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Le Moringa oleifera, au secours

de toutes les malnutritions ?

Audric Gilman

ethnobotanique

MORINGA OLEIFERA, A SOLUTION
TO ALL TYPES OF MALNUTRITION ?

Moringa oleifera is a tree that flourishes all along the tropical
belt. Known, cultivated and used by the local population, it is
nicknamed the "miracle tree" for its many interesting properties.
An ethnobotanical study carried out in Mayotte has gathered
the population's knowledge of this plant. This French island in
the Indian Ocean has the particularity of being affected by both
types of malnutrition: overnutrition - leading to pathologies such
as obesity, diabetes, hypertension and dyslipidemia - and
undernutrition, affecting children in particular. The results of this
survey show that Moringa oleifera is used locally to tackle all
malnutrition-induced pathologies. Also, clinical research on this
plant shows its effectiveness in the management of
hyperglycemia, arterial hypertension, dyslipidemia and
undernutrition, and thus confirms the relevance of its traditional
use by the inhabitants of Mayotte.

Keywords: malnutrition, undernutrition, overeating, obesity,
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Moringa oleifera est un arbre qui s’épanouit le long de toute la ceinture tropicale. Connu, cultivé et utilisé par la population locale,
il est surnommé « arbre miracle » tant ses propriétés sont réputées nombreuses et intéressantes. Une étude ethnobotanique
menée a Mayotte a recueilli les connaissances de la population au sujet de cette plante. Cette ile francaise de 'Océan indien a la
particularité d’étre touchée par les deux types de malnutritions : la suralimentation - entrainant des pathologies comme l'obésité,
le diabéte, I'hypertension et la dyslipidémie - mais aussi la sous-alimentation, touchant surtout les enfants. Les résultats de cette
enquéte montrent que Moringa oleifera est utilisé localement pour faire face a toutes les pathologies induites par la malnutrition.
Aussi, la recherche clinique sur cette plante montre son efficacité dans la gestion de I'hyperglycémie, de I'hypertension artérielle,
de la dyslipidémie et de la dénutrition, et conforte ainsi la pertinence de son utilisation traditionnelle par les habitants de Mayotte.

Mots-clés : malnutrition, dénutrition, suralimentation, obésité, diabete, hypertension artérielle, dyslipidémie, Mayotte,_

INTRODUCTION

La malnutrition, qui représente une carence ou un exces d’apports
alimentaires, exerce toujours un poids sur la santé publique. En
effet, a I'échelle mondiale, prés d’'un adulte sur trois est en
surpoids et plus d’'un sur dix est obése. A l'inverse, plus d’un
enfant sur 4 est en insuffisance pondérale. Ce fardeau, bien que
partagé de maniére inégale, touche I'ensemble des nations
(Development Initiatives, 2020).

Chaque région du monde présente des spécificités socio-
économiques qui la rendent plus vulnérable a un type particulier de
malnutrition. Les politiques de santé publique de chaque nation
s’appuie donc sur ses propres ressources et spécificités afin de
répondre a leur problématique.
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A Mayotte, une fle francaise dans I'Océan indien, la population
utilise le Moringa oleifera Lam. (MO) en tant qu’aliment mais aussi
comme traitement traditionnel a toutes sortes de maux du
quotidien. Une étude ethnobotanique effectuée dans un
dispensaire sur cette fle porte un nouvel éclairage sur les pratiques
locales d'utilisation de cette plante et confirme son potentiel dans
la problématique de la malnutrition.

LES MALNUTRITIONS

Selon 'OMS (2019), on entend par malnutritions « les carences,
les excés ou les déséquilibres dans I'apport énergétique et/ou
nutritionnel d’une personne ».

Ces déséquilibres peuvent étre de plusieurs types, que I'on soit
dans la carence ou dans I'exces.

On parlera donc de dénutrition lorsque les apports en calories et en
micronutriments (vitamines et minéraux essentiels) sont
insuffisants. La dénutrition peut entrainer une plus grande
sensibilité aux infections, de I'anémie et, chez les enfants, un retard
de croissance et de développement. Au niveau mondial, en 2018,
chez les enfants de moins de 5 ans, 149 millions (soit 21,9%)
souffrent de retard de croissance, et 49,5 millions (7,3%)
d’émaciation, d’aprés le Global nutrition report des Nations-Unies.

Dans l'autre extréme, la suralimentation se caractérise par un
apport calorique trop important, entrainant surpoids et obésité.
Cette surcharge pondérale provoque a son tour des maladies
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cardiovasculaires (infarctus, accidents vasculaires cérébraux), du
diabete, de I'hypertension artérielle et certains cancers. Ces
pathologies induites par une accumulation de graisse dans
I’organisme portent le nom de « syndrome métabolique » (Waught
et al., 2019).

