-carotène (Fuglie, 

2001). Et en minéraux (fer, calcium, zinc, sélénium, etc.) et occupent une part modeste de 

la matière sèche avec des teneurs de 0,6 à 11,42 % MS et la matière grasse varie de 2,3 à 

10 % MS (Fuglie, 2001).Tableau 6: Composition moyenne des feuilles de Moringa 

oleifera 

Tableau 6 :Données pour 100 grammes de matière sèche (broin, 2005). 

 

Composition global 

 

Teneurs 

Protéines (g) 25 

Minéraux (g) 12 

Glucides (g) 40 

Lipides (g) 8 

Fibres (g) 15 

Teneur en eau 75% 
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2.5. Activité biologique de Moringaoleifera 

D’après (Fuglie, 2005)Moringa est la plante qui guérit plus de 300 pathologies d’origines 

divers grâce à ses propriétés et activités telles que : 

2.5.1. Activité anti-inflammatoire et antalgique  

Les feuilles de M. oleifera seraient utilisées comme antalgique, au cours des règles 

douloureuses et dans les migraines. Elles seraient également utilisées dans l’inflammation 

des yeux. Pour se faire, il faut les triturer et déposer quelques gouttes sur les yeux. La 

décoction des feuilles fraîches guérirait les douleurs articulaires. La décoction des feuilles 

(un grand verre, 2 fois par jour), ou le délayage de la poudre ou encore préparées sous 

forme de sauce diminuerait le risque de crise dans la sinusite. Par ailleurs l’inhalation de la 

poudre de feuilles entrainerait un lavage des muqueuses du sinus qui se manifesterait par 

des éternuements. La gomme exsudée serait également utilisée dans les rhumatismes, dans 

les otites et otalgies. L’écorce serait utilisée pour soigner les douleurs gingivales de la carie 

dentaire, les névralgies, les céphalées et l’entorse. Les racines et les graines seraient 

utilisées dans les douleurs et les migraines. Les graines seraient utilisées dans 

l’inflammation et en particulier dans l’asthme, dans les rhumatismes (Atakpama et al ., 

2014 ). 

2.5.2. Propriétés anti-bactériennes, anti-parasitaires et anti-fongiques 

Les feuilles fraîches préparées sous forme de tisane seraient utilisées dans le traitement du 

paludisme (7,07%), de la dysenterie amibienne. Elles seraient utilisées comme antibiotique 

dans les conjonctivites, dans les abcès, et dans d’autres infections. La consommation des 

graines préviendrait de plusieurs maladies parasitaires et bactériennes, entrainerait 

l’élimination des vers intestinaux, calmerait les maux de ventre, les amygdalites. Les 

racines pilées seraient utilisées dans le traitement des abcès et dans certaines mycoses. 

L’écorce écrasée appliquée sur le corps serait utilisée dans le traitement  de la variole. Elle 

serait également utilisée comme antibiotique dans les maux de ventre et dans le panaris 

(Atakpama et al., 2014 ). 
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2.5.3. Propriétés anti-oxydants 

L’activité anti-oxydant des composés phénoliques est due à leur capacité à piéger les 

radicaux libres, donner l’atome d’hydrogène et électron et chélate les cations métalliques.   

 La structure des composés phénoliques est l’élément déterminant de leur activité. Pour les 

acides phénoliques, l’activité anti-oxydant augmente proportionnellement avec le degré 

d’hydroxylation et la présence de groupement C=CH-COOH (Balasundram et al., 2006). 

Pour les flavonoïdes, la relation structure activité anti-oxydante est généralement plus 

compliquée que les acides phénoliques à cause de la complexité de la molécule de 

flavonoïdes (Bors et al .,1997). 

