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Liste des abréviations

= UEMOA : Union Economique et Monétaire Ouest- Africaine

= PIB: Produit Intérieur Brut

= AOF : Afrique-Occidentale Francaise

= BOAD : Banque Ouest Africaine de Développement

= CEDEAO : Communauté Economique des Etats de I’Afrique de I'Ouest

=  CHNU : Centre Hospitalier National Universitaire

= CAME : Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels et Consommables Médicaux
= CHD : Centre Hospitalier Départementale

= UVS: Unités Villageoises de Santé

= DDS : Direction Départementale de la Santé

= 7S :Zone Sanitaire

=  (S:Centre de Santé

= HZ:Hopital de Zone

= ONG : Organisation Non Gouvernementale

= AMCES : Association des ceuvres Médicales privées Confessionnelles Et Sociales
= ROBS : Réseau des ONG Béninoises de Santé

= DPMED : Direction de la Pharmacie, du Médicament et des Explorations Diagnostiques
= OMS : Organisation Mondiale de la Santé

= VIH: Virus de 'lmmunodéficience Humaine

= SIDA: Syndrome d’Immuno Déficience Acquise

= PLT: Plan de Lutte contre la Tuberculose

=  BCG : Bacille de Calmette et Guérin

= LRM : Laboratoire de Référence des Mycobactéries

= |RA : Insuffisances Respiratoires Aigues

= PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme

= TDR: Test Diagnostic Rapide

= GE : Goutte Epaisse
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Introduction

Au cours de ma 5°™ année de pharmacie hospitalo-universitaire, j’ai eu 'opportunité de
réaliser mon stage de trois mois a I’étranger. Plusieurs pays étaient proposés, mais mon choix
s’est porté sur le Bénin car c’est un pays que je ne connaissais pas et ou j'aurai peu
d’opportunités de me rendre dans les années futures. De plus, le fait de pouvoir sortir de mon
espace de confort en passant trois mois dans un « pays moins avancé » (dénomination de
I'OMS en remplacement de « pays du tiers monde »), et d’apporter mes connaissances afin
d’aider une population qui en avait besoin me motivait énormément. Je me suis donc envolée
le 31 mai pour le Bénin. Ce fut trois mois treés enrichissants que je n’oublierai jamais.

Le stage se déroulait au sein du centre hospitalier départemental du Zou et des collines,
appelé par la population locale « Hopital GOHO ». Le centre hospitalier départemental du Zou
et des Collines se situe a Abomey, une grande ville de 80 000 habitants environ au Sud-Ouest
du Bénin. Il constitue I'une des plus grandes structures publiques de santé du pays. Des
patients de nombreuses villes et villages plus ou moins éloignés viennent se faire soigner dans
ce centre hospitalier.

Cependant, force est de constater que les soins co(itent cher au Bénin (pas de sécurité sociale).
Chaque acte, chague médicament, chaque dispositif médical se paye en plus du prix de
I"'admission et de I'hospitalisation. De plus, on observe une insuffisance en professionnels de
santé ainsi qu’une inégale couverture sanitaire entre les villes et les campagnes amenant les
populations a parcourir en moyenne sept kilomeétres pour accéder a un centre de santé. C'est
pour tous ces aspects qu’au Bénin, comme dans le reste du continent africain, 80% de Ila
population a recours a la médecine traditionnelle et aux plantes médicinales en premiére
intention. Elle reste une alternative aux besoins de soins de plus en plus croissants de la
population, dispensée par une gamme variée de professionnels (accoucheuses traditionnelles,
psychothérapeutes, spiritualistes, etc.). La pérennité de cette médecine, observée jusqu’a ce
jour, réside dans ses caractéristiques spécifiques comme son accessibilité, sa proximité
géographique et culturelle ainsi que sa bonne couverture sanitaire.

C'est a la fin de mes trois mois de stage que j’ai eu I'idée d’approfondir ce sujet sur la médecine
traditionnelle béninoise. C’est pour cela qu’un an plus tard, je suis repartie au Bénin avec
I'objectif de rencontrer plusieurs tradipraticiens du pays afin de mieux comprendre cette
médecine alternative. Lors de mon deuxieme séjour, j'ai pu rencontrer deux tradipraticiens
ainsi que le coordinateur du Programme de la Pharmacopée et de la Médecine Traditionnelle
au sein du Ministére de la Santé qui m’ont beaucoup aidé dans mon travail. Cependant, mon
séjour a d étre écourté car j’ai malheureusement contracté le paludisme peu de temps aprés
mon arrivée.

Mon travail sera divisé en trois parties. Dans un premier temps je présenterai la République
du Bénin en y exposant les données générales telles que la situation géographie et politique
puis j'expliquerai la structuration du systeme de santé béninois en décrivant la situation
sanitaire du pays. Dans la deuxiéme partie, j’accorderai davantage d’'importance a la médecine
traditionnelle, en I'étayant sur plusieurs points, puis je dresserai le portrait de deux
tradipraticiens que j’ai pu rencontrer. Enfin la derniére partie présentera de fagon plus précise
plusieurs plantes utilisées dans la médecine traditionnelle béninoise, certaines inscrites a la
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Pharmacopée francaise, et certaines spécifiques de la Pharmacopée africaine. J'ai sélectionné
les plantes en fonction des données retrouvées dans la littérature ainsi que par les utilisations
qui m’ont directement été transmises oralement par la population locale béninoise.
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PARTIE 1 : Présentation de la
République du Bénin
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b- Climat

Le climat du pays, situé dans une zone intertropicale, est globalement chaud et humide. Le
10°™¢ paralléle nord (représenté par un trait rouge sur la Figure 2) permet de séparer deux
zones géographiquement et climatiquement différentes en lien avec l'altitude, le relief et
I'alternance des saisons.

Au sud, un régime subéquatorial tempéré, avec une grande saison séche de novembre a mars,
et une plus petite en juillet-aout. Une petite saison des pluies s’installe également vers
septembre-octobre, les précipitations les plus abondantes ayant lieu entre avril et juin. Ony
retrouve principalement des plaines, marécages et lagunes.

Au nord, constitué principalement de montagnes et savanes, la saison des pluies se situe de
mai a septembre. Pendant la saison séche, les températures atteignent 40° et I’harmattan, un
vent en provenance du Sahara, souffle alors un air sec et chargé de poussieres.

c- Relief

Cing ensembles naturels peuvent étre distingués du sud au nord (3) :

* la zone cotiere, constituée d'un cordon lagunaire sablonneux, trés fertile, qui
concentre une large part de I'activité économique du pays ;

% le riche plateau de la « terre de barre », constitué d'argiles rouges propices a
I'agriculture ;

*x les plateaux centraux, composés de savanes herbeuses et de petites collines, qui
couvrent les trois quarts du pays ;

% les régions montagneuses de la chaine de |'Atakora qui, dans le nord-ouest, culminent
a 658 metres d'altitude,

x les plaines du Borgou qui déclinent vers la vallée du Niger et participent, depuis la fin
des années 1970, au boom de la production cotonniére.

Au-dela de ces distinctions topographiques, le Bénin est marqué par la permanence d'un
clivage nord-sud (représentée par un trait noir sur la Figure 2) qui se manifeste au niveau
humain, économique, culturel et politique. Cette délimitation nord/sud est cependant un peu
floue. On considere donc que le département des Collines fait le lien entre le nord et le sud.
Au nord on retrouve donc quatre départements : Atakora, Alibori, Donga et Borgou. (4)

d- Lafaune et la flore
Le Bénin est aussi un pays riche de par sa faune et sa flore (5).
En effet le pays est caractérisé par trois types de végétations dominantes :
*x lasavane arborée dans les régions soudanaises du Nord ;
% lasavane au Centre avec des essences comme |’Acajou, I'lroko, la Samba ;

x et laforét au Sud et au Moyen Bénin.

La Figure 3 ci-aprés indique la proportion des différents écosystémes présents dans le pays

(6).
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des exploitations. L’élevage bovin, lui, assez précaire, est assuré par les peuls sédentaires pour
la plupart. La culture de coton, pratiquée dans Nord et I'Est du pays, a largement dépassé le
palmier a huile, et représente 55% des exportation. Le pays se hisse en 2020 au rang de 1°'
producteur ouest-africain de coton graine. (11)

Le secteur secondaire, lui, représente 15 % du PIB dont 6% pour les industries
agroalimentaires et 4,4% pour le BTP. L'industrie est un secteur qui se développe lentement
et qui se limite a quelques cimenteries, aux usines d’égrenage du coton et a des petites
entreprises produisant des biens de consommation de base (comme I’eau de Possotomé).

Le secteur tertiaire quant a lui, représente 49 % du PIB dont 13% dédié au commerce et 9%
pour le transport (10). La position géographique du Bénin par rapport aux pays de I'hinterland
(le Niger, le Burkina Faso et le Mali) lui offre de larges opportunités en matiére de transport,
transit et tourisme. Le commerce, licite et illicite (contrebande de produits venant du Nigeria
pour le marché intérieur et pour la revente dans d’autres Etats de la sous-région), est
florissant, quoigue soumis aux aléas politico-économiques que connait le grand voisin.
Concernant les exportations, elles sont trés concentrées sur trois catégories de produits, a
savoir le coton fibre (55% des exportations du pays), la noix de cajou ou anacarde (16% des
exportations) et les oléagineux (5% des exportations).

L’activité économique s’est accélérée a 6,7 % en 2018, contre 5,8 % en 2017 (soit un taux de
croissance du PIB par habitant de 3,8 %). Cette bonne performance tient au dynamisme de
I'activité portuaire située a Cotonou et a la bonne santé du secteur agricole soutenu par une
production record de coton (+17 % en 2018) et une diversification des filieres d’exportation
naissantes (ananas et anacarde).

Les principaux produits exportés en 2018 sont le coton, la noix de cajou et I’lananas, tandis que
les produits énergétiques et les produits pétroliers ont constitué les principales importations
(12).

En 2018, 46,4% de la population vivait sous le seuil de pauvreté, c’est a dire avec moins de
1,9$ par jour pour vivre.

Selon la Banque Mondiale, en 2018 le revenu mensuel d’un Béninois était en moyenne égale
3 100$ (13).

L'indice de développement humain (0,52) est faible et classe le Bénin, en 2019 comme en
2018, au 163eme rang mondial sur 189 pays (10). C'est donc un pays extrémement pauvre.

4) Données socio-culturelles

a- Langues et ethnies

La langue officielle est le frangais. Cependant on parle d’'une mosaique linguistique car il existe
une soixantaine de groupes ethniques parlant couramment leur propre langue (14). Parmi
toutes ces ethnies, la plus représentée est celle des Adja-Fon. On trouve ensuite les Yorubas
et les Baribas. Mais I’histoire du Bénin s’est aussi construite de métissage : les Yorubas mélés
aux Adja ont donné naissance aux Gun qui se trouvent principalement a Porto-Novo, dans la
capitale (15). D’autres sociétés restent en revanche trés isolées comme les Peuls présentés
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En 1899, le Dahomey fut intégré a I’Afrique occidentale frangaise (AOF).

En 1958, le pays devint la « Républiqgue du Dahomey », un Etat autonome au sein de la
communauté frangaise.

L'indépendance fut proclamée le 1er aoiit 1960, a Porto-Novo, la capitale du nouvel Etat qui
devint, le mois suivant, membre des Nations unies.

b- Période post-coloniale
Par la suite, le Bénin connut une histoire politigue mouvementée.