Il est a noter qu’une situation de suralimentation, caractérisée par
un apport trop important en calories, cohabite généralement avec
un état de carence en micronutriments et cette carence aggrave de
surcroit le syndrome métabolique (Carpentier, 2013).

Au niveau mondial, 5,9% des enfants agés de moins de cing ans
souffrent de surpoids, une personne sur trois souffre de surpoids et
plus d’'une sur dix présente de I'obésité (Development Initiatives,
2020).

ETUDE ETHNOBOTANIQUE :
MORINGA OLEIFERA A MAYOTTE

Moringa oleifera est un arbre a croissance rapide bien adapté a la
sécheresse, pouvant atteindre plusieurs métres de hauteur. I
s’épanouit a Mayotte, tout comme dans toute la ceinture tropicale
(Bhattacharya et al., 2018).

Originaire de I'Inde, I’Ayurveda lui préte la propriété de soigner plus
de trois cents maladies (Gopalakrishnan et al., 2016). Dés lors,
notre démarche fut d’interroger les patients qui se rendaient dans
un dispensaire dans le centre de Mayotte sur leur savoir par
rapport a MO.

Mayotte et la répartition géographique de Moringa oleifera (adaptée de I'image de Bhattacharya et al., 2018)

Ethnopharmacologia, n°68, 2023/1



En effet, I'histoire de Mayotte est riche de plusieurs cultures
d’Afrique de l'ouest d’'un c6té,dl’Austronésie de l'autre, et
d’influences arabo-musulmane puis frangaise. Dés lors, aprés avoir
recueilli ces savoirs populaires, nous avons pu les confronter aux
différentes études cliniques ciblant ces indications.

L’étude ethnobotanique présentée ici s’est déroulée dans un
dispensaire de la zone centre de Mayotte, a Kahani, pendant un
mois. Le principe a consisté a donner au hasard un questionnaire
a cent patients, au gré des consultations aigués, par un médecin
généraliste formé a la phytothérapie et a I'ethnopharmacologie. Ce
dernier avait a sa disposition une gousse de graines ainsi qu’un
rameau de feuilles de Moringa oleifera, récoltés chaque matin sur
un arbre identifié par ses soins.

Il a donc été demandé aux patients, par la seule présentation des
échantillons (feuilles et graines), s’ils connaissaient la plante, son
nom vernaculaire, ses usages alimentaires (avec les recettes),
médicinales (indications et posologie) et cosmétiques. Enfin, des
données personnelles (sexe, lieu de naissance et fréquence
d’utilisation de Moringa oleifera) ont été intégrées au questionnaire.

Résultats quantitatifs

Comme attendu, la proportion de Mahorais (individus nés sur I'ille
de Mayotte) avoisine les 50%, tandis que les individus originaires
de I'Union des Comores (comprenant les iles d’Anjouan, Grande
Comore et Mohéli) totalisent 43% des contacts, ce qui est cohérent
avec les relevés épidémiologiques de I'INSEE (INSEE, 2019). La
proportion significative de femmes interrogées est liée a
importante fréquentation d’enfants en consultation, accompagnés
majoritairement par les mamans.

Il est a noter que MO est connu de la quasi-totalité de la population

sondée (98%), sous le nom de « mvungé », et que ces mémes
personnes décrivent un usage alimentaire possible. Prés de la

Tableau 1. Résultats qualitatifs

Age . ———
Fréquence d’utilisation
Age moyen 38 ans
o Semaine 50%
Age médian 35 ans
- Mois 22%
Age minimum 14 ans
Année 14%
Sexe Plus qu’un an ou jamais 04%
Pas de données 10%
Masculin 25% — = =
Féminin 75% Origine géographique
Notoriété Mayotte 52%
Anjouan 24%
Identification de la plante 98% Grandelcomore 15%
Utilisation alimentaire 98% Moheli 4%
Utilisation médicinale 53% Autres (Métropole, RDC, 5%
Utilisation cosmétique 2% Madagascar)
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moitié déclarent une utilisation médicinale, alors que seulement 2%
relatent une utilisation cosmétique. De plus, il s’avére que cette
plante est plutot populaire puisque la moitié des sondés rapportent
en avoir consommeé dans la semaine.

Résultats qualitatifs
Utilisation alimentaire

Deux grandes recettes ont été décrites :

~& le mvungé « en sauce » : faire bouillir les feuilles de MO
pendant 30 a 40 minutes. Parallélement faire revenir des
oignons (possibilité de rajouter de I'ail, des tomates). Egoutter
les feuilles cuites, les incorporer aux condiments cuits, puis
rajouter du lait de coco (possibilité d’ajouter du poisson ou une
viande). Cuire quelques minutes, puis servir avec du riz

~& |le mvungé en « romozava » : les feuilles sont cuites avec
d’autres condiments dans I'eau. Servir comme un bouillon,
sans enlever I'eau de cuisson.