2.5.4. Propriétés anti-cancéreuse 

L’utilisation de la poudre de feuilles et des graines est conseillée dans les troubles 

digestifs. L’action anti-proliférative des feuilles de M. oleifera a été signalée au cours de 

cette étude. Quelques études effectuées ont également montré l’action préventive des 

feuilles contre le cancer, le potentiel anti-oxydant  par les isothiocyanates (Fahey, 2005; 

Santos et al., 2012), les polyphénols de M. oleiferain vitro(Chumark et al.,2008; Santos 

et al., 2012). Une augmentation du nombre d’apoptose a été également montré (Sreelatha 

et al., 2011). Dans une autre étude, Bharali et al. (2003) ont prouvé l’activité préventive 

des tumeurs de la peau suite à l'ingestion des extraits de ses graines. En outre Singhal et al. 

(2012) ont rapporté l’action anti-cancéreuse de la gomme sur le colon. Les extraits de la 

plante ont une action préventive contre le cancer du côlon (Budda et al.,2011). Les 

propriétés thérapeutiques telles que le traitement de l’insomnie, de la stérilité, de la 

faiblesse sexuelle, de la ménopause, de l’obésité, de la hernie signalées au cours de notre 

enquête n’ont pas été rencontrées dans la littérature. 

2.5.5. Propriétés anti-hypertensives 

La consommation des feuilles fraîches sous forme de tisane (un grand verre 2 fois par 

jour), ou de poudre ou de sauce permettrait de prévenir et de réguler l’hypertension 

artérielle (52,21%). Elles préviendraient aussi les maladies cardiovasculaires. La 

consommation de 2 graines par jour régulerait également l’hypertension artérielle. Les 

racines et les fleurs préparées sous forme de tisane seraient utilisées comme diurétique 

(Atakpama et al., 2014 ). 
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2.5.6. Propriétés anti-hyper-glycémiques 

La décoction des feuilles fraîches (un grand verre, 2 fois par jour), ou le délayage de la 

poudre ou encore préparées sous forme de sauce, diminuerait le taux de glycémie 

(38,05%). Une ingestion de l’extrait des feuilles abaisserait, après 3 heures de temps, la 

glycémie. La consommation de graines chaque jour contribuerait à la réduction de la 

glycémie (Atakpama et al., 2014 ). 

2.6. Toxicité de Moringa 

Les tests de toxicité orale aigue et  subaigüe réalisés par (Adedapo et al.,2009) révèlent 

que l’extrait aqueux de M. oleifera n’a montré aucun signe de toxicité sur les paramètres 

biochimiques  et hématologiques sur des rats. (Kasolo et al.,2011) ont réalisé le test de 

toxicité orale aigue avec les extraits aqueux et éthanolique  de racines de Moringa oleifera  

et ont établi  la DL50 de l’extrait aqueux à 15,9 mg/kg et la DL50 de l’extrait éthanolique à 

17,8 mg/kg. Cependant, les travaux de(Ravichandran et al.,2009) ont montré que l’extrait 

méthanolique  des racines de la même plante a provoqué des lésions au niveau des reins 

etdu foiedes porcsd’Inde.  
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1. Matériel 

1.1. Matériel biologique 

1.1.1. Matériel végétal 

Les feuilles de Moringaoleiferautilisés dans cette étude ont été obtenues du marché 

local, et sont importés de Burkina-Faso (agriculture naturelle, origine Burkina-

Faso)(figure11). Ils sont conservés dans un endroit sec après ouverture. 

 

 

Figure 11 : Feuilles séchées de Moringaoleifera. 
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1.1.2. Matériel animal 

L’étude de l’activité anti-inflammatoire est réalisée sur des souris femelle de la 

souche swiss albinos, pesant entre 25 et 32g. Fournies par l’Institut pasteur 

d’Alger(figure12). Ces animaux sont élevés au niveau de l’animalerie de l’université de 

Guelma. Les animaux répartis en groupes, sont héberges dans des cages de polypropylène 

a une température ambiante, avec accès libres a l’eau et a l’aliment. Après une période 

d’adaptation, les souris sont pesées, marquées avant leur utilisation. 

 

Figure 12 :souris de la souche swiss albinosqui on utilisée. 

1.2. Produits chimiques 

Plusieurs réactifs chimiques et solvants ont été utilisés dans nos expériences, parmi 

ces produits : 

Chlorure ferrique(FeCl3), chloroforme, ’acide sulfurique, eau distillé, chlorure 

d’aluminium (AlCl3), acide chlorhydrique (HCl), diode (I2), iodure de potassium (Kl), 

Acide sulfurique(H2SO4), éthanol(C2H5OH), ammoniaque (NH4OH). 