En 1972, le commandant Mathieu Kérékou devint le chef d’un Etat auquel il voulut donner
peu a peu une orientation marxiste-léniniste. Il adopte une politique concernant
I'alphabétisation des adultes.

En 1975 le nom de Dahomey (république du Dahomey) fut symboliquement abandonné pour
celui de Bénin (République Populaire du Bénin).

En 1977, une nouvelle constitution voit le jour instaurant un régime a partie unique.

Durant les années 1980, la situation économique du Bénin continua de se dégrader, alors que
la répression antidémocratique se durcit. Les probléemes sociaux et politiques conduisirent le
président Kérékou a renoncer a l'idéologie marxiste-léniniste et a accepter l'instauration
d’une Conférence nationale, réunissant les représentants des différents mouvements
politiques.

En 1990, retour de la démocratie et du multipartisme : la dénomination du pays change et
devient la « Républigue du Bénin »

Par la suite plusieurs présidents vont se succéder (18) :
o Mars 1991 : Nicéphore Soglo (anciennement premier ministre)
o 1996- 2006 : Mathieu Kérékou revient au pouvoir
o 2006-2016 : Thomas Yayi Boni (ex-directeur de la Banque Ouest-Africaine de
Développement (BOAD))
o Depuis 2016 : Patrice Talon homme d’affaire multimillionnaire ayant fait fortune dans
le coton

En mai 2019, une contagion djihadiste est constatée dans le pays avec I'enléevement de deux
Francgais au Parc national de la Pendjari. Cet événement confirme la possibilité de voir les
groupes djihadistes descendre vers le Golfe de Guinée et s’oppose fortement aux objectifs du
président de développer le tourisme dans son pays (19).

En décembre 2019 : e Président ivoirien Alassane Ouattara et le Président francais Emmanuel

Macron annoncent la fin du franc CFA pour les huit pays de la Communauté Economique Des
Etats d’Afrique de I'Ouest (CEDEAO).
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Tableau 2 : Systéme National de Santé au Bénin en 2016 (21)

Institutions hospitaliéres et socio-sanitaires

Spécialités

® ¥ X %

®x

Centre National Hospitalier et Universitaire (CHNU-HKM)
Centre National de Pneumo-Phtisiologie

Centre National Hospitalier de Psychiatrie

Centre National Hospitalier Universitaire de la Mére et I'Enfant
Lagune (CHU-MEL)

Hopital d’Instruction des Armées (HIA)

Agence Nationale de Vaccination et des Soins de Santé Primaire
(ANVSSPP)

Agence Nationale de la Gestion de la Gratuité de la Césarienne
(ANGC)

Agence Nationale de la Transfusion Sanguine (ANTS)

Agence Nationale de I’Assurance Maladie (ANAM)

Service d’Accueil Médical des Urgences (SAMU)

o o o oo o o0 o0 o0 oo o0 o0 o0

Médecine
Pédiatrie
Chirurgie
Gynéco-obstétrique
Radiologie
Laboratoire

ORL
Ophtalmologie
Cardiologie
Dermatologie
Urologie

Banque de sang
Psychiatrie
Autres spécialités

Le niveau intermédiaire ou départemental est administré par les directeurs départementaux
de la santé (DDS) qui sont au nombre de douze, a raison d’'un par département. lls sont, eux
aussi, chargés de la mise en ceuvre de la politique sanitaire définie par le gouvernement, de
la planification, de I'organisation de toutes les activités des services de santé et d’assurer la

surveillance épidémiologique dans les départements.

L’infrastructure de soins a ce niveau est le Centre Hospitalier Départemental (CHD), qui est
une structure de référence pour les hépitaux de zone. On en dénombre sept au total, soit un

pour deux départements.

Le Tableau 3 présente les différentes infrastructures retrouvées au niveau départemental

ainsi que les spécialités qui y sont pratiquées(21) :

Tableau 3 : Niveau Départemental de Santé en 2016 (21)

Institutions hospitaliéres et socio-sanitaires

Spécialités

% %

¥ X ¥ %

Centre Hospitalier Universitaire Départemental (CHUD)
Centre Hospitalier Départemental (CHD)

Centre d’Information, de Prospective, d’Ecoute et de Conseil
(CIPEC)

Centre de Traitement Anti-Lepre (CTAL)

Centre de I'Ulcere de Buruli d’Allada et de Pobé

Centre de Pneumo-Phtisiologie d’Akron

Antenne Départementale de Transfusion Sanguine

o o0 o o o0 0 o0 0 0 0

Médecine

Pédiatrie

Chirurgie
Gynéco-obstétrique
O.R.L
Ophtalmologie
Radiologie
Laboratoire

Banque de sang
Autres spécialités

Le niveau périphérique ou « zone sanitaire » (ZS), dénomination locale du district sanitaire,
est le niveau le plus décentralisé du systeme de soins. Il existe trente-quatre zones sanitaires

24




dans le pays, qui chacune regroupe un certain nombre de services de santé public de premier
recours : les centres de santé d’arrondissement ou de commune (CS). A ces infrastructures
s’ajoutent les dispensaires ou maternités, les Unités Villageoises de Santé (UVS), des centres
de dépistages... qui sont appuyés par un hépital de référence (public ou privé) appelé Hopital
de Zone (HZ) qui constitue le premier niveau de référence de la ZS.

Le Tableau 4 met en avant les principales institutions présentes au niveau de la zone sanitaire
ainsi que les spécialités retrouvées (21) :

Tableau 4 : Niveau Périphérique de Santé en 2016 (21)

¥ ¥ X ¥ ¥ ¥ X

% %

Institutions hospitaliéres et socio-sanitaires Spécialités
Hopital de Zone (HZ) o Meédecine générale
Centre Hospitalier Universitaire de Zone (CHUZ) o Chirurgie d’urgence
Centre de Santé (CS) o Gynéco-obstétrique
Site de prise en charge du VIH/SIDA o Soins curatifs
Centre d’Action pour la Solidarité et I'Evolution de la Santé (CASES) o Accouchements
Formation sanitaire privée/confessionnelle o Radiologie
Centre de dépistage et de traitement Détection de la Tuberculose o Laboratoire
(CDT) o Vaccination
Centre de dépistage de la lépre et de 'ulcére de Buruli o |EC/CCC
Centre de Dépistage Volontaire de VIH (CDV) o Pharmacie ou dépot
Unité Villageoise de Santé (UVS) pharmaceutique
o Loisirs
o Alphabétisation
o Activités a base
communautaire

b- Le secteur privé

Le Bénin dispose d’un secteur privé trés dynamique et tres actif, qui détient un role capital
dans le systeme sanitaire du pays. En effet, le nombre d'établissements privés de soins est
passé de 660 en 1998 a 2 614 en 2017 (22) :

Ce secteur privé est divisé en 2 grands sous-secteurs : le secteur humanitaire et le secteur
privé libéral.

o Secteur humanitaire

Dans le secteur humanitaire se retrouvent deux grands types de structures : les structures
confessionnelles et les ONG béninoises.

% Les structures confessionnelles
D’inspiration religieuse, elles font partie intégrante de |'organisation de I'offre de soins. En
effet, la plupart de ces structures sont incluses dans le systéme national d’information et de
gestion sanitaire dans le cadre d’accords de partenariat avec le ministére de la Santé publique.
Certaines d’entre elles sont des hopitaux de référence comme a Nikki et Tanguiéta dans le
Nord du pays. La coordination du secteur confessionnel est assurée par I’Association Médicale
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et Confessionnelle des (Euvres Sociales (AMCES) et «Ahmadiyya », mouvement musulman
prosélyte et transnational» (20).

¥ Les ONG béninoises

Le Réseau des ONG Béninoises de Santé (ROBS) est la plus grande structure en matiére
d’organisation de santé au Bénin. Le ROBS se donne pour mission « d’assurer des services de
santé de proximité et de qualité aux communautés par la coordination des initiatives des
organisations membres, le renforcement de leurs capacités et le plaidoyer ».

Le réseau regroupe quatre-vingts ONG réparties sur les douze départements du pays et
accorde une priorité aux services de santé a base communautaire, au renforcement des
initiatives locales et a la décentralisation du systéme de santé. Les domaines d’activités de ces
ONG sont extrémement larges : Santé de la Reproduction et Planification Familiale (SR/PF),
Santé Maternelle et Infantile (SMI), prévention et prise en charge des maladies transmissibles
et non transmissibles, secours d’urgence et catastrophe, promotion de la médecine
traditionnelle etc. (23).

o Secteur privé libéral

Dans le secteur privé libéral figurent le secteur de soin et le secteur pharmaceutique.

¥ Le secteur de soins

Il est surtout développé en milieu urbain a travers les cliniques et autres cabinets de soins. On
y retrouve les cliniques privées, les maternités de sage-femme, les cabinets de soins infirmiers
ainsi que les hopitaux privés comme présentés dans le Tableau 5 (24) :

Tableau 5 : Etablissements du secteur privé libéral (24)

Détenteur Organisation Particularités
Moyenne de 20 lits fournissant des Généralement spécialisée dans
Médecin services de soins ambulatoires et un domaine médical
Clinique généraliste ou | hospitaliers en médecine interne, précis (pédiatrie, gynécologie...)
speécialiste gynécologie/obstétrique, pédiatrie et
chirurgie.
Possibilité d’avoir des rayons X, ECG et
échographie.
Tierce personne | Autorisation d’avoir un laboratoire ainsi A la différence d’une clinigque, un
qui ne doit pas | qu’une pharmacie. hopital possede plusieurs sous-
Hopital | obligatoirement | Equipe composée de médecins, infirmiers | secteurs médicaux a l'intérieur. Il
faire partie du et sages-femmes. est plus complet.
corps médical
Le détenteur | Moyenne de 10 lits fournissant des Autorisation d’avoir un
est un médecin | services de soins ambulatoires et laboratoire de base ainsi qu’un
Maternite mais il peut hospitaliers concernant I'accouchement, | espace pour distribuer les
choisir de le post-partum, les soins au bébé et la produits pharmaceutiques.
mettre la vaccination.
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maternité sous
la direction
d’une
sage-femme
Cabinet 1 salle de soins et 1 salle de bains. Peut fournir des services tels que
infirmier Infirmier Service essentiellement curatif pour les injections, les solutions IV, et
I'adulte et I'enfant les pansements.

Cependant, le secteur privé est régi par un nombre excessif de lois, ce qui alimente
malheureusement la croissance du secteur informel.

En effet, plus d’'un millier de structures sanitaires privées ne sont ni déclarées, ni enregistrées
et par conséquent, exercent officieusement sans autorisation d’exercer et/ou d’installation
en clientéle privée, avec un personnel non qualifié.

En 2018, afin d’assainir le secteur de santé, le gouvernement du Président Patrice Talon a
procédé a un grand nettoyage qui s’est soldé par la fermeture d’un grand nombre de cabinets
illégaux. Les Directions Départementales de la Santé (DDS) ainsi que la police républicaine
continuent toujours a ce jour de fermer des cabinets illégaux a la suite d’opérations de
controle.