Une autre recette citée de maniére marginale concerne la poudre
de feuilles séchées de MO a incorporer dans un yaourt (1 cuillere a
café) ou encore l'incorporation de feuilles séchées dans une salade.

Utilisation médicinale

Les utilisations médicinales sont illustrées dans le tableau 2. Les
indications les plus souvent citées sont I'hypertension artérielle
(25,26% des participants) et le diabéte (18,95 %).

L’importante représentation de ces indications sont a mettre en
rapport avec la forte prévalence du taux de diabete sur I'ile :
12% des 18 - 69 ans souffraient du diabéte en 2019, ce qui est
bien supérieur aux taux de la Métropole (Azaz et al., 2022). De
méme, I'hypertension artérielle concerne 38,4% de la
population, et cette prévalence est en augmentation depuis 10
ans (Grave et al., 2022).

L’hypertension artérielle, le diabéte de type 2 ainsi que I'obésité
sont des pathologies faisant partie du « syndrome métabolique » et
se révelent étre la conséquence directe de la suralimentation.
Drailleurs, un des traitements proposés pour soulager toutes ces
pathologies consiste a favoriser la baisse de poids (régime
hypocalorique, activité physique, etc..) (Waught et al., 2019).

Parmi les autres propriétés connues mais citées de maniére plus
discréte, nous pouvons rapporter la richesse en nutriments (4,21%
des indications citées) et son intérét dans le cadre du traitement de
I'anémie (2,11%), tous deux relatifs a la sous-nutrition.

Utilisation cosmétique

Deux méthodes sont décrites :

=& Soins de la peau (nettoyer et purifier) : avec de la poudre de
feuilles séches sur la peau

& Soins des cheveux (fortifier et hydrater) : jus de feuilles fraiches
ajouté au miel ou a de I'aprés-shampoing.
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Tableau 2. Différentes indications et modes d'administration décrits dans I'étude ethnobotanique

Indications citées Nbre Pourcentage Galénique / Méthode
d’indications
citées
Hypertension artérielle 24 25,26% DF (n=15), DFAF (n=12) et DFSF (n=3),
JFF (n=3), DG (n=2), DR (n=1)
Diabete 18 18,95% DF (n=11), DFAF (n=9)et DFSF (n=2),
JFF (n=2), P (n=1), GE (n=1)
Diarrhée 9 9,47% JFF (n=9)et ajout de sel (n=1)
Douleurs abdominales 8 8,42% JFF (n =4), DF (n=1), ET fraiche avec
gingembre frais (n=1)
Dermatologie 5 5,26% Usage local : sur plaie atone ou piqdre
d’insecte GE (n=2), piqire de scolopendre
Ophtalmologie 3 3,16% ou hématome FE (n=1), plaie
sanguinolante ET (n=1), tige pelée sur les
paupiéres (n=3)
Fatigue 5 5,26% DFAF (n=2), JFF (n=1), FC ou GE (n=1)
Nutriments 4 4,21% DFAF (n=2)
Abortif (n=1) FE (n=1)
Gynécologie obstétrique Nettoyage de I'utérus post-partum (n=1) 3 3,16% Feuilles en sauce (n=1)
Bouffées de chaleurs (n=1) P (n=1)
Diarrhée (n=2) 4 4,21% Consommation de feuilles (n=2)
Effets indésirables Hypotension (n=1) Consommation de feuilles (n=1)
Douleurs d’estomac (n=1) Pas de données
Anémie 2 2,11% DFSF (n=1), P (n=1)
Enurésie (n=1) 3 3,16% DG (n=1)
Spheére urinaire Infection urinaire (n=1) FC ou GE (n=1)
Rétablissement de la fonction rénale (n=1) DG (n=1)
Hémorroides 1 1,05% DF séchées (n=1)
Asthme 1 1,05% Graines crues pelées (n=1)
Vomissements 1 1,05% DFAF (n=1)
Vertiges 1 1,05% DFAF (n=1)
Détoxification 1 1,05% Tisanes de feuilles avec citron
Antioxydant 1 1,05% Pas de données
Ostéo-musculaire 1 1,05% DFSF (n=2)
Total 95 100,00%

Abréviations : DF = décoction de feuilles ; DFAF = décoction de feuilles a boire avec les feuilles ; DFSF = décoction des feuilles a boire sans les feuilles ; DG =
décoction de graines ; DR = décoction de racines ; P = poudre de feuilles seches ; JFF = jus de feuilles fraiches ; GE = graines écrasées ; FE = feuilles

écrasées ; ET = écorce du tronc ; FC = feuilles crues

DISCUSSION

Dés lors, ces indications sont-elles corroborées par des études
cliniqgues étudiant les effets du MO chez des patients ? Une
recherche sur le potentiel de l'utilisation de cette plante dans la
littérature nous renseigne sur son efficacité dans la gestion de la
sous-nutrition, ainsi que sur I'obésité et ses comorbidités
afférentes : I'nypertension artérielle et le diabéte de type 2.