-Solution de lavage chlorure de sodium (NaCl) 0,9 % stérile. 
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2. Méthodes  

2.1. Préparation de l’extrait  

Après introduction de 20g de poudre de feuille séchés dans ballon. 200ml d’eau 

distillée sont ajoutés et mélangé pendant 20min. refroidi puis filtré et aliquote, puis 

conserver à -20°C jusqu'à l’utilisation(figure 13). 

 

Figure 13: préparation d’extrait aqueux des feuilles de Moringaoleifera 

 

Figure 14 : photographies au moment de la préparation de l’extrait aqueux de Moringa 

conserver a -20°C 

refroidir et laisser la nuit au frigo au (-4 a -8°C) 

filtrer et aliquote  

20 g de la poudre des feuilles de Moringa+ 200ml d'eau  

chauffer a 60°C + l'agitation magnétique pendant 20min   



Chapitre II :                                                                                                                          matériel et méthode                                                                                                                                                                                  
 

 30 

2.2. Analyse qualitative des composés phytochimiques (screening 

phytochimique) 

             Le screening phytochimique met en évidence la présence des familles de molécules 

actives, c’est une étude qualitative utilisés pour connaitre la composition chimique globale des 

extraits. Elle est basée sur des réactions de coloration et/ou précipitation. 

2.2.1. Mise en évidence des tanins : 

            Quelques gouttes d’une solution deFeCl3a 2% ont été ajouté à 2ml de l’extrait aqueux 

de moringa olfeira.la réaction donne une coloration bleue noir en présence des tanins(Benzahi et 

al., 2001). 

2.2.2. Mise en évidence des saponosides : 

5ml de l’extrait, on été ajouté a 10ml d’eau distillée, la solution est fortement agitée. Le mélange 

est laissé pendant 20mn, la formation d’une mousse confirme la présence des saponosides 

(Benzahiet al., 2001). 

5ml de l’extrait, on été ajouté a 2ml de chloroforme et 3ml d’acide sulfurique concentré 

l’apparition une couleur rouge-marron et une couche d’interface indique la présence des tri-

sterpenes hétérosidiques (Benzahi et al., 2001).  

2.2.3. Mise en évidence des flavonoïdes : 

             Quelques gouttesd’AlCl3 (1%)ont été additionné à 5ml de l’extrait.La réaction donne 

une coloration rouge orangée en présence des flavonoïdes(Benzahi et al., 2001). 

2.2.4. Mise en évidence des alcaloïdes : 

A l’extrait, on a ajouté  5ml d’HCl,le résidu et chauffer dans un bain marie. Puis, le mélange a 

été filtré. Au filtrat, le réactif de Wagner (2g de Kl et, 1.27g d’I2 solubilisé dans 100ml d’eau 

distillée) a été ajouté. La présence de turbidité ou de précipitation indique la présence des 

alcaloïdes (Benzahi et al., 2001). 

2.2.5. Mise en évidence les anthocyanes :     

A 5ml de l’infusé, quelques gouttes d’ammoniaque ont été ajouté. L’apparition d’une couleur 

rouge, indique la présence des anthocyanes (Benzahi et al., 2001). 
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2.2.6. Mise en évidence le mucilage : 

5ml d’éthanol absolu ont été ajouté à 1ml de l’infusé. L’obtention d’un précipité floconneux 

indique la présence de mucilage (Benzahi et al., 2001). 

2.2.7. Mise en évidence les glucosides : 

            A 2g de poudre végétale, quelques gouttes d’acide sulfurique ont été ajoutées. La 

formation d’une coloration rouge brique qui vire ensuite au violet indique la présence des 

glucosides (Benzahi et al., 2001). 