Par ailleurs, beaucoup de médecins désertaient leurs postes dans la fonction publique afin
d’aller travailler dans leur centre privé. lls avaient donc un salaire percu dans la structure
public qui n’était pas affecté méme s’ils n’effectuaient pas de consultations, ainsi qu’un
deuxiéeme salaire dans leur structure privée avec des prestations facturées comme ils
voulaient et qui leur permettaient de s’enrichir. Le 25 juillet 2018, I'Etat a donc signé un décret
obligeant les praticiens a choisir entre le secteur public ou privé (25). lls avaient jusqu’au 1°'
septembre 2018 pour faire leur choix.

Il est sous l'autorité de la Direction des Pharmacies, du Médicament et des Explorations
Diagnostiques (DPMED). Elle intervient dans les domaines de I'importation, de la production
et de la distribution des produits pharmaceutiques. Ces activités sont organisées autour de six
grossistes répartiteurs (dont cing fonctionnels), 255 officines de pharmacie sur I'ensemble du
territoire national, 272 dépots pharmaceutiques ainsi que 3 unités de production locales a
savoir PHARMAQUICK, COPHARBIOTEC et BIO-BENIN qui n’est plus actuellement
opérationnelle (26).

Le secteur pharmaceutique collabore étroitement avec le secteur public, en particulier dans
la révision de la politique pharmaceutique nationale, I'approvisionnement en médicaments a
travers la CAME et le développement de matériel IEC (Information-Education-
Communication). Cette collaboration rentre dans le cadre de la promotion des médicaments
essentiels et génériques et de la lutte contre la vente illicite des médicaments.
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% Lamédecine traditionnelle
On ne peut pas parler du secteur privé sans citer la médecine traditionnelle, qui est utilisée
par plus de 80% de la population béninoise. En effet, selon Matshidiso Moe, directrice Afrique
de 'OMS, les guérisseurs sont plus accessibles, moins colteux et mieux percus par les
populations locales que les systémes de soins conventionnels.

2) Déterminants majeurs de santé

L’OMS définit les déterminants sociaux de la santé comme les circonstances dans lesquelles
les individus naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les systemes mis
en place pour faire face a la maladie (27). Ce sont |I'une des principales causes des inégalités
en santé, c'est a dire des écarts injustes et importants que I'on peut retrouver au sein d'un
méme pays ou entre les différents pays du monde.

La pauvreté, le faible niveau d’instruction (avec un taux net de scolarisation a I'école
secondaire de 59,04 % et un taux d’alphabétisation pour les plus de 15 ans égal a 42 % (28)),
les catastrophes naturelles et d’origine humaine, le faible acces a I'eau potable (30% des
personnes en milieu rural contre 57% des personnes en milieu urbain (29)), les
comportements a risque en matiére de santé, constituent autant de facteurs qui impactent
notamment la santé de la population béninoise.

La violence sexiste est un phénomeéne qui met en danger la vie des victimes, met en danger
leur santé et porte atteinte a leurs droits humains fondamentaux. En effet, 69% des femmes
ont subi de la violence au moins une fois dans leur vie (30). A I'h6pital Zou et Collines a
Abomey, un centre géré par des psychologues est dédié aux violences faites aux femmes et
aux enfants. J’ai pu assister a quelques consultations, les discours étaient souvent trés
poignants.

3) Situation sanitaire de la population béninoise

Le profil épidémiologique du Bénin est encore caractérisé par la prédominance des maladies
infectieuses transmissibles qui représentent plus de 70 % de la morbidité générale (30).

a- Maladies transmissibles

Concernant les maladies transmissibles, nous retrouvons majoritairement le VIH et la
tuberculose.

o LeVIH
La prévalence stabilisée depuis 2002 est estimée a 1,2% de la population générale en 2015.
La séropositivité est plus élevée en milieu urbain (1,6%) qu’en milieu rural (0,9%). En effet la
prévalence la plus élevée se situe a Cotonou, la capitale économique.

On retrouve aussi des clusters, avec une forte prévalence chez certaines catégories de la
population : les professionnels du sexe et leurs partenaires, les hommes ayant des relations
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sexuelles avec des hommes (HSH), les détenus, les serveuses dans les bars et restaurants ainsi
que les consommateurs de drogues injectables (31).

Depuis plusieurs années, un plan stratégique contre le VIH/SIDA et les infections sexuellement
transmissibles a été mis en place afin d’améliorer le dépistage et le traitement pour les
personnes séropositives. Le gouvernement s’est ainsi engagé en 2015 a augmenter les
ressources financiéres et matérielles (achats d’antirétroviraux, réactifs et consommables
médicaux), et humains (mise a disposition de personnels).

Selon le Ministére de la Santé, depuis 2015 (32) :

*x  Le taux de couverture des femmes enceintes recevant des antirétroviraux pour réduire
la transmission du VIH de la mére a 'enfant, est supérieur a 80,0 %.

¥ La proportion des personnes vivant avec la maladie et connaissant leur statut
sérologique est passée de 57 % a 68,7 % en 2018.

¥ Le taux de couverture des antirétroviraux des personnes vivant avec le VIH est a 61 %
et la population des personnes vivant avec la pandémie ayant une charge virale
indétectable se situe aujourd’hui a 49,0 %.

*x Grace a la sensibilisation et aux conseils, le taux d’acceptabilité de dépistage est monté
jusqu’a 98,9 %

o La Tuberculose

La tuberculose représente un probleme majeur de santé publigue méme si l'incidence de la
maladie ne cesse de diminuer depuis 20 ans.

En effet selon les données de la Banque Mondiale, I'incidence de la malade est passée de 86
cas pour 100 000 habitants en 2000 a 55 cas pour 100 000 habitants en 2019 (33). Les
données restent cependant peu fiables du fait du sous-diagnostic. Selon les données du Plan
de Lutte contre la Tuberculose (PLT), la prévalence de la tuberculose multi-résistante, stable
depuis quelques années, est d’environ 12% (21).

Le sex-ratio chez les nouveaux cas de tuberculose et les rechutes reste stable autour de 2
hommes pour 1 femme.

La tuberculose est plus fréquente chez les adultes jeunes (25-44 ans) quel que soit le sexe.
Depuis 2000, on observe une diminution de la mortalité, on est passé de 28 déces pour
100 000 habitants en 2000 a 10 décés pour 100 000 habitants en 2017.

Certains groupes sont cependant plus a risque de tuberculose, comme les personnes VIH
positive et les personnes diabétiques.

Depuis plusieurs années, de nombreuses stratégies ont été mises en place afin de lutter contre
le développement de cette maladie :

* En terme de prévention : acceés universel a la vaccination pour les enfants. Cependant
on retrouve un lien systématique entre la couverture avec le vaccin Bilié de Calmette
et Guérin (BCG) et la catégorie socio-économique avec un faible taux de couverture
chez les personnes les plus pauvres.

*x  Concernant I'amélioration du diagnostic : mise en place d’un Laboratoire de Référence
des Mycobactéries (LRM) au National, ainsi que des Centres de Dépistage et de
Traitement dans 88% des communes du pays.
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% Pour le traitement: le Centre National Hospitalier de Pneumo-Phtisiologie est le
centre de référence dans la prise en charge de la tuberculose. Son taux de succes
thérapeutique est de 88%.

Cette lutte acharnée contre la maladie est financée par I'Etat, le Fonds mondial de lutte contre
le sida, la tuberculose et le paludisme, I'Union Internationale contre la Tuberculose et les
Maladies Respiratoires ainsi que 'OMS.

b- Maladies non transmissibles

Concernant les maladies non transmissibles les plus fréquentes, nous retrouvons le
paludisme, les infections respiratoires aigués (IRA), les affections gastro-intestinales et la
malnutrition. Les prévalences de ces maladies sont présentées dans le Tableau 6 ci-dessous.

Tableau 6 : Prévalence des principales pathologies non transmissibles (30)

Affections 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Paludisme 43,1% | 44,50% 47,10% 41,40% 39,70% 40,80%
IRA 13,90% | 13,20% 12,70% 12,30% 12,40% 12,90%
Affections gastro- | 9,30% 7,00% 6,30% 6,50% 6,40% 6,60%
intestinales

Malnutrition / / / / / /

o Le Paludisme

Le paludisme est la maladie la plus répandue avec des recrudescences saisonnieres (saison
des pluies) et la premiére cause de mortalité infantile dans le pays. Il cause a lui seul plus de
20% des déces. En 2017, l'incidence du paludisme est estimée a 15% dans la population
générale dont 2% atteint de paludisme grave. Selon I'annuaire des statistiques sanitaires du
Ministere de la Santé du Bénin, le paludisme constituait la premiére cause de consultation
(44%) et d’hospitalisation (31%) (34).

Sur le plan national, on observe 1 décés pour 1 000 cas de paludisme. Cependant chez les
enfants de moins de 5 ans, la mortalité est un peu plus élevée avec 2 déces pour 1 000 cas de
paludisme (21).

Outre son impact sanitaire, le paludisme exacerbe également la pauvreté, entravant ainsi le
développement et pesant lourdement sur I'économie.

L’agent pathogéne du paludisme est le Plasmodium et I’espéce la plus répandue au Bénin est
Plasmodium falciparum. || est a I'origine de 98% des cas de paludisme. D’autres especes,
notamment Plasmodium malariae et Plasmodium ovale sont responsables de 2% des cas.

Certains groupes de population courent un risque beaucoup plus élevé que d’autres de
contracter le paludisme et d’étre gravement atteints : les nourrissons et enfants de moins de
cing ans, les femmes enceintes, les personnes vivant avec le VIH/sida, les migrants non
immunisés, les populations itinérantes et les voyageurs. Les programmes nationaux de lutte
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contre le paludisme doivent prendre des mesures particuliéres pour protéger ces groupes
contre le paludisme, en tenant compte de leur situation (35).

Depuis 1982, un Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) a été mis en ceuvre
et permet d’agir a tous les niveaux de la pyramide sanitaire (21) :

*x En termes de prévention : la lutte anti vectorielle est le principal moyen de prévenir
et de réduire la transmission du paludisme. Deux formes de lutte anti-vectorielle sont
efficaces dans beaucoup de situations :

o Les moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée d’action (MIILD)
distribués en masse tous les 3 ans ainsi qu’une plus petite distribution de
routine effectuée dans les écoles, lors de vaccination etc.

o La Pulvérisation Intra Domiciliaire (PID) d’insecticides a effet rémanent dans
des zones éligibles a permis de protéger 1 million de personnes.

% Toujours en termes de prévention, on retrouve la chimio-protection pour les femmes
enceintes qui consiste a 3 administrations d’Artémisine-Pyriméthamine pendant la
grossesse, c’est le Traitement Préventif Intermittent (TPI).

*x Concernant le diagnostic des cas suspects, il se fait par les Test de Diagnostic Rapide
(TDR) ou goutte épaisse (GE). En 2017, 88% des cas suspects ont bénéficié d’'un examen
de parasitologie (TDR ou GE).

*x Le traitement est basé sur des combinaisons thérapeutiques a base de dérivés
d’Artémisinine (CTA): Artéméther-Luméfantrine ou Artésunate-Amodiaquine. La
quinine est aussi beaucoup utilisée par la population mais elle a I'inconvénient d’étre
hypoglycémiante.

Le PNLP est financé par I'Etat (20%), I’Agence des Etats-Unis pour le développement
international (USAID) (33%), et le Fonds Mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme (47%).

Dans le service des urgences pédiatrique a I’hopital Goho a Abomey, 95% des enfants étaient
hospitalisés pour un paludisme. Un TDR était systématiquement réalisé a chaque entrée.