Moringa oleifera et hypertension artérielle

Une étude contr6lée montre une efficacité pour faire baisser la
tension artérielle avec la prise quotidienne de 30 g de poudre de
feuilles seches de MO, administrée pendant 6 mois avec une
efficacité d’autant plus marquée parmi les personnes souffrant
d’obésité (Fombang & Bouba, 2016). Cet effet est aussi retrouvé
avec des infusions de feuilles séches (75 mg de poudre/kg de
poids corporel), en notant aussi qu’aucune hypotension n’avait été
objectivée (Omolaso et al., 2016). Une autre équipe objective un
effet seulement a la deuxieme heure suite a I'ingestion de 120 g de

feuilles fraiches sautées et incorporées a un plat, par rapport a un
groupe contréle (Chan Sun et al., 2019).

Cependant, une étude utilisant de 0,03 a 0,07g/jour de poudre de
feuilles séches, échoue a retrouver un effet sur la TA des
participants sur 14 jours de prises (Seriki et al., 2015).

Plusieurs composés des feuilles et des graines ont pu étre isolés
et identifiéss comme acteur dans cet effet anti-hypertenseur.
Certaines molécules agiraient par un effet d’antagoniste calcique
(Dhakad et al., 2019).

Aussi, une étude pharmacologique suggére un effet sur la tension
via un mécanisme d’inhibition de I'enzyme de conversion, en
montrant que des molécules contenues dans le MO (niazinine A,
niazinine B et niazimicine) sont plus actifs sur ces récepteurs que
le captopril ou I’énalapril (Khan et al., 2019).

L’équipe de Fombang (Fombang & Bouba, 2016) rappelle que
I’'effet antioxydant (réduction du stress oxydatif) des composés du

Ethnopharmacologia, n°68, 2023/1
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La poudre obtenue avec les feuilles de MO peut étre incorporée a I'alimentation
afin de I'enrichir en protéine

MO est susceptible de jouer un réle dans la diminution de la
tension artérielle car la quercétine, présente dans la plante,
posséde des propriétés hypotensives confirmées chez 'humain.

Enfin, cette équipe suggére un effet diurétique via 'augmentation
du débit urinaire, qui peut aussi participer a une réduction de la
tension artérielle (Fombang & Bouba, 2016).

Ces différentes études se sont concentrées sur 'administration de
poudre de feuilles seches. Dés lors, les doses décrites concernent
un adulte de 70 kg : alors que des doses de 2,1 a 4,9 g ont échoué
a montrer un effet (Seriki et al., 2015), des doses plus élevées (30 g)
prescrites a plus long terme semblent montrer plus d’efficacité
(Fombang & Bouba, 2016). Alors gqu’en aigu, la durée d’action
semble ne pas dépasser quatre heures (Chan Sun et al., 2019 ;
Omolaso et al., 2016), son usage chronique se révélerait plus
efficace (Fombang & Bouba, 2016).

Des lors, il nous est porté a conseiller au vu de ces études, dans le
cadre de la gestion de la tension artérielle, la forme de poudre de
feuilles séches a la dose de 30 g/jour, prescrite a long terme ou une
décoction de 5 g de poudre de feuilles par jour. Les patients obéses
seraient prioritaires dans cette indication.

Moringa oleifera et diabéte

Une étude contrdlée sur 60 patients diabétiques montre que la
prise quotidienne de deux comprimés de poudre de feuilles
seches de MO durant 3 mois par des patients diabétiques entraine
une chute de la glycémie post-prandiale et de I'hémoglobine
glyquée, de I'ordre de 0,4% (au terme de I'étude) (Arun Giridhari
et al., 2011).

L'effet hypoglycémiant est aussi retrouvé avec 7 g de poudre pris
durant trois mois chez des patients non-diabétiques, avec une
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diminution de 13,5% du taux sanguin de glucose, sans pour
autant entrainer d’hypoglycémie (Kushwaha et al., 2014), tout
comme avec 8 g de poudre parmi des patients diabétiques de
type 2 (-28% de glycémie a jeun et -26% en post-prandial) aprés
40 jours (Kumari, 2010) (étude contrblée).

Une autre étude contr6lée montre une diminution de la glycémie a
jeun et de I’'hémoglobine glyquée avec un extrait aqueux de 100 g
de poudre par jour pendant 3 mois chez des patients diabétiques
et sains (Sugunabai et al., 2014).