2.3. Etude de la toxicité 

Pour la détermination de la toxicité de la plante. La substance à tester est administrée par 

voies intra-péritonéale (figure 15) deux fois sur les souris ; le premier jour et le troisième 

jour du traitement. Les lots ont été mis en observation pendant une semaine en notant les 

différents perturbation et les décès du premier jour du traitement. Les animaux sont mis en 

condition favorables de température ambiante à raison de 5 souris par cage avec accès libre 

en eau et en nourriture. 

 

Figure 15 : administration de l’extrait par voie intra-péritonéale 

     Les souris ont été réparties selon l’homogénéité de leur poids sur 4 lots de 5 souris 

chacun. Protocol consiste à suivre les étapes suivantes : 
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 Lot I (lot témoin) : les souris ont reçu uniquement de l’eau physiologique (0,9% 

solution de Na Cl). 

 Lot II (lot traité) : ce groupe de souris ont reçu l’extrait avec une dose de 25mg/kg. 

 Lot III (lot traité) : ce groupe de souris ont reçu l’extrait avec une dose de 50mg/kg. 

 Lot IV (lot traité): ce groupe de souris ont reçu l’extrait avec une dose de 

100mg/kg. 

Les dose ont été préparé à partir d’un lyophilisat de l’extrait fourni par Dr Boukemara H .
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1. Résultats et discussion :  

1.1. Préparation de l’extrait : 

L’extrait aqueux des feuilles de Moringa oleifera préparé par décoction, qui 

correspond à l’usage traditionnel de plante étudiée, donne une tisane brune jaunâtre pâle 

(Figure 16). 

 

Figure 16: Résultat de la réparation de l’extrait aqueux des feuilles de Moringa oleifera 

L’extraction aqueuse est faite par décoction à température élevée pendant 20 min. En 

fait, Su et ses collaborateurs (2006) ont rapporté que le rendement des extractions aqueuses 

augmente avec la température. Cela est expliqué par le fait que l’eau à haute température 

provoque la perturbation des cellules en facilitant la pénétration du solvant et la solubilisation 

des molécules (Albano et Miguel, 2011). La chaleur peut, cependant, conduire à la 

dégradation des molécules thermolabiles (Seidel, 2005), c’est la raison pour laquelle, la 

décoction a été effectuée pendant un temps réduit. La décoction permet d’extraire 

préférentiellement les composés polaires, comme, elle peut aussi extraire quelques composés 

amphiphiles (Jones et Kinghon, 2005). 

Dans la présente d’étude Moringa oleifera largement utilisées en médicine 

traditionnelle a été choisies pour évaluer ses activités biologiques. 

Cette plante a de nombreuse propriétés valorisables, ce qui fait d’elle un sujet 

d’étude très intéressant. Historiquement, toutes les parties de la plante ont été consommées 

comme nourriture et / ou utilisées en médecine traditionnelle pour le traitement de maladies 

métaboliques, inflammatoires, infectieuses, tumorales, respiratoires, l'arthrite, athérosclérose, 
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soulagement de la douleur...etc, et un nombre croissant d'études scientifiques soutiennent ces 

usages traditionnels (Elgamily et al., 2016 ; Jaja-Chimedza et al., 2017) 

1.2. Etude phytochimique : 

Les  tests phytochimiques réalisés sur l’extrait aqueux de la plante confirment la présence de 

plusieurs familles de composésbioactifs importants. Les résultats obtenus sont  

présentés dans le tableau ci-dessous. 

Tableau7 : analyse phytochimique préliminaire d’extrait aqueux de Moring aoleifera. 

 

Recherche de 

 

Moringa oleifera 

(feuilles) 

 

Résultats 

 

Tanins 

 

+ 

 

 

 

Saponosides 
- 

 

 

Hétérosidique 

 

+ 
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Flavonoïdes 

 

 

+ 

 

 

Alcaloïdes 

 

+ 

 

 

 

 

Anthocyanes 

 

+ 

 

 

 

Mucilage 

 

+ 
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Glucoside 

 

+ 

 

 

+ : présence                                                 - : absence 

La caractérisation de nouvelles molécules biactives à partir d’extraits de plantes, qui sont des 

mélanges complexes, fait intervenir différentes étapes dont les principales sont l’extraction, 

l’identification de ces molécules bioactives par des analyses phytochimiques et enfin 

l’évaluation de leurs activités biologique par différents tests in vivo et in vitro. 