Il n’était pas rare de voir des enfants en grande souffrance avec une hémoglobine a 3 g/dL...
dans ces cas-la il fallait de toute urgence les transfuser. En effet la valeur normale de
I’hémoglobine est variable selon I’Gge mais se rapproche de celle de I'adulte qui est de
12 g/dl.

Avant la transfusion, il faut impérativement verifier 2 choses :
% |la compatibilité donneur/receveur via un Contréle Ultime au Lit du Malade CULM (qui
n’est malheureusement pas souvent effectué...)
* |a température de I’enfant : on ne transfuse pas un enfant avec une température trop
élevée car cela induit un éclatement des hématies.

Une anamnese du patient est faite a chaque entrée. Je me suis rendu compte que beaucoup
de famille n’avaient pas la capacité de payer les frais médicaux, I'enfant était donc malade
depuis un certain temps et avait eu recours a plusieurs reprises a la médecine traditionnelle
(tradipraticien), mais pour certains enfants, la maladie était déja trop avancée pour que ¢a
ne fonctionne.
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*x  seuls 46,6% sont allaités dans I’heure qui suit la naissance ;

x a peine plus de la moitié des enfants de 6 a 26 mois (52,5%) sont nourris selon la
fréquence minimum de repas ;

x seul 1/4 d’entre eux bénéficie d’'une diversité alimentaire ;

% plus d’1,1 million d’enfants (3/10) souffrent de malnutrition chronique et plus d’'un 1/3
des enfants agés de moins de 5 ans présentent un retard de croissance ;

*x 12,5% des nourrissons pesent moins de 2,5kg a la naissance ;

x 18,0% des enfants de moins de 5 ans souffrent d’insuffisance pondérale globale et
5,0% d’entre eux d’insuffisance pondérale sévere.

- L'OMS recommande le démarrage de I'allaitement dans la premiére heure de vie et un
allaitement exclusif au sein pendant les six premiers mois du nouveau-né. Une alimentation
variée devrait étre ensuite introduite (aliments solides, semi-solides et mous d’une variété de
groupes alimentaires suffisante) en complément de I'allaitement.

La malnutrition chronique est non seulement un enjeu de santé publique mais aussi de
développement économique au sein du pays car un enfant qui souffre de retard de
développement cognitif est exposé au risque de ne pas pouvoir atteindre son plein potentiel
de développement cognitif. Le retard de croissance est la conséquence d’une mauvaise
nutrition de la maman pendant sa grossesse qui se répercute sur le développement du feetus,
et/ou pendant la petite enfance.

Les normes sociales et I'organisation du travail sont pour beaucoup au cceur de la
problématique de la malnutrition qui sévit au Bénin :

- perception négative sur le colostrum qui s’entretient de génération en génération ;

- croyance que I'enfant de 0-6 mois a besoin d’eau en plus du lait maternel et que la
malnutrition n’est pas une maladie ;

- mangue de diversification alimentaire de I'enfant ;

- difficultés d’acces aux fruits et légumes. Si nous comparons le prix d’'un Yovodoco
(beignet) a 4 centimes a celui d’'un ananas dont le prix est de 30 centimes, en sachant
que le salaire moyen d’un Béninois est de 87 euros par mois, il devient difficile pour
certaines familles de donner acces a ses enfants a une alimentation équilibrée ;

- existence du gavage ;

- absence des parents lors de la saison des récoltes : les enfants sont confiés a des
proches ce qui favorise la recrudescence des cas de malnutrition.

Les solutions communautaires sont au cceur des stratégies de 'UNICEF pour remédier de
fagon durable aux problemes de malnutrition. Ainsi, les relais communautaires, volontaires
choisis au sein des communautés pour leur intégrité et leur sérieux, jouent un role crucial en
offrant des services et soins de proximité aux ménages et a leurs enfants vivant a plus de 5 km
d’un centre de santé. L'UNICEF les forme sur le dépistage, la qualification a adresser les cas de
malnutrition sévere, l'identification des situations de dangers et la prévention. lls ne
percoivent pas de salaire et ont pour principale motivation leur dévotion envers les villageois
dont ils parlent la langue/dialecte et sont proches, ce qui facilite la transmission des messages
importants.
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Pendant mon stage de 5° année a I’hépital Zou et Collines a Abomey, j'ai pu effectuer quelques
semaines dans le service de malnutrition (Figure 10).
A leur arrivée aux urgences ou en consultation de suivi, les enfants sont mesurés et pesés par les
infirmiers ou les aides-soignants. En fonction de I’dge de I’enfant et du rapport poids/taille un Z
score est déterminé permettant d’établir I’écart-type par rapport a la norme dans laquelle il devrait
étre (criteres définis par ’'OMS) :
- L’enfant est atteint de MAS (Malnutrition Aigué Sévere) si son rapport poids/taille est
<-3 Ecarts Types (ET) (< & -3 Z-scores de la médiane)
- L’enfant est atteint de MAM (Malnutrition Aigué Modérée) si son rapport poids/taille est
compris entre -3ET et -2ET.
- L’enfant a un BEN (Bon Etat Nutritionnel) si le rapport est > & -2ET

Il existe des tableaux comme présentés dans les Tableau 7 et Tableau 8 avec les différentes normes
permettant le calcul de I’écart a la médiane en fonction du poids, de I’dge et de la taille. En fonction
de la gravitée de I’état nutritionnel de I’enfant, soit I’enfant est hospitalisé, soit il est retourné chez
lui avec I'explication des régles de nutrition.

En cas de MAS, les enfants sont mis systématiquement sous traitement médicamenteux complet
pour pallier au risque d’aggravation de leur état de santé trés fragile.

Sept classes de médicaments peuvent étre prescrites (variant selon le contexte et les pathologies
associées) : antiparasitaire, antifongique, antipaludéen, antibiotique, Vitamine A, Fer et complexe
multi-vitaminiques.

Plusieurs fois par jour les enfants recoivent un mélange spécifique en complément de I'allaitement
maternel (Figure 11). Il s’agit du F75, F100 ou F100 dilué qui contiennent les apports glucidiques,
lipidiques, protéiques et vitaminiques nécessaire pour une bonne nutrition. Les mélanges sont
préparés dans une cuisine au sein du service de pédiatrie (Figure 12). La composition du F75 et F100
est présentée dans le Tableau 9.

Les enfants de moins de 6 mois qui ont normalement recours exclusivement a I'allaitement
maternel sont mis sous F100 dilué. Les enfants de plus de 6 mois, eux, sont mis dans un premier
temps sous F75 puis F100.

En fonction de I'dge et du déficit nutritionnel, le nombre de repas que I'enfant doit prendre par jour
et le type de repas est défini. Le poids de sortie de I’enfant est estimé via le Tableau 10.
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c- Maladies émergentes

De plus, de nombreuses autres maladies non transmissibles sont en émergence du fait de
I'urbanisation des pays en développement et la mondialisation du marché alimentaire qui
contribuent aux changements de comportement et du mode de vie des populations. Ce sont
les maladies cardiovasculaires, qui sont la plupart du temps non dépistées par manque de
moyen. En 2015, I'enquéte STEPS a montré que 27,5% du Bénin souffraient d'hypertension,
4,6% de diabete, 2,6% de tabagisme et 30,0% d'obésité féminine (39).

4) Acces aux soins : points forts et points faibles du systeme de santé (21)

La couverture en infrastructures sanitaires au Bénin s'est considérablement améliorée au
cours des 20 dernieres années mais il existe encore de nombreuses disparités concernant
I’accés aux soins.

Tout d’abord nous observons une insuffisance en professionnel de santé. Le ratio nombre
d’agent de santé pour 10 000 habitants est égal a 7,6 :

- 1,5 médecin pour 10 000 habitants

- 4,7 infirmiers pour 10 000 habitants

- 1,5 sages-femmes pour 10 000 femmes en age de procréer

- Nous sommes donc loin des 25 agents de santé pour 10 000 habitants préconisés par les
normes de ’'OMS !

C'est pour cela qu’au Bénin, beaucoup d’infrastructures sanitaires de base sont desservies
uniquement par des aides-soignants, des infirmiers ou des sages-femmes qui prennent donc
le role d'un médecin généraliste dans les pays industrialisés. Leur formation est souvent d’un
niveau assez bas et d’un contenu mal adapté aux conditions de travail réelles (insuffisance de
qualité des soins, faiblesse observée dans I'organisation des soins : accueil, hospitalisations,
courtoisie envers les patients...)

Nous retrouvons aussi une inégale couverture sanitaire entre les villes et les campagnes. En
effet, il existe une forte concentration du personnel soignant en zone urbaine ou les
conditions de vie sont plus attractives au détriment des centres ruraux : 79% de personnels
soignants en zone urbaine contre 21% en zone rurale. De plus, méme si la couverture sanitaire
des populations urbaines est globalement meilleure que celle des ruraux, elle n’en demeure
pas moins souvent fort inégale d’une ville a I'autre, notamment en fonction de leur taille et
de leur statut administratif et d’'un quartier a I'autre d’une méme ville.

Malgré une couverture en infrastructures sanitaires satisfaisante estimée a 88 %, des
disparités régionales perdurent aussi, et les populations doivent parcourir en moyenne sept
kilomeétres pour accéder a un centre de santé.

L’autre probléme rencontré au Bénin est d'ordre financier. En effet, il n'existe pas de sécurité
sociale comme en France, I'ensemble des consultations et des soins reste donc a la charge des
familles.

Quand un patient arrive a I'hépital par exemple, un bilan de santé est dressé puis une
prescription de médicament et de dispositifs lui est faite. C'est a la famille du malade d'aller

41






{ PARTIE 2 : La médecine traditionnelle }
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I- La médecine et pharmacopée africaine dans leur
contexte culturel

1) Définitions de quelques concepts
a) La médecine traditionnelle

Selon 'OMS, la médecine traditionnelle (MT) est définie comme « la somme totale des
connaissances, compétences et pratiques qui reposent sur les théories, croyances et
expériences propres a une culture et qui sont utilisées pour maintenir les étres humains en
bonne santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques
et mentales (40). »

La MT est une partie importante et souvent sous-estimée des soins de santé. C’est pour cela
que 'OMS a mis en place une stratégie pour la MT 2014-2023 visant a :
- mettre a profit la contribution potentielle de la MT a la santé, au bien-étre, et aux soins
de santé centrés sur la personne,
- favoriser un usage slr et efficace de la MT a l'aide de la réglementation, de la
recherche et de I'intégration des produits, pratiques et praticiens de la MT dans les
systémes de santé.

La MT existe dans de nombreux pays du monde et la demande de service dans ce domaine ne
fait qu’accroitre. En effet, I'intégration de cette médecine permettrait un accés aux soins
universel d’autant plus que sa qualité, son efficacité et sa sécurité sont avérés.

Aujourd’hui, de plus en plus de pays affirment le besoin d’opter pour une approche cohésive
et intégrative des soins de santé qui permettrait a I'ensemble de la population (soignants et
soignés) d’avoir acceés a une MT s(ire, respectueuse, peu couteuse et efficace.