Linfusion de 5% de poids de 200 et 400 ml semble aussi agir
favorablement sur la glycémie post-prandiale de sujets sains (-17%
pour 200 ml et -19% pour 400 ml). Les doses de poudre infusée
étaient alors respectivement de 10 et 20 g (Fombang & Saa, 2016)
(étude non controlée).

Une étude vient cependant contredire ces tendances
(Taweerutchana et al, 2017) : se concentrant sur 32 patients
diabétiques de type 2, répartis en deux groupes (dont un contréle),
auxquels deux doses de 4 g de poudre de feuilles séches en
capsules ont été administrées durant 40 jours, aucune différence
significative n’a été constatée entre les deux groupes au niveau de
la glycémie a jeun, de la glycémie post-prandiale et de I'HbA1c.
L’étude a mis en évidence des cas de diarrhée transitoire chez un
quart des patients traités par MO, mais n’a pas montré de
perturbations des bilans sanguins hépatiques ou rénaux.

Une équipe indonésienne a aussi échoué a trouver une différence
de glycémie post-prandiale entre un groupe traité par 2,1 g de
poudre de feuille par jour pendant 30 jours et un groupe contréle
(Sandoval & Jimeno, 2013).

D’autres études ont porté leur attention sur des préparations
culinaires a base de poudre de feuilles séches de Moringa oleifera
dont une randomisée et contrélée sur des sujets sains, I'effet de la
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consommation de cookies contentant 5% en poids de poudre de
feuille de MO (avec une charge glycémique de 50 g/cookie) sur la
glycémie post-prandiale (Ahmad et al., 2017). Les résultats
montrent la encore une diminution significative de la glycémie post-
prandiale, tout comme I'absence d’effets secondaires digestifs
consécutifs a la consommation de ces cookies dont le gout fut
apprécié.

De méme, lincorporation dans la nourriture de 20 g de poudre (%
p/p) parmi deux groupes (diabétiques et sains) montre une
diminution significative de la glycémie post-prandiale chez les
patients diabétiques qui n'a pas été retrouvée chez les patients
sains. Cette expérience a été menée durant une journée et I'’équipe
a relevé une faible acceptabilité du MO di a son goit peu agréable
(Leone et al., 2018).

Ces études sur les étres humains en compléetent d’autres menées
in vitro ou in vivo sur la glycémie. Il se dégage des mécanismes

potentiels pour expliquer I'action anti-hyperglycémique de cette
plante (Ahmad et al., 2019) :

=& une possible augmentation de la sécrétion et de la sensibilité a
I'insuline (notamment par une augmentation de la régulation
des transporteurs glut4 dans le muscle),

=& une inhibition de l'activité de I'a-amylase et de I'a-glucosidase,
enzymes importantes de la digestion des glucides dans
l'intestin, entrainant donc une diminution de la digestion du
saccharose,

=& |'augmentation de I'absorption du glucose dans les muscles et
le foie,

=& l'inhibition de la captation intestinale de glucose,

~& |la diminution de la glycogénogenése hépatique,

=& une diminution de la vidange gastrique.

Toutes ces études cliniques, hétérogénes et souvent peu
contrélées, ont utilisé la poudre de feuilles séches et ne font pas
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'unanimité quant a un effet anti-hyperglycémiant. Cependant, il se
dégage un faisceau de preuves important pour prendre cette
indication en considération.

Deés lors, sur base des études cliniques, nous conseillons la
posologie de 1 a 20 g de poudre de feuilles séches par jour, en
nature ou en infusion, dans la gestion de I'hyperglycémie.

Moringa oleifera et dyslipidémie

La dyslipidémie, faisant partie du syndrome métabolique, désigne
une concentration pathologique de triglycérides et de cholestérol
(sous toutes ses formes : LDL, HDV, VLDL) dans le sang. Elle est
une conséquence directe du surpoids et de la suralimentation.

Quelques études cliniques se sont aussi intéressées a I'action de
la poudre de feuilles séches de MO sur la dyslipidémie. Une étude
controlée sur 35 personnes présentant une hyperlipidémie, a qui
on a administré quotidiennement 4,4 g de poudre pendant 50 jours,
démontre une réduction faible mais significative du cholestérol total
ainsi qu’une augmentation faible mais significative du HDL. Les
autres mesures se montrent encourageantes bien que leur résultat
ne soit pas significatif (Nambiar et al., 2010).

Des résultats similaires ont été rapportés sur 46 patients
diabétiques ayant recu 8 g de poudre pendant 40 jours. Tous les
parameétres lipidigues se voient améliorés de maniére
significative : TC (-14%), LDL-C (-29%), VLDL-C (-15%), TG
(-14%) ; P<0.05 a <0.01) (Kumari, 2010).

Un extrait aqueux produit a partir de 100 g de poudre de feuilles,
administré quotidiennement pendant 3 mois chez des patients
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diabétiques en comparaison a un groupe de personnes saines
montre le méme effet (Sugunabai et al., 2014).

Cependant, Seriki et ses collaborateurs (2015) contredisent ces
derniéres données en ne constatant aucune modification du profil
lipidique avec 0,03 et 0,07 g de poudre de feuilles de Moringa
oleifera par kg de poids corporel, apres 14 jours. Reporté a un
adulte de 60 kg, la dose la plus élevée serait alors de 4,2 g de
poudre de feuilles séches par jour.

Des lors, ces études, bien que peu nombreuses et parfois
contradictoires, portent a penser que la poudre de feuilles seches
de Moringa oleifera améliorerait le profil lipidique des patients.
Puisque cet effet n’a pas été retrouvé avec 4,2 g (pour un adulte de
60 kg) pendant un traitement de 14 jours, nous conseillons un
traitement d’au moins 40 jours, a partir de 8 g de poudre de feuilles
seches par jour.

Les mécanismes potentiels de ces effets seraient une action
pharmacologique sur la FAS (fatty acid synthase) et HMG-COA
reductase, enzymes responsables respectivement de la synthése
d’acides gras et de cholestérol (Ezzat et al., 2020).

Moringa oleifera et obésité

Le traitement de I'obésité est sujet a beaucoup de fantasmes, et le
Moringa oleifera n’échappe pas a cette tendance. Alors que I'effet
d’extrait de feuilles est amplement documenté sur des modéles
animaux (Leone et al, 2015 ; Kashyap et al, 2022), seules
quelques expériences cliniques ont exploré le potentiel de cette
plante dans le cadre de I'amaigrissement chez I'’étre humain.
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Sur le plan géographique, Mayotte est un archipel de I'Océan indien constitué de deux fles principales
et de plusieurs autres petites fles marquées par de nombreuses influences culturelles
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Les deux études suivantes ont testé un mélange de plusieurs
plantes : un extrait breveté a base d’extrait de feuilles de MO et de
caloupilé (Murraya koeingii) et de racine de curcuma (Curcuma
longa), a montré dans une étude contrblée et randomisée une
potentialisation de I'effet amaigrissant d’un régime hypocalorique
avec une amélioration du profil lipidique (perte de 5 kg et -2 points
de BMI). L'étude a durée 16 semaines (Dixit et al., 2018).

Une autre étude contr6lée montre que des extraits de feuilles de
banaba (Lagerstroemia speciosa) et de MO, des extraits de
graines de café vert et de la vitamine D3, pris pendant 60 jours
provoquent une diminution de la masse grasse et une
augmentation de la masse maigre (mesurées avec des dexa-
scans) (Stohs et al., 2016).

Enfin, des patients, obéses et sains répartis en 2 groupes, ont
ingéré pendant 6 mois, 30 g de poudre de feuilles de MO
uniqguement. Une baisse significative du BMI et du tour de taille des
patients obeses a été relevée (Fombang & Bouba, 2016).

En revanche, la prise de 0,03 et 0,07 g de poudre de feuilles de MO
par kg de poids corporel pendant 14 jours ne montre aucune
modification du BMI chez les participants (Seriki et al., 2015).

Ce déficit de données nous empéche de tirer une conclusion sur
I'effet du MO sur I'obésité.

Au niveau pharmacologique, I'extrait des feuilles de Moringa
oleifera augmente I'expression de I'adiponéctine et diminue celle
de la résistine et de la leptine (Metwally et al., 2017 ; Ezzat et al.,

2020) : ces changements sur ces hormones de gestion du
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Répartition de la dénutrition (a droite) et zones ou pousse le Moringa oleifera
dans le monde (a gauche) (d'aprés Zongo et al., 2003)

métabolisme peuvent rendre compte de la diminution de la
résistance a linsuline, I'amélioration des parameétres cardio-
vasculaires, la diminution des taux de lipides sanguins et la perte
de masse grasse (Metwally et al., 2017).

Moringa oleifera et dénutrition

Des programmes de lutte contre la sous-nutrition ont proposé
d’utiliser le MO, notamment sous la forme de poudre de feuilles
séches. En effet, cette plante présente I'avantage d’étre trés
disponible (récoltée tout au long de I'année ou stockée sous forme
séchée), et dont son biotope correspond aux zones du monde
présentant un risque de dénutrition (Abe & Ohtani, 2013 ; Zongo et
al., 2013).

Tableau 3. Apports journaliers recommandés (AJR) dans 15 g de poudre de feuilles seches de Moringa oleifera
(données issues de (Dhakad et al., 2019 ; Arora et al., 2021) (moyenne des mesures). Les apports journaliers
recommandés se basent sur un réglement de I'Union européenne (2011)

Apports journaliers
recommandés (AJR)

Teneur de la poudre de
feuilles séches (pour 100 g)

AJR de 15 g de poudre
de feuilles séches (%)

Calories (Kcal) 2000
Protéines (g) 50
Lipides (g) 70
Hydrates de carbones (g) 90
Vitamine A (mg) 0,8
Vitamine B1 (mg) 1,1
Vitamine B2 (mg) 1,4
Vitamine B3 (mg) 16
Vitamine C (mg) 80
Vitamine E (mg) 12
Ca (mg) 800
Mg (mg) 375
P (mg) 700
K (mg) 2000
Fe (mg) 14
Zn (mg) 10
Se (ug) 55)

205 1,54 %
27,1 8,13 %
2,3 0,49 %
38,2 6,37 %
6,8 127,50 %
2,64 36,00 %
20,5 219,64 %
8,2 7,69 %
17,3 3,24 %
113 141,25 %
2003 37,56 %
368 14,72 %
204 4,37 %
1324 9,93 %
28,2 30,21 %
22,68 34,02 %
4,02 1,10 %
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Certaines expériences cliniques se sont penchées sur son
potentiel dans la lutte contre la dénutrition chez les enfants.

Il a été mis en évidence que 24 g de poudre de feuilles séches
suffisent a combler les apports journaliers nécessaires en calcium,
fer, protéines et vitamine A, des enfants a4gés entre 1 et 8 ans
(Arora et al., 2021).

D’autres auteurs se sont intéressés a I'effet d’'une supplémentation
de 10 g de poudre de feuilles de MO par jour dans le bol
alimentaire d’enfants pris en charge pour une dénutrition clinique
dans un centre spécialisé (Zongo et al., 2013). La comparaison
avec un groupe contrdle (qui a recu la méme alimentation sans
lajout de MO), a montré une meilleure prise de poids et une
augmentation de la vitesse de sortie de la dénutrition. Ces
résultats, associés a la bonne tolérance digestive décrite dans
I’étude, confirment son intérét dans la gestion infantile de la sous-
alimentaion. En effet, la supplémentation en MO apporte des
micronutriments essentiels a notre métabolisme (Dhakad et al.,
2019 ; Arora et al., 2021). La poudre de feuilles séchées renferme,
a poids égal, 10 fois plus de vitamine A que la carotte, 7 fois plus
de vitamine C que l'orange, 17 fois plus de calcium que le lait de
vache, 15 fois plus de potassium que la banane et 25 fois plus de
fer que les épinards (Arora et al., 2021).

Le tableau 3 illustre I'apport nutritionnel de 15 g de poudre de
feuilles séches de MO en terme d’apport journalier recommandé
(AJR). Il en ressort que les besoins en vitamines A, B2 et E pour un
adulte sont largement couverts par cette simple ration quotidienne.
Elle offre aussi un complément appréciable au niveau du calcium
(37,56% des AJR), du fer (30,21% des AJR) ou encore du zinc
(34,02% des AJR). Sa concentration en protéines est mesurée
entre 20 et 30% du poids net, ce qui le rend tres intéressant dans
le cadre de la lutte contre la dénutrition (Zongo et al., 2013 ;
Dhakad et al., 2019). Au niveau calorique, seul 1,54% des apports
caloriques seraient apporté par 15 g de poudre de feuilles séchées.

Le MO doit donc étre incorporé a un bol alimentaire contenant les
quantités adéquates en calories. Son usage alimentaire traditionnel
sous forme de légumes ou de sauce en est une illustration (Zongo
etal., 2013 ; Popoola & Obembe, 2013). Aussi, le pain fabriqué par
addition de 5% du poids en poudre de feuilles a de la farine de blé
a montré une bonne tolérance et constitue a cet égard un mets de
choix dans le cadre de la lutte contre la dénutrition (Govender &
Siwela, 2020). D’autres auteurs ont choisi les cookies comme
vecteur en incorporant de la poudre de feuilles séches a la farine
(Ahmad et al., 2017) ou encore de la poudre de graines de MO
(Ogunsina et al., 2011).

Le Moringa oleifera montre donc un grand potentiel dans la prise
en charge de la sous-nutrition par sa richesse en micronutriments
et en protéines, par la localisation de son biotope (correspondant
aux zones ou la dénutrition sévit), par sa disponibilité toute I'année
et enfin par sa résistance a la sécheresse (Bhattacharya et al.,
2018 ; Zongo et al., 2013).

De méme, ses propriétés nutritives se révélent trés intéressantes
dans la gestion de I'obésité. En effet, les patients obéses souffrent
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de carence en micronutriments (Carpentier et al., 2013) tels que le
zinc, le sélénium, les vitamines A, E et D, qui est associée a un plus
grand risque de développer une pneumonie Covid dans les suites
d’une infection par le virus Sars-Cov2 (Bae & Kim, 2020). Aussi, sa
faible teneur en calories en fait un supplément idéal pour cette
pathologie de surcharge calorique.

TOXICITE

Des études sur la toxicité du Moringa oleifera ont été conduites sur
des animaux. Une grande hétérogénéité marque ces études, tant
les doses, les durées d’expérimentation, la nature des extraits
testés ou encore les espéces d’animaux divergent. Cependant,
certaines grandes lignes se dégagent quant a la potentielle toxicité.

Au niveau de la mortalité, aucune étude ne révele de déceés par
la prise de MO en voie orale, la plus grande dose unique
administrée étant de 6400 mg/kg d’extrait aqueux chez le rat
(Awodele et al., 2012). Chez I'humain, la littérature mentionne
qu’un individu a pu ingérer une dose unique de 50 g de poudre
de feuilles sans rapporter d’effets secondaires (William, 1993).

Au niveau de l'administration chronique, une étude révéle
qu’aucune anomalie histologique ou biologique n’est rapportée
jusqu’a 1500 mg d’extrait aqueux (Awodele et al., 2012).
Cependant, une autre mentionne des modifications biologiques
deés 400 mg/kg d’extrait aqueux (Adedapo, 2009) ou encore a partir
de 500 mg/kg de poudre de feuilles séches (De Barros et al.,
2022), et méme des modifications histologiques du foie a partir de
500 mg/kg aprés 28 jours (De Barros et al., 2022). La toxicité
semble moindre sous forme d’infusion, dans le cadre
d’administrations supra-thérapeutiques prolongées (De Barros et
al., 2022 ; Asiedu-Gyekye et al., 2014).

Concernant les humains, aucun effet indésirable n’a été mentionné
lors de I'administration quotidienne de 35 g de poudre de feuilles
de MO, sur une période de 4 mois, chez des enfants de moins de
1 an, de méme avec I'administration de 30 g de poudre de feuilles
seches a des patients diabétiques et hypertendus pendant 6 mois
(Boateng et al., 2018 ; Fombang & Bouba, 2016). Cependant,
dans les deux cas, aucun parameétre biologique rénal ou hépatique
n'a été relevé.

Ces données peuvent donc nous rassurer quand a la toxicité aigué
des différents extraits de MO, mais nous alertent sur une
potentielle toxicité dans les prises chroniques a dose élevée. Ainsi
la dose de 400 mg/kg (soit 24 g/jour pour un individu de 60 kg) ne
doit pas étre dépassée lorsque la poudre ou des infusions sont
administrées de maniere chronique. Il est aussi pertinent de
conseiller des cures discontinues ou des prises non quotidiennes,
et de préférer la forme d'infusion a celle de poudre de feuilles
seches. Ces données incitent également a la prudence quant aux
patients insuffisants hépatiques.

Des cas de réaction allergique IgE médié ont été décrits, avec
comme agent causal la poudre de graine (Poussel, 2015) ou des
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feuilles de MO (Ichrak, 2022). La consommation de cette poudre
devra donc prendre en compte ce fait. Aussi, I'administration du
Moringa est déconseillée aux femmes enceintes (Sethi, 1088) ou
qui auraient un désir de grossesse (Ajuogu, 2019).

CONCLUSION

L'arbre miracle tient bien ses promesses : la poudre de feuilles
seches semble étre bénéfique pour les patients touchés par la
suralimentation, tant dans la gestion de 'obésité que pour réguler
les comorbidités du syndrome métabolique : hyperglycémie,
hypertension artérielle, dyslipidémie et carences micro-
nutritionnelles. La feuille de MO séchée peut étre facilement
conditionnée en poudre, transportable sans que ses propriétés ne
soient altérées (Gopalakrishnan et al., 2016) et ainsi consommable
dans le monde entier.

Aussi, sa richesse en micronutriments et en protéines et sa
présence dans les biotopes ou sévit régulierement la dénutrition,
en font un complément alimentaire de choix dans le cadre de la
lutte contre la sous-nutrition.

Les données cliniques de la littérature scientifique concordent donc
bien avec les témoignages des habitants de Mayotte. L'étude
ethnobotanique que nous avons menée sur une durée d’1 mois
démontre de surcroit que les Mahorais détiennent des
connaissances vivaces et utiles pour relever le défi imposé par la
malnutrition qui sévit sur leur ile.

En effet, cette ile aux multiples influences subit une double peine :
la prévalence de diabete (Azaz et al, 2022) et d’hypertension
artérielle (Perrine et al., 2018) y est plus élevée qu’en Métropole, et
le taux de dénutrition infantile reste important (7% des enfants de
moins de cing ans).

Dés lors, I'utilisation du Moringa oleifera y prend tout son sens. Les
connaissances des habitants constituent ainsi pour les générations
futures une richesse propre a répondre aux multiples défis
découlant de la malnutrition.
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