Le screening phytochimique effectué sur les feuilles à permis de mettre en évidence diverses 

classes de métabolites secondaires : les flavonoïdes, les anthocyanes, les alcaloïdes, les tanins, 

les mucilages, les glucosides, cependant, les saponines se sont avérées absentes. La  présence 

de ces composants est liée à leur rôle  important dans les réponses des plantes aux stress  

environnementaux ou pour assurer un mécanisme de défonce aux agressions provoquant des 

maladies chez les végétaux. 

            L’ensemble des groupes chimiques ainsi identifiées dans la plante, ayant des 

propriétés pharmacologiques diverses (Ouedraogo, 2001), justifiant l’utilisation multiple de 

moringa en phytothérapie, de l’autre coté, pour se défendre et pouvoir  subsister aux 

contraires imposées par le climat et le milieu en zones arides (Rira, 2006). D’après la 

littérature, moringa est riche en polyphénols, en flavonoïdes et en tannins qui sont 

responsables sur la majorité des effets pharmacologiques des plantes (Amarowicz, 2007; 

Gulcin et al., 2010). 

En effet, les flavonoïdes jouent un rôle dans la coloration des végétaux (Ribéreaugayonet 

Reynaud, 1968) protège les plantes contre le stress hydrique et génère une tolérance des 

plantes aux métaux lourds présents dans les sols. Plusieurs effets pharmacologique sont 

attribués aux flavonoïdes notamment dans la protection des aliments d’origine végétales de 

l’oxydation, ce sont des anti-oxydants réputés pour leur action anti radiculaire (Makhloufi, 

2010). De nombreux travaux semblent indiquer que les flavonoïdes possèdent des propriétés 
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anti-inflammatoires et qu’ils sont capables de moduler le fonctionnement du système 

immunitaire (Da Silva et al., 1994 ; Galati et al., 1994 ; Middleton, 1996). Les flavonoïdes 

sont de puissants inhibiteurs de la prolifération des lymphocytes B et T (Mookerjee et al., 

1986 ; Namgoong et al., 1994 ). Leur effet sur les lymphocytes B ou T peut être variable: en 

effet, les flavones (apigénine, lutéoline et 7,3’,4’ hydroxyflavone) et les flavonols 

(kaempférol, quercétine et myricétine) inhibent la prolifération des lymphocytes T alors que la 

myricétine est active sur les lymphocytes B (Mookerjee et al., 1986). L’effet antiprolifératif 

des flavonoïdes pourraient s’expliquer par leur capacité à inhiber l’activité de certaines 

protéines kinases (protéine Kinase C ou protéine tyrosine kinase) (Mookerjee et al., 1986 

;Namgoong et al., 1994). Par ailleurs, les flavonoïdes sont susceptibles de diminuer la 

libération d’histamine des basophiles et des mastocytes (Middleton and Drzewiecki, 

1984)La quercétine a un effet anti-inflammatoire en inhibant les enzymes de synthèse la 

cyclo-oxygénase (pour les postaglandines) et la li-oxygénase (pour les leucotriènes) des 

principaux médiateurs de l’inflammation (Middleton and Drzewiecki, 1984). 

Les composés phénoliques sont dotés d’un grand nombre de propriétés biologiques, 

ce qui confère aux épices les renfermant des intérêts exploités dans de nombreux domaines. 

Selon la littérature les polyphénols sont des agents anti-oxydants, anti-microbiens, anti-

tumorals, anti-radicalaires, anti-inflammatoires, analgésiques, anti-allergiques, anti-

spasmodiques, hépatoprotectrices, et estrogéniques (Diebolt, 2003). Il faut noter que ces 

effets sont indissociables de notion de biodisponibilité, car la qualité nutritionnelle et les 

effets systémiques des polyphénols dépendent de leur absorption au niveau du tractus digestif 

(Borel, 2014). 

         Les tanins donnent un gout amer aux plantes notamment l’écorce et les feuilles ce qui 

empêche leur consommation par les insectes ou les bétails  (Eberhard et al., 2005). Ils sont 

également produits en  réponse à un stress environnemental, températures élevées et 

l’intensité lumineuse (Rira, 2006). 

Aux alcaloïdes, diverses activités biologiques sont attribuées (Milcent et chau, 2003). A 

faibles dose, ils sont d’anesthésiques locaux, analgésique, anti-biotique, anti-parasitaires, anti-

paludique, anti-tumoraux et anobiidés (chenni, 2010). 

           Les métabolites secondaires font l’objet de nombreuse recherche pour leur intérêt 

multiple, ils sont mis à profit aussi bien dans l’industrie alimentaire, cosmétique que 
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pharmaceutique. Ils sont largement utilisés en thérapie comme vasculo-protecteurs, anti-

inflammatoires, inhibiteurs enzymatique, anti-oxydants et anti-radicalaires. 

           Donc, Les test phytochimique sont réalisés sur l’extrait aqueux des feuilles de moringa 

oleifera dans le but de mettre en évidence la présence de composés phytochimique pouvant 

être responsable de l’activité anti-inflammatoire de cet extrait. 

1.3. Etude de la toxicité par le Test d’innocuité : 

Les résultats obtenus par le test d’innocuité montrent que l’administration par voies intra- 

péritonéale des différentes doses de l’extrait aqueux de Moringa oleiferane provoque aucun 

trouble ni sur le poids corporel ni sur la consommation alimentaire et n’a provoqué aucun 

changement de comportement et  aucun décès pendant toute une semaine d’observation ce qui 

prouve qu’il n’existe aucune toxicité remarquable jusqu’à la dose de la plus élevé utilisée 

dans la présente étude (100 mg/kg). L’enregistrement du comportement général des animaux 

constitue l’un des paramètres critiques pour l’évaluation des premiers signes de toxicité 

(Lima et al., 2016). La présente étude montre que cet extrait peut être utilisé in vivo sans 

risque toxicologique aux doses inferieures à 100 mg/kg. 

 

Figure 17:Les souris aprés le test de la toxicité 
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Conclusionet Perspectives 

Dans la présente étude Moringa oléifera a été choisis afin de trouver de nouvelles 

voies d’application dans le domaine médical et pharmaceutique. 

L’étude de la toxicité de l’extrait de plantes a permis de conclure que l’extrait aqueux des 

feuilles de Moringa oléiferan’est pas toxique. 

L’analyse phytochimique a montré que l’extrait aqueux des feuilles de Moringa 

oléiferapossède les teneurs les plus élevés en Polyphenols, en flavonoides, en hétérosides 

et en tannins. Cette analyse a révélé aussi la présence d’autres métabolites secondaires tels 

que les glucosides, les alcaloides, et les anthocyanes, alors que les saponosides n’ont pas 

été délectés dans l’ensemble de l’extrait. Ces métabolites secondaires sont surement à 

l’origine des nombreuses propriétés biologiques de Moringa oléifera. 

 

Dans diverses études scientifiques, les extraits des feuilles de cette plante 

semblent présenter un intérêt réel et potentiel dans le traitement de l’inflammation aigue et 

chronique et la protection contre les effets du stress oxydatif en piégeant les radicaux 

libres, chéletant les métaux et protègeant les macromolécules contre l’oxydation. Plusieurs 

extraits de la plante exercent des effets anti-oedémateux importants. Ces extraits inhibent 

aussi le recrutement des cellules immunitaires vers le site inflammatoire et réduisent la 

production des cytokines par les cellules inflammatoires. 

La présente étude supporte l’usage traditionnel de Moringa oléifera. dans la prise 

en charge de diverses pathologies surtout d’origine inflammatoire. 

A l’essor de la présente étude, il serait intéressant de mener une étude plus approfondie 

pour isoler, purifier et identifier les molécules responsables des activités précédentes, en 

étudiant les mécanismes d’action sur les médiateurs inflammatoires, les enzymes 

impliquées dans la production des ROS et sur les systèmes anti-oxydants in vivo. 
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