Cette stratégie mondiale de I'OMS vise a favoriser une intégration, une reglementation et une
supervision adaptée dans les pays comme le Bénin souhaitant mettre en place une politique
active axée sur la MT. (41)

En Afrique, cette définition peut étre élargie en y ajoutant une phrase telle que « en tenant
compte du concept originel de la nature qui inclut le monde matériel, I'environnement
sociologique, qu’il soit vivant ou mort, et les forces métaphasiques de I'univers (42). »

b) Pharmacopée traditionnelle

Selon le cours du Dr Habib GANFON, pharmacien, enseignant chercheur a I'UFR Pharmacie de
la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) d’Abomey-Calavi et représentant de I'Ordre des
Pharmaciens, la pharmacopée traditionnelle (PT) est I'ensemble des savoirs, des
connaissances, des techniques de préparations et d’utilisation des substances végétales,
animales et/ou minérales, qui servent a diagnostiquer, prévenir et/ou éliminer un
déséquilibre physique, mental ou social.
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A I'heure actuelle, la pharmacopée traditionnelle n’est pas écrite et les connaissances sont
transmises oralement de génération en génération. C'est le patrimoine thérapeutique de
I'Afrique.

Il faut cependant faire attention a ne pas confondre MT et PT: la MT est basée sur des
pratigues reposant sur les savoirs, alors que la PT est basée sur les savoirs.

c) Le médicament traditionnel

Le médicament traditionnel est un médicament constitué d’une ou de plusieurs substances
d’origine naturelle (végétale, animale ou minérale), mis au point et développé par un praticien
de la médecine traditionnelle ou un chercheur a partir des connaissances, des techniques ou
des informations issues de la pharmacopée traditionnelle.

d) La phytothérapie

La phytothérapie regroupe I'ensemble des pratiques médicales utilisant des substances
d’origine végétale a des fins thérapeutiques.

e) Praticien de la médecine traditionnelle ou tradipraticien de santé

Le tradipraticien est une personne reconnue par la communauté dans laquelle elle vit,
comme compétente pour diagnostiquer des maladies et invalidités y prévalant, dispenser
des soins de santé et utiliser des méthodes et des produits traditionnels d’origine végétale,
animale ou minérale. Il porte le nom de tradipraticien de santé, praticien de la médecine
traditionnelle (PMT), tradithérapeute ou médecin traditionnel. Il n’a pas suivi de formation
médicale, il n"ausculte pas les patients et sa connaissance est le fruit d’'une transmission
orale entre les générations de PMT.

Le médecin traditionnel est a la fois un devin et un guérisseur. En fonction des ethnies et
donc de la localisation au sein du pays, ces deux réles sont séparés ou plus ou moins associés.
Le PMT est un soignant de proximité, bien souvent le seul praticien accessible que ce soit en
ville pour les malades qui ont peu d’argent ou dans le quasi-désert médical de la brousse.

Les tarifs de consultation sont souvent peu élevés, voire méme gratuits ou se font par
I’échange d’offrande (43).
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e) Les différents acteurs a l'international

En 1968, I'Organisation de I'Unité Africaine a exprimé un réel intérét pour la MT lors du
premier congres sur les plantes médicinales et la pharmacopée africaine qui se tenait a Dakar.

Par la suite, la déclaration d’Alma Ata en 1978 reconnait le role de la MT et des guérisseurs
traditionnelles dans la réalisation de I’objectif Santé pour Tous.

L’OMS en tant qu’organisme de coordination, a établi a Genéve un programme de MT en 1977
guidé par un comité consultatif d’experts. Il entretient des liens avec 'ONUDI (Organisation
des Nations Unies pour le Développement Industriel), PNUD (Programme des Nations Unies
pour le Développement), 'UNESCO (Organisation des Nations Unies pour I'éducation, la
science et la culture) et la Banque mondiale pour le financement de ses activités.
Les conseils régionaux de I'OMS ont pris en charge certains aspects du programme dont
I'importance varie selon I'intérét soulevé dans chacune des régions. Le programme de la MT
de 'OMS se donne les objectifs suivants :
- encourager une approche réaliste de la MT afin de promouvoir et de contribuer
davantage aux soins de santé ;
- explorer les bienfaits de la MT dans le cadre des sciences modernes pour favoriser les
pratigues utiles et efficaces et décourager celles qui sont nuisibles ;
- promouvoir I'intégration des connaissances et des techniques efficaces dans la MT.

Au cours de la derniére décennie, on a assisté a un regain d’intérét concernant I'étude et
I'emploi de la MT dans différents milieux culturels.
Se rendant compte que beaucoup d’éléments de la MT sont bénéfiques, tandis que d’autres
nocifs, 'OMS encourage les pays a identifier et a proposer des remédes et des pratiques sirs
et efficaces pour I'emploi dans des services de santé publique privés. Les diverses résolutions
adoptées par 'OMS a divers niveaux indiquent que :
- la majorité de la population mondiale dépend de la MT pour ses soins de santé
primaires,
- la force de travail représentée par les praticiens de la MT est une ressource
potentiellement importante pour la répartition des soins de santé,
- les médicaments a base de plante, les traitements traditionnels et les praticiens
traditionnels occupent une place importance pour la santé des individus et des
communautés.

Depuis les années 2000, deux stratégies ont été mises en place par I’'OMS afin de promouvoir
la MT dans le monde. Une premiére stratégie mondiale de 2002 a 2005 visant a examiner la
situation de la MT a I’échelle mondiale fixait quatre grands objectifs :

- intégrer la MT aux systémes nationaux de soins de santé,

- promouvoir la qualité, sécurité et efficacité de cette médecine,

- augmenter la disponibilité et I'accessibilité financiere de la MT en ciblant les

populations les plus pauvres,
- et promouvoir un usage thérapeutique judicieux de la MT.

En 2013, suite a I'augmentation croissante du nombre de pays souhaitant adopter une
approche intégrative et cohésive des soins de santé, 'OMS a décrit de nouveaux objectifs dans
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une deuxieme stratégie pour la MT sur les périodes de 2014 a 2023. Cette nouvelle stratégie
vise a encourager les états membres souhaitant intégrer la MT dans leur systéme de santé,
tout en favorisant un usage sir et efficace des médicaments traditionnels, des pratiques et
des praticiens au moyen d’une réglementation. Cette nouvelle stratégie est constituée de trois
objectifs principaux :

- consolider la base de connaissances et formuler des politiques nationales,

- renforcer la sécurité, la qualité et I'efficacité via une réglementation,

- promouvoir une couverture sanitaire universelle en intégrant la MT et I'auto-prise en

charge sanitaire dans les systémes de santé nationaux (41).

De nombreuses autres organisations internationales comme le CAMES (Conseil Africain et
Malgaches pour I'Enseignement Supérieur) et 'ABN (Autorité du Bassin du Niger)
encouragent les pays en voie de développement a reconnaitre officiellement les
tradipraticiens et les former. De plus, elles recommandent la formation des membres des
équipes de santé moderne ainsi que les étudiants en médecine ou pharmacie en introduisant

I’enseignement des traitements traditionnels dans leur programme en cours.
3) Considérations socio-culturelles liées a la médecine traditionnelle
a) Concept traditionnel de la santé

Pour les praticiens de la médecine traditionnelle, le concept de la santé est indiqué comme
un équilibre entre le corps, le mental et le spirituel. Il inclut I’harmonie entre 'homme et les
forces sociales et métaphysiques de son environnement (44).

Chaque trouble dans la fonction d’un des facteurs induit un déséquilibre et est considéré
comme mauvais pour la santé.

b) Concept traditionnel de la maladie

Les croyances traditionnelles supposent que la maladie puisse avoir des causes naturelles
et/ou non naturelles (44) :
- causes naturelles : germes, vieillissement, accident...
- causes non naturelles : principalement dues a la sorcellerie (action de personnes
malveillantes) ou aux esprits (personnes décédées qui reviennent hanter). Celles-ci
n’ont a ce jour aucune preuve scientifique.

c) Lerole de la plante et ses influences sur I’lhomme

Les plantes possedent deux propriétés : thérapeutique et mystique. L'influence mystique des
plantes serait due a la « vibration ou au rayonnement » qu’elles émettent comme tous les
étres vivants.

Leur récolte doit correspondre a des moments cosmiques (lever du soleil, a midi, le soir avant
le coucher du soleil...)

On distingue deux pharmacopées : les plantes dites « fraiches » au contact doux, manifestant
des propriétés sédatives. Elles sont synonymes de paix et de bien-étre, sources de la fortune,
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Il existe différentes techniques de préparations des plantes. La température est un élément
clé pour les distinguer.

o Infusion
Qui résulte de I'action de I’'eau bouillante sur la plante.

o Décoction

Qui consiste a porter a ébullition I'eau et la plante ensemble. Il faudra donc faire attention aux
substances thermo-dégradables.

o Macération

Qui consiste a immerger la plante dans un solvant a température ambiante tel que I'eau,
I"alcool ou I'huile pendant une durée plus ou moins longue.

o Poudres végétales

Obtenues par pulvérisation de la plante réduite et séchée.
b) Les produits d’extractions

o Les alcoolats

Résultant de la macération de la plante dans I'alcool. Il en existe deux types : les alcoolatures
ou teintures meére qui sont issus de la macération d’une plante fraiche dans I'alcool, qui
s’opposent a une teinture officinale qui elle résulte de la macération d’une plante seche dans
un alcool. Cette derniére est préparée au 1/5 du poids de plante séche (1L d’alcool pour 200g
de plantes seches).

o Les extraits (47)

Selon la Pharmacopée Européenne, les extraits sont des préparations liquides (extraits fluides
et teintures), de consistance semi liquide (extraits mous ou fermes) ou solide (extraits secs),
obtenues a partir de drogues végétales généralement a I'état sec. Les extraits sont préparés
par des procédés appropriés, en utilisant de I'éthanol ou d’autres solvants appropriés.
Différents lots de drogue peuvent étre mélangés avant extraction. Les drogues végétales a
extraire peuvent subir un traitement au préalable.

En général, une partie en masse ou en volume correspond a une partie en masse de drogue
végétale séchée. Ils sont préparés soit en utilisant de I'éthanol de titre approprié, de I'eau ou
bien par dissolution d’un extrait sec ou mou de la drogue végétale par ces solvants. Les
extraits totaux initiaux peuvent ensuite subir divers traitements de purification afin de
concentrer les constituants actifs, on parle alors d’extraits enrichis ou raffinés.
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Constitués de 10 a 20% d’eau, ils sont préparés par évaporation ou évaporation partielle du
solvant ayant servi a leur extraction.

lls renferment environ 5% d’humidité résiduelle. Ce sont des préparations solides obtenues
par évaporation du solvant ayant servi a la production.

o Les eaux distillées (eaux florales)

Selon la Pharmacopée Frangaise, ce sont des eaux chargées de principes actifs volatils
contenus dans les végétaux. Elles sont obtenues par distillation. En effet les composés
aromatiques des matieres distillées sont entrainés avec la vapeur d’eau, condensés et
récupérés dans un décanteur. Le distillat obtenu se compose d’huile principale surnageant et
d’eau de distillation dans laquelle s’est solubilisée une infime partie de I'huile essentielle
principale (environ 0,1%). La concentration de I'eau florale s’exprime en pourcentage. Une
eau florale a 3% signifie que trois kilogrammes de plantes seches ont été nécessaire a la
production de cent kilogrammes d’eau florale.

o Les huiles essentielles

Obtenues a partir de plantes aromatiques principalement par distillation a la vapeur d’eau.

o Les sirops

Ce sont des préparations aqueuses de saveur sucrée et de consistance visqueuse. lls sont
généralement préparés avec du saccharose a une concentration de 65% ce qui leur confere
une consistance visqueuse, un gout agréable et une protection antimicrobienne (le sucre
étant un trés bon conservateur, il permet une conservation du sirop jusqu’a six mois). Au
Bénin, le miel est aussi beaucoup utilisé en tant que conservateur.

La fabrication des sirops se fait en deux temps : tout d’abord la préparation du sirop simple
en dissolvant le sucre dans un solvant, a chaud ou a froid. Le solvant le plus utilisé est I'eau
distillée mais on peut aussi utiliser des solutions agueuses concentrées de PA, des extraits ou
teintures alcooliques. Le ou les PA sont ensuite incorporés au sirop simple (48).

o Lessucs
Liquides résultant du broyage et de I’expression du végétal frais.

o Les cataplasmes

Plantes fraiches en I'état ou écrasées appliquées directement sur la peau. Les indications sont
multiples, ils peuvent étre utilisés pour soulager des entorses ou des fractures, extraire le pus
de plaies infectées etc...
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b) Les « ingrédients » de la médecine traditionnelle versus les médicaments chimiques

Outre ces aspects spirituels et holistiques que nous venons d’aborder, la MT se différencie de
la médecine moderne par I'utilisation d’ingrédients.

Contrairement a la médecine moderne qui utilise le plus couramment des médicaments
d’origine chimique, le tradipraticien, lui, adopte des ingrédients naturels qu’il cueille, traite,
et mélange selon certains rituels.

Ces ingrédients se divisent en trois grands groupes, appelés « regnes » : le végétal, I'animal et
le minéral. Les plantes sont un ingrédient essentiel de la médecine traditionnelle. Elles sont
mélangées a d’autres matiéres (animales ou minérales) pour former des remedes.

o Reégne végétal

L'un des points communs de la plupart des tradipraticiens est une bonne connaissance des
plantes médicinales, qu’ils combineront a des rituels ou des thérapies manuelles selon les
problémes rencontrés.

Les matieéres végétales sont une véritable richesse des guérisseurs traditionnels d’autant plus
qu’il existe un savoir local populaire sur 'utilisation de ces plantes a des fins médicinales.
Cependant il n’y a pas que dans les pays en développement ou les plantes sont utilisées pour
soigner. En effet, on estime qu’un tiers des médicaments modernes sont fabriqués a partir de
molécules végétales, mais la science semble avoir effacé I'origine naturelle des médicaments.

o Reégne animal

Les éléments d’origine animale représentent aussi un ingrédient important pour Ia
préparation de nombreux remédes traditionnels. On retrouve dans la plupart des marchés
béninois des étals vendant des peaux, des ossements, et des animaux séchés ou vivants
(reptiles, amphibiens, tortues, oiseaux, insectes, etc.). Les guérisseurs utilisent ces matiéres
comme composants dans leurs remeéedes et rites.

o Reégne minéral

Les ingrédients minéraux naturels tel que le calcium, le sel et I'eau sont aussi retrouvés dans
les remédes traditionnels. Les bijoux fabriqués a partir de perles et de coquillages, les objets
métalliques ou en terre cuite et les poupées en bois sont aussi utilisés par certains spécialistes,
comme les maitres vaudous.

c) Reconnaissance de la médecine traditionnelle

Alors que la médecine moderne est institutionnalisée et ses praticiens reconnus par les
autorités, les tradipraticiens n’était que des figures sociales de proximité et reconnus pour
leur savoir-faire. Ce sont des membres de la communauté, partageant la méme culture et en
qui la population a entierement confiance.

Au Bénin, les professionnels de santé de la MT sous la direction du gouvernement et de ’'OMS

se rencontrent chaque 12 juin pour la célébration de la journée nationale de la MT afin de
rappeler la force et I'importance de cette médecine. A la célébration en juin 2020, le
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7) Avantages et inconvénients de la médecine traditionnelle (42)
a) Avantages

La MT est moins chére que la médecine orthodoxe. En effet le co(it de la prise en charge en
meédecine orthodoxe est augmenté par les technologies modernes. La plupart du temps cette
derniere est inappropriée aux besoins immédiats des habitants des pays en voie de
développement tel que le Bénin.

Elle est aussi plus accessible a cause de la pénurie des hopitaux et des centres de santé, ainsi
que du personnel médical et paramédical nécessaires pour faire fonctionner les structures.

Elle s’integre facilement dans la vie socioculturelle dans laquelle elle est profondément
enracinée. Avant l'arrivée de la médecine moderne, la MT était la seule forme de soins de
santé disponibles. Erinosho et Ayonrinde (1985) ont démontré dans un sondage que « les
patients africains recherchent en général de I'aide chez les guérisseurs traditionnels ou
utilisent la médecine traditionnelle avant de s’adresser au personnel de santé et aux
installations de style occidental. » (42).

D’apres Ademuwagun (1969, 1973), les PMT peuvent constituer une aide utile aux soins de
santé en offrant différents avantages (42) :

- combler le vide laissé dans les soins de santé moderne,

- développer des compétences traditionnelles dans la distribution de soins curatifs et
préventifs,

- employer dans leurs techniques de traitements une approche astucieuse de I'écologie
humaine et de la santé,

- appartenir a la méme culture que leurs patients et partager les mémes valeurs et
croyances,

- étre efficace dans certains aspects de la médecine psychosomatique et dans
l'utilisation de plantes locales, de racines et d’écorces pour le traitement
symptomatique,

- étre habile dans les relations humaines y compris les conseils donnés avec sympathie

- ne pas étre affecté par les moyens de transport inadéquats des zones rurales

La MT est aussi une source potentielle de nouveaux médicaments, une source de produits de
départ bon marché pour la synthese de médicaments connus.

Les médicaments traditionnels entraineraient moins de résistance que les médicaments de
synthese. C'est une hypothése a prendre avec prudence. En effet, il est difficile d’évaluer la
résistance aux remedes traditionnels car bien souvent les tradipraticiens ne tiennent pas de
dossier et leurs préparations sont multi-composantes afin de traiter plusieurs maux en méme
temps. En médecine orthodoxe, on peut prendre I'exemple de la résistance a la Chloroquine
a certains parasites du paludisme, qui est un probléme majeur au Bénin.

Enfin, en MT, le patient a directement recours au tradipraticien alors qu’en médecine

moderne le processus est beaucoup plus long avant que le patient consulte un médecin. Le
patient, bien souvent, ne sera méme pas vu par le médecin mais par un infirmier.
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b) Inconvénients

L’argument le plus important contre la médecine traditionnelle aujourd’hui est le manque de
preuves scientifiques en faveur de son efficacité. En effet, la plupart des déclarations
concernant les effets thérapeutigues sont faites par les PMT eux-mémes et beaucoup d’entre
elles n’ont pas été vérifiées scientifiquement.

Un autre défaut est le diagnostic souvent imprécis fait par le PMT d{ a une méconnaissance
de certaines pathologies ce qui peut engendrer des complications par la suite. Un diagnostic
tel que « problemes d’estomac » peut signifier pleins de choses : une indigestion, un ulcére
ou un cancer de l'estomac par exemple. Le PMT n’est pas un médecin et donc ses
connaissances en la matiére peuvent étre limitées.

Pour certains PMT, leurs médicaments manquent de dosage précis. Mais de plus en plus, les
praticiens spécifient leur dosage en utilisant des termes tels que « cuillere a café » tout en
vérifiant le dosage selon I’age et le poids du patient.

Les modes de préparations des médicaments ainsi que la clinique du PMT manquent
d’hygiene comparés a la pratique de la médecine moderne. Cependant cette critique peut
étre améliorée par des programmes de formations des guérisseurs.

Un autre argument contre la médecine traditionnelle est que les pratiques occultes comme
la divination Fa ne peuvent étre vérifiées scientifiquement.

Enfin, la sorcellerie et les aspects maléfiques de la MT déshonorent cette forme de
médecine. La médecine est censée favoriser la bonne santé et éliminer un déséquilibre
physique, mental ou social. Or, certaines pratiques de la MT ont pour but de nuire a travers la
sorcellerie a d’autre personnes.

8) Utilisations traditionnelles des plantes et médications traditionnelles

a) Utilisations traditionnelles des plantes

C’'est en pratiquant la MT depuis des générations, que les tradipraticiens ont pu déterminer
eux-mémes quelle partie de la plante utiliser pour traiter un symptéme ou une pathologie
donnée. Il n'est pas rare de voir une méme plante utilisée pour traiter plusieurs pathologies
différentes. Afin d’illustrer chacune de ces utilisations traditionnelles, je me suis aidée des
deux monographies réalisées par le PNPMT présentées précédemment sur la Figure 17.

o Racines

Les racines sont utilisées en premiére intention. Les tradipraticiens considérent que du fait
qu’elles soient cachées sous terre, elles sont plus concentrées en principe actif permettant de
mieux rétablir un bon état physique ou moral. Les racines sont le plus souvent préparées sous
forme de décoctions aqueuses ou pulvérisées.
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Mr TCHIKPA Houvounou, tradipraticien, utilise par exemple les racines de Croton lobatus en
décoction aqueuse comme antispasmodique dans les menaces d’avortement et le hoquet
(54).

o Ecorces

Les écorces sont tres souvent utilisées a des fins médicales. Il n’était pas rare de voir en se
promenant, des arbres tel que le baobab ou le manguier avec des lambeaux d’écorce en moins
qui ont été prélevés pour le traitement de diverses maladies. Le tradipraticien Mr BALLO
Dossou, utilise lui par exemple I’écorce de manguier Mangifera indica en décoction aqueuse
afin de traiter I'anémie ou I'hypertension (54).

o Feuilles

Les feuilles sont largement utilisées avec des formes d’utilisations trés diverses. Elles peuvent
étre utilisées fraiches, en étant machées ou en utilisant le suc de la feuille. Mais le plus souvent
elles sont séchées puis utilisées en infusion ou macération. Le tradipraticien Mr KEDAMI
Kogbédiji, utilise les feuilles de Kalanchoe crenata de deux facons : le macérat aqueux des
feuilles est utilisé par voie orale en cas de furonculose. Le suc des feuilles est aussi utilisé en
association avec le suc des feuilles de Lactuca taraxacifolia, puis mélangé a de I’huile de palme
dans le traitement local de la varicelle (54).

o Fruits

Les fruits sont consommeés directement lorsqu’ils comportent une pulpe comestible, mais ils
peuvent étre aussi pulvérisés et incorporés au sein de préparations telles que les pommades
ou les onguents. Par exemple, la pulpe du fruit du baobab séchée peut étre mélangée dans de
I’eau ou du lait a raison de 10 grammes pour 100 millilitres et bue pendant les repas pour
lutter contre les diarrhées (55). Sous forme pulvérisée on peut citer le piment, qui, incorporé
dans du beurre de karité, est utilisé pour soigner les douleurs articulaires et musculaires par
son action chauffante (55). En France on a d’ailleurs un traitement assez proche a base de
capsaicine, c’est le Qutenza®. C’est un anesthésique local hautement sélectif des récepteurs
TRPV1. Il va d’abord activer les récepteurs TRPV1, induisant une douleur de type brulure et un
érytheme, puis secondairement les récepteurs deviennent de moins en moins sensible aux
stimuli douloureux par un phénomeéne dit de désensibilisation. On peut donc penser que
I"action du piment passe par le méme mécanisme.

b) Plantes et médications traditionnelles

Dans le cas d’un traitement médical, des végétaux (feuilles, écorces, racines, graines), du latex,
de la résine... sont employés, soit seuls, soit mélangés. Des parties d’animaux ou des animaux
entiers (caméléons, tortues, téte de serpents, os ou griffes) et de substances minérales (de
I"alun, de I'argile pulvérisée, du kaolin, de la terre de termitiére) sont aussi utilisés.

Les préparations composées de plusieurs éléments sont prescrites en premiére intention afin
qu’une seule décoction permettent de guérir plusieurs symptémes en méme temps.

Les médications traditionnelles sont prescrites sous plusieurs formes. Elles peuvent étre
liquides (décoctions, infusions, mélange huileux, gargarisme), solides (poudre, kaolin, terre de
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- Quand le patient a recours a la MM pour des maladies chroniques telles que I’'HTA ou
le diabete, le traitement est a vie. En MT il existe des remédes ou le patient va guérir
au bout de quelques jours et n‘aura pas besoin de continuer a prendre ses
médicaments a vie. Ses constantes vont revenir a la normale aprés la prise du
traitement.

- Dans la MT, il existe aussi des remedes qui vont permettre de protéger le patient. Il a
pris 'exemple d’une bague qui permet d’étre protégée contre la survenue d’un AVC.
Cela s’apparente donc plus a de la magie/sorcellerie.

- Selon le tradipraticien, les effets durent plus longtemps quand le patient est traité par
la MT que la MM.

- Des produits de la MT permettent de stopper les hémorragies du post-partum
(hémorragies cataclysmiques) en induisant une hémostase. De plus, quand
I"accouchement par voie basse semble impossible et que le gynécologue prévoit une
césarienne, le tradipraticien peut donner des produits d’origine naturelle a la femme
qui lui donnera le pouvoir d’accoucher par voie basse. La aussi, cela se rapproche de
la magie.

- Avant certaines opérations, quand un chirurgien opére un patient, le tradipraticien
peut faire le Fa en prédisant si oui ou non le patient sortira vivant de |'opération. »

Les avantages énoncés par Claude HOUENOUKPO TOSSOU sont surtout basés sur les
croyances et les cultures locales car pour la plupart de ces traitements, aucune étude n’a été
réalisée concernant leur efficacité. |l faut surtout comprendre qu’il ne va pas traiter le malade
pour un mal en particulier, mais il a une approche globale. Il n’y a pas que la maladie qui
s’explique par un virus ou une bactérie mais il faut aussi prendre en compte le mal-étre, le
malheur et le malaise du patient. C'est pour cela que le tradipraticien a besoin de tout savoir
sur son patient (famille, histoire, ancétre, antécédents médicaux et psychologiques).

Pour moi il est important que le tradipraticien soit conscient des limites de sa médecine pour
que la médecine moderne puisse prendre le relais dans le cas ou le traitement par la médecine
traditionnelle ne suffit plus.

c) Parcours du patient

Dans un premier temps, le patient se présente a l'accueil. C'est a ce moment-la que
'anamnése du patient est réalisée et que les symptomes sont décrits par le malade. Le
médecin prendra par la suite les constantes du patient (tension, fréquence cardiaque,
température, saturation en oxygéne) et il lui prescrira des analyses a faire au laboratoire pour
savoir de quelle maladie souffre le patient. Apres les analyses, et en fonction des symptomes,
il sera suivi soit par un médecin, soit par un tradipraticien ou les deux.

o La médecine moderne

Présentés en photo sur la Figure 45 en blouse blanche, les Dr ZANNOU Chrysostome (a
gauche) et Dr DEGNON Max (a droite) sont les deux médecins généralistes, futurs directeurs
de la clinique, qui coopérent avec le tradipraticien.
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Maux traités

Plante(s) utilisée(s)

Remede

Douleurs rhumatismales

Rhume

Paludisme

Colique

Constipation

Toux/ Asthme

Pour avoir les dents blanches

Maux d’oreilles

Teigne

Urticaire

Afama (F) = Kalanchoe pinnata
Agbegbema (F) = Sida acuta

Amouman (F) = Calotropis procera

Déseésiigiema (F) = Newbouldia laevis

Faux Kinkeliba (F) = Senna occidentalis
Kponomi (F) = Acanthospermum hispidum
Teeman (F) = Cymbopogon citratus

- Citronnelle

Adakpla (F) = Gardenia ternifolia

Kootema (F) = Manihot esculenta
- Manioc

Tamarindus indica

Persil

Citron

Agatouma (F) = Cleome viscosa

Devotroe (F)
Amouman (F) = Calotropis procera

Kinkeliba (F) = Senna occidentalis

Préparer et manger (sans toucher les os
++) une poule pour une femme, et un coq
pour un homme. Une fois mange, la
personne doit aller chercher chez le
boucher des os (de poules ou de coq selon
le sexe). Ces os seront ensuite calcinés,
puis mélangés a ces deux plantes pour
former une poudre noire. Il faudra ensuite
inciser 7 fois la peau et y mettre la poudre
al'intérieur. Le malade est alors guéri pour
toujours.

Faire bouillir les feuilles de Calotropis
procera en y ajoutant du sel. Le malade
doit ensuite boire 3 fois par jour ce
meélange jusqu'a temps qu'il se sente
mieux.

Triturer les feuilles de cette plante en y
ajoutant du jus de citron et du sucre. Filtrer
le tout puis boire la préparation.

Faire bouillir dans de I'eau les feuilles de
ces 3 plantes et boire la tisane.

Verser de I'eau bouillante sur cette plante
puis boire comme de I'eau.

Triturer des feuilles de cette plante dans
un verre avec un peu d’eau. Le malade doit
compléetement se déshabiller et se coucher
le dos sur un balai. Une autre personne
non malade doit se déchausser et doit
mettre le pouce de son pied gauche sur le
nombril du malade en buvant Ila
préeparation obtenue.

Ecraser les fruits du tamarinier et les
mettre dans de I'eau bouillie pendant une
demi-journée avec du sel. Boire le jus
obtenu.

Ecraser les feuilles et la tige du persil pour
recueillir le jus et mettre ce jus dans du lait
chaud.

Frotter ses dents tous les matins avec
I"écorce du citron.

Triturer les feuilles de cette plante et
mettre le jus dans les oreilles.

Calciner les feuilles de ces deux plantes
pour obtenir une poudre noire. Mélanger
cette poudre avec un savon indigéne et
masser le corps aprés avoir pris un bain.
Triturer les feuilles de la plante et se
masser le corps avec puis préparer les
racines pour boire frequemment dans la
journée.
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Yokpotinmannovo (F) = Jatropha

Bilharziose gossypiifolia

Cascabela thevetia

Sinusite

Akee (F) = Blighia sapida
Plaie incurable

Orgueil de Chine
Angine

Faire bouillir les racines de la plante puis
boire la préparation comme de I'eau.

Faire secher les feuilles de la plante puis les
écraser afin de former une poudre. Mettre
la poudre dans les narines pour faire
« sortir les saletés du crane ».

Ecraser du charbon de bois pour faire une
poudre noire et faire bouillir les feuilles de
la plante dans de 'eau. Laver ensuite la
plaie avec l'eau bouillie et mettre la
poudre dans la plaie.

Mettre le fruit de I'orgueil de chine dans sa
bouche avec un morceau de sel, manger le

tout puis avaler sa salive.

Tableau 11: Remeédes utilisés par HOUANGI Casmir

Certaines plantes sont aussi utilisées en France pour les mémes vertus qu’au Bénin En effet
les fruits du tamarin sont bien connus pour avoir une action laxative liée a sa richesse en fibres.
Le citron lui est aussi bien connu pour blanchir les dents. En effet il contient de I’acide citrique
qui aide a lutter contre le tarte qui est responsable du jaunissement des dents.

Cependant d’autres utilisations traditionnelles semblent trés étonnantes et irréelles comme
celle pour le traitement des coliques. En effet celle-ci fait appel a une préparations réalisée
avec des feuilles de manioc, un balai et une personne extérieur. Cette utilisation reléve
typiguement de la magie et des croyances populaires.

Enfin on peut se poser la question du risque infectieux comme dans le traitement des douleurs
rhumatismales ou le malade en s’incisant la peau doit venir y mettre la poudre composée de
plantes et d’os calcinés. En effet cette utilisation se rapproche de la scarification qui est une
pratiqgue ancrée depuis tres longtemps au Bénin. Cette tradition consiste a pratiquer des
incisions superficielles a I'aide de pierre, de verre ou de couteaux afin d’exprimer une
appartenance a une tribu. Les cicatrices étaient ensuite frottées a I'aide de cendre pour
favoriser la cicatrisation. Méme si la scarification semble étre en voie de disparition, elle reste
encore pratiquée dans certaines tribus leur faisant courir un gros risque infectieux (tétanos,
VIH).
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b- Utilisations en médecine traditionnelle

Les feuilles de cette plante sont inscrites a la Pharmacopée francaise depuis 1937 et
répertoriées depuis 1985 dans la Pharmacopée africaine éditée par I'Organisation de I'Unité
Africaine (59).

Les propriétés les plus connues des feuilles sont les activités cholagogues, protecteur
gastrique, diurétique et antipyrétique. Seules les feuilles de couleur verte sont utilisées, la
Pharmacopée africaine prescrit de rejeter les feuilles de couleur rougeatre qui sont
considérées comme beaucoup moins actives (59).

Il existe plusieurs emplois de cette plante dans la médecine traditionnelle béninoise.
L’utilisation traditionnelle la plus courante est la décoction de 20 g de feuilles vertes dans 1 L
d’eau pendant 30 min. Le décocté obtenu est ensuite bu dans la journée comme diurétique
d’appoint. Pour faciliter la digestion, il est recommandé de boire une tasse le matin, puis une
apres chacun des principaux repas (55).

Le décocté des racines est aussi utilisé comme vermifuge et peut étre utilisé en bain de
bouche dans les angines (commentaire personnel).

Pour le traitement des contusions et des entorses, la poudre fine d’écorce de racine est
triturée dans de I'huile de palme ou avec du beurre de karité pour étre utilisé comme onguent.
La préparation peut aussi étre utilisée en massage pour préparer un effort ou apres un effort
musculaire (commentaire personnel).

Enfin la poudre de fruit est utilisée pour traiter les dermatoses avec infection comme les
impétigos chez les enfants.

c- Données phytochimiques et pharmacologiques actuelles

De nombreux chercheurs ont étudié la composition chimique de cette plante :
- en 1962, isolement de la vitexine cristallisée avec la saponaritine, la choline et les
substances minérales (potassium, calcium, sodium, magnésium) ainsi que I'orientrine ;
- en 1972, identification de 2 alcaloides : la combretine Aet B;
- en 1985, isolement des sucres-alcools (ou polyols) tels que I'inositol et le sorbitol.

La plante est composée de plusieurs principes actifs, expliquant quelques-unes de ses
propriétés : diurétique, cholagogue, antibactérienne, antivirale, anti-inflammatoire et
antipaludéenne modérée.

En 1891, on découvre une grande quantité de nitrate de potassium qui expliquerait I'action
diurétique et hypotensive légeére. L'action de la vitexine semble renforcer cette action
diurétique (59).

Les sucres inositol et sorbitol ainsi que la choline et la stachydrine sont responsables de
I'action cholagogue.
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Les fleurs sont utilisées comme cicatrisant et en particulier pour la cicatrisation du cordon
ombilical. Il faut écraser les fleurs et les incorporer dans du beurre de karité, puis appliquer ce
mélange matin et soir jusqu’a cicatrisation (commentaire personnelle).

La pulpe des feuilles fraiches écrasées est utilisée en application locale dans les névralgies
intercostales (commentaire personnel).

Enfin, cette plante est aussi utilisée traditionnellement dans le traitement de I'asthme. Il faut
triturer les feuilles dans de I'eau fraiche et laisser macérer pendant 2-3h puis filtrer une fois
que I’eau a gagné une couleur verte. Ce mélange sera bu par le malade 3 fois par jour jusqu’a
disparition de la géne respiratoire (commentaire personnel).

c- Données phytochimiques et pharmacologiques actuelles

Les feuilles contiennent des dérivés anthracéniques responsables de I'action laxative, les
sennosides. Cet effet laxatif est connu depuis les années 1950 (60), qui est par ailleurs aussi
utilisé en France. Elles contiennent aussi des flavonoides qui sont diurétiques. Ces composés
expliguent bien I'action dépurative, cholagogue et laxative de cette plante. De plus les dérivés
anthracéniques ont des propriétés ocytociques, ce qui fait que cette plante est trés appréciée
des accoucheuses traditionnelles pour favoriser I'accouchement (59).

De nombreuses autres études ont démontré des actions antibactériennes sur de trés
nombreuses bactéries ainsi qu’une action antiinflammatoire et cicatrisante (60).

Enfin des extraits de la plante ont montré une action immunostimulante en renforgant
I'immunité d’animaux exposés au cyclophosphamide (60).

d- Données clinigues

Une étude clinique a été réalisée en 2011 démontrant I'efficacité de I’extrait méthanolique de
gousse de Cassia occidentalis pour induire la différenciation et la migration de la lignée
cellulaire de mélanoblaste. Cette plante a donc été mis a profit comme stimulant pour la
repigmentation dans le vitiligo (60). A I'heure actuelle, les différents essais cliniques n’ont pas
abouti et aucune spécialité pharmaceutique existe aujourd’hui pour cette indication.

3- Anacardium occidentale
L’anacardier est un arbre originaire d’Amérique tropicale qui a été introduit dans tous les pays
tropicaux (59). Il appartient a I'ordre des Sapindales et de la famille des Anacardiacées.
Dans les ethnies Fons on I'appelle « Akajutin ». Chez les Yorubas c’est « Ekaju ».

a- Principaux éléments de botanique

C’'est un arbre a la cime évasée qui mesure généralement entre 8 et 10 m de hauteur avec une
écorce rugueuse de couleur grise.
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c- Données pharmacologiques actuelles

De nombreuses études réalisées sur Anacardium occidentale ont démontré différentes
activités :

- Les extraits éthanoliques des feuilles d’Anacardium occidentale ont montré une action
anti hypertensive in vitro (61).

- Lextrait éthanolique, méthanolique et aqueux des feuilles montrent une activité
antidiabétique (61).

- Activité anti-diarrhéique de la gomme de cajou extraite de I'écorce administré
directement en per os chez la souris a une dose de 60mg/kg (61).

- Action anti-inflammatoire et anti-nociceptive de |'extrait acétonique de I'écorce de
tige (Venderlinde et al., 2009) (64).

- Les huiles essentielles contenues dans les feuilles possédent une action dépressive du
systeme nerveux central (SNC) semblable a celle d’un anxiolytique (59).

- Le jus de pomme de cajou posséde une action antibactérienne importante sur
Pseudomonas aeruginosa et Enterococcus faecalis (61).

d- Données cliniques

Une étude clinigue a été réalisée en 2012 sur |'effet de la consommation d’une boisson a base
de noix de cajou sur la réponse postprandiale glucose-insuline chez les diabétiques de type 2.
Cette boisson avait été réalisée a base de pseudo-fruit de noix de cajou, de sucralose, de
rocou, d’acide citrique et de benzoate de sodium. Les résultats ont montré une amélioration
de la réponse glucose-insuline (61).

4- Euphorbia hirta

L’Euphorbe en francais est une petite plante herbacée pantropicale originaire d’Australie
faisant partie de I'ordre des Euphorbiales et de la famille des Euphorbiacées.

Au Bénin, elle est appelée de plusieurs fagon selon I’ethnie : « Houndi boundi asu » en Fon,
« Emi ile » en Yoruba ou bien « Gorigboguim » en Bariba.

a- Principaux éléments de botanique

Comme présentée sur la Figure 64, c’est une plante qui ne dépasse pas 40 cm de hauteur et
qui pousse dans des lieux divers tels que les jardins, terrains vagues et les bordures de route
(55). Elle présente un port dressé dans les endroits abrités et peu fréquentés et a I'inverse un
port rampant dans les milieux piétinés et ensoleillés. C’est une plante qui peut étre a la fois
vivace ou annuelle en fonction de I'endroit ou elle pousse (65) : plutét vivace quand elle
pousse dans un milieu humide et peu éclairé, et annuelle quand I’endroit est sec et ensoleillé.
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b- Utilisations en médecine traditionnelle

Au Bénin, cette plante est utilisée en premiére intention comme anti-diarrhéique,
antiamibien et antiasthmatique. Il faut faire une décoction de 100 g de plante entiere dans 1
L d’eau, et boire 1 L de cette décoction par jour en 3 prises pendant 3 jours consécutifs (55).

Le macérat aqueux de la plante entiére est utilisé pour la toilette intime dans le cas de
métrorragie (65).

Le décocté de la plante peut aussi étre utilisé en cas d’ulcére gastrique (commentaire
personnel).

Enfin, les diarrhées cholériformes sont traitées au Bénin avec une poudre rajoutée a la
nourriture a base de d’Euphorbia hirta, de Paullinia pinnata et de grains de Zea mays (65).

c- Données pharmacologiques actuelles

De nombreuses études réalisées sur Euphorbia hirta ont démontré différentes activités
pharmacologiques.

- Action antalgique de I'extrait aqueux de la plante semblable aux opioide. En effet
I'effet analgésique obtenu avec 50 mg/kg de plante séche d’E. hirta est semblable a
celui obtenu par 1,15mg/kg de sulfate de morphine (65). Néanmoins, la concentration
est nettement plus élevée, mais il s’agit d’un extrait aqueux versus une molécule pure.

- Action antiinflammatoire de I'extrait agueux des parties aériennes de la plante en
réduisant la libération de prostaglandines a une dose de 330mg/kg (Hiermann et
Bucar, 1994)(66).

- Action antipyrétique de I'extrait aqueux de la plante a partir d’'une dose de 100mg/kg
(65).

- Action antiagrégant plaquettaire dose-dépendante par inhibition de la synthese du
thromboxane A2 (Hiermann et Bucar, 1994)(66).

- Action anti diarrhéique de I'extrait aqueux de la plante montrée sur des
concentrations de 350 et 700mg/kg. C’'est la quercitrine, un rhamnoside de la
quercétine (flavonoide), qui serait impliqué dans cet effet (65).

- Les extraits aqueux et éthanoliques des feuilles d’E. hirta présentent un effet
diurétique dose dépendante (50 et 100mg/kg) (65).

- Lextrait aqueux de la plante a démontré une action sédative a partir d’'une dose
élevée de 100mg/kg et une action anxiolytiques a dose plus faible dés 12,5mg/kg (67).

- Action amoebicide de I'extrait hydro-alcooligue de la plante a une concentration de
35mg/mL, permettant de traiter de fagon trés efficace les symptomes de la dysenterie
amibienne tout en révélant une coprologie négative rapide (65).

- Action antiplasmodique contre Plasmodium falciparum comparable a la chloroquine
avec une concentration inhibitrice médiane (ICso) égale a 2,4pg/mL avec I'extrait
éthanolique de la plante entiere (65).

- Action antibactérienne contre Shigella flexneri a une concentration de 100ug/mL et
contre Shigella dysenteriae a une concentration de 200ug/mL (65).
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5- Remarques personnelles

Nous pouvons donc constater que si certaines plantes ont été caractérisées d’un point de vue
phytochimique, leur étude est loin d’étre exhaustive. De plus, les données pharmacologiques
et/ou cliniques sont encore trés parcellaires. Si les propriétés de certaines d’entre elles sont
connues et prouvées (action laxative des sennosides de Cassia occcidentalis par exemple), ce
n’est pas systématiquement le cas.

Ce sont des activités démontrées in vitro, dont le mécanisme d’action n’a pas été élucidé et/ou
pour lesquelles les études non pas été poursuivies. Les résultats sont quelques fois incomplets,
le type d’extrait n’est pas précisé, les concentrations testées non indiquées ... Il reste donc un
long et passionnant travail d’investigation a poursuivre !
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c- Utilisations en médecine traditionnelle (70)

Le baobab est un arbre a usages thérapeutiques multiples. Toutes les parties de la plante sont
utilisées seules ou en association avec d’autres especes végétales dans plusieurs domaines. La
pulpe du fruit est I'organe qui reste majoritairement exploitée dans la médecine traditionnelle
béninoise. La principale indication est le traitement de la diarrhée par la présence de
mucilages et matiéres pectiques qui permettent d’absorber I’eau. Elle est aussi connue pour
son action antirachitique et antiinflammatoire et est beaucoup utilisée pour la prise de poids
chez I'enfant (sels minéraux et lipides présents en forte concentration). Enfin dans les usages
traditionnels les plus utilisés, on peut aussi citer le traitement de 'anémie et du paludisme.

Concernant son emploi dans la médecine traditionnelle pour le traitement de la diarrhée, il
faut mélanger la pulpe du fruit du baobab a du lait ou de I’eau a raison de 10 g de pulpe pour
100 mL de liguide, puis boire cette préparation a chacun des repas jusqu’a l'arrét de la
diarrhée (55).

Comme présentée dans le Tableau 12, on peut aussi citer d’autres propriétés et utilisations
thérapeutiques pratiquées dans la population béninoise.

Tableau 12: Autres vertus et utilisations thérapeutiques des organes de baobab (70)

Organes Propriétés Meéthode d’obtention Posologie
Utilisés
Amande Pour calmer le Ecraser 'amande des graines et Une cuilléere a café du produit
Des graines hoquet I'incorporer dans de I'eau ou du | dilué a prendre plusieurs fois par
lait. jour.
Triturer dans une petite Asperger chaque jour la plaie
Ecorce Cicatrisante qguantité d’eau, de I’écorce pendant 1 semaine avec le
fraiche fraiche jusqu’a obtention d’un substrat obtenu.
substrat.
Mélanger 3 cuilléres a soupe de
Traitement des poudre de feuilles dans 25 cL Boire ce mélange en une seule
Feuilles hémorroides d’eau jusqu’a obtention d’un prise, 3 fois par semaine jusqu’a
internes mélange homogeéne et gluant. guérison.
Vieille coque
du fruit Traitement des Mélanger 3 pincées de la Appliquer ce mélange sur toutes
calcinée dermatoses poudre dans du beurre de les parties de la peau atteintes.
réduite en vaches.
poudre

d- Données pharmacologiques actuelles

La pulpe du fruit représente entre 14 et 28% de la masse totale du fruit. