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Introduction 

La drépanocytose est une affection intéressant la 
structure de l’hémoglobine qui se transmet par voie 
autosomique récessive. Elle est de nos jours  l’affection 
génétique la plus répandue au monde [1,2]. La 
prévalence de la drépanocytose présente des variabil-
ités continentales, régionales et même sous régionales. 
Les statistiques récentes estiment que chaque année, 
environ 300000 enfants naissent avec la maladie [3–5]. 
La drépanocytose connaît une prévalence maximale en 
Afrique sub-saharienne et constitue aujourd’hui un 
problème de santé publique pour la plupart des pays 
noirs africains. En Afrique centrale et de l’Ouest, 20 à 
40% des sujets sont porteurs du trait drépanocytaire. En 
République Démocratique du Congo (RDC), plus de 2% 
de la population est touchée par cette maladie, soit près 
d’un million et demi d’individus [6,7]. 

Plusieurs options thérapeutiques ont été mises au point 
pour lutter contre la drépanocytose, mais n’apportent 
pas le succès souhaité ; toutes ces approches thérapeu-
tiques sont, soit onéreuses, soit toxiques, et ne sont pas 
accessibles aux populations à faibles revenus [8]. 
Pour contourner les limites des options thérapeutiques 
mises au point par la médecine moderne, des 
nombreuses tentatives pour soulager la souffrance des 
drépanocytaires ont vu le jour. Ces tentatives recourent 
en majorité à l’utilisation des plantes médicinales. En 
effet, plusieurs études ont montré que, parmi les plantes 
citées en médecine traditionnelle comme pouvant 
soigner l’anémie falciforme, un bon nombre a montré in 
vitro une activité anti-falcémiante [9]. 
Les plantes médicinales à action anti-falcémiante 
présentent un triple avantage en ce sens qu’elles ne 
nécessitent pas des essais toxicologiques, elles peuvent 

être directement conseillées aux malades et nom-
breuses se trouvent être des plantes alimentaires [10]. 
Le Moringa oleifera communément appelé « moringa » 
fait partie des plantes répertoriées comme ayant une 
activité anti-falcémiante [10]. En plus de l’activité anti-
falcémiante, cette plante pourrait avoir d’autres effets 
bénéfiques chez les patients avec syndrome drépano-
cytaire majeur à la lumière de la physiopa-thologie de la 
maladie. 
L’objectif de cette mise au point est de rechercher les 
explications pharmacodynamiques de l’action du 
Moringa oleifera chez les drépanocytaires en se basant 
sur les récentes notions physiopathologiques de la 
drépanocytose.  

Physiopathologie de la drépanocytose 

La physiopathologie de la drépanocytose est complexe. 
Pendant longtemps, elle est restée moins expliquée. A 
présent, on comprend de plus en plus les dérèglements 
homéostatiques qui surviennent dans la genèse des 
troubles observés chez un sujet drépanocytaire. 
Grossièrement, la drépanocytose est à la base d’une 
cascade des troubles qui peuvent être échelonnés à 
sept niveaux notamment génétique, moléculaire, 
cellulaire, sanguin, vasculaire, tissulaire et organique 
[11–27]. 
 
Le mécanisme génétique résulte en une transversion de 
l’adénine et la thymine au niveau du 6ème codon du 
gène HBB. Ceci conduit à la synthèse d’une hémoglo-
bine dont la chaine beta diffère de celle de 
l’hémoglobine normale ; c’est l’hémoglobine S [25]. Sur 
le plan moléculaire, la mutation génétique donne lieu à 
la synthèse d’une hémoglobine hydrophobe appelée 
hémoglobine S. Sous certaines conditions de perturba-
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tion de l’homéostasie qui favorisent la désoxygénation 
de l’hémoglobine, il se réalise des liaisons hydrophobes 
entre les chaines des différentes molécules d’hémoglo-
bine à partir de la valine qui a remplacé la glutamine. 
Les liaisons entre chaines des hémoglobines conduisent 
à la formation d’un polymère rigide ; c’est le 
phénomène de polymérisation. Parmi les facteurs qui 
favorisent la désoxygénation de l’hémoglo-bine, on 
retrouve l’hypoxie, l’acidose, la fièvre, l’effort physique 
et certains médicaments [22,25]. 
Au niveau de la cellule érythrocytaire, la polymérisation 
de l’hémoglobine contenue dans l’érythrocyte entraine 
des perturbations structurales et fonctionnelles de ce 
dernier. Ces perturbations contribuent à l’entretien du 
processus de polymérisation de l’hémoglobine mais 
aussi à la suite physiopathologique de la maladie. Les 
principales perturbations érythrocytaires causées par la 
polymérisation sont la perturbation fonctionnelle du 
canal de Gardos, l’élévation du stress oxydant intra-
érythrocytaire, l’expression anormale des sites de 
fixation des protéines adhésives à la surface érythro-
cytaire, l’accumulation d’immunoglobulines G sur la 
surface des érythrocytes, la modification de la forme des 

érythrocytes avec rigidification de leurs membranes. 
Cette dernière perturbation explique la falciformation. 
Les globules rouges falciformés perdent la flexibilité et 
ont des difficultés à traverser les vaisseaux de petit 
calibre [13,16,17,22–25]. 

En dehors des érythrocytes, plusieurs autres 
composants du sang participent à la physiopathologie 
de la drépanocytose. Il s’agit essentiellement des 
leucocytes, des thrombocytes et des certains éléments 
plasmatiques. Les leucocytes sont stimulés par la 
présence des globules rouges falciformés dans le 
courant sanguin. La stimulation leucocytaire favorise 
l’expression des protéines pro-adhésives, pro-
coagulantes et pro-inflammatoire qui conduisent aux 
phénomènes de cyto-adhérence, d’inflammation et 
d’hyper-coagulation. Les plaquettes, en présence de 
globules rouges falciformés, sécrétent la thrombo-
spondine impliquée dans le pontage hématies 
falciformes-endothélium vasculaire et activent l’hémo-
stase avec la formation des thrombus. Quant aux 
protéines plasmatiques, elles potentialisent la cyto-
adhérence, l’inflammation et la thrombose [22,23,25]. 

 
Figure 1: Utilisations des différents organes de Moringa oleifera (30) 

Le niveau vasculaire dans la physiopathologie de la 
drépanocytose est caractérisé par quatre phénomènes : 
(i) la vasoconstriction causée par la baisse du monoxyde 
d’azote, (ii) l’hyperplasie de l’intima par prolifération des 

cellules musculaires lisses des gros vaisseaux 
essentiellement, (iii) l’expression des sites de fixation 
des cellules sanguines, (iv) la modification de la 
rhéologie sanguine avec survenue d’un état 
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d’hyperviscosité qui réduit et ralentit la perfusion 
tissulaire [22,23]. 
Les tissus sont impactés par l’hypoperfusion qui est la 
conséquence des différents phénomènes décrits ci-haut. 
L’hypoperfusion va entrainer une hypoplasie tissulaire et 
une hyperproduction d’acide lactique à cause du 
métabolisme anaérobique dominant. 
Au niveau d’organes, la drépanocytose se caractérise 
par une atteinte multi-organique et un dysfon-
ctionnement de plusieurs systèmes. Les principales 
conséquences physiopathologiques sont l’infarctus, la 
douleur, l’inflammation, la thrombose et l’hypotrophie 

[13,16,17,19,20,22,23,25,27]. 

Propriétés thérapeutiques de Moringa oleifera 

Plusieurs travaux ont mis en évidence les qualités 
nutritionnelles exceptionnelles des feuilles de Moringa 
oleifera, qui sont utilisées dans l’alimentation en raison 
de leur richesse en protéines, vitamines et sels minéraux 
[28]. 
Décrit il y a moins de 3 décennies, Moringa oleifera 
(arbre tropical) est passé du statut de plante marginale 
à celui de nouvelle ressource alimentaire et économique 
à utilisation multiple (figure 1) [28,29,30]. 

En pratique médicale, moringa présente plusieurs 
propriétés entre autres nutritionnelle, antimicrobienne, 
antiinflammatoire, antiallergique, anti-tumorale, hepa-

toprotective, antidiabétique, anti-radicalaire et anti-
oxydante [28,30–37]. 

Mise au point 

L’expression clinique de la drépanocytose se justifie par 
les conséquences physiopathologiques suivantes : la 
falciformation, la réaction inflammatoire, le stress 
oxydatif et l’hypotrophie. 
Parallèlement aux conséquences physiopathologiques 
de la drépanocytose, les propriétés thérapeutiques du 
moringa présentent plusieurs actions opposées aux 
perturbations décrites dans la drépanocytose. Il s’agit 
de l’action antiinflammatoire, antimicrobienne et anti-
oxydante. 

Conclusion 

Cette analyse démontre que le Moringa oleifera, plante 
accessible globalement, peut être exploité comme 
supplément alimentaire chez les sujets drépanocytaires. 
Dans les régions où l’accès aux thérapeutiques 
modernes est limité ou impossible, cette plante peut 
être recommandée comme alternative dans la prise en 
charge des malades drépanocytaires. 
 
Conflits d’intérêt : Aucun. 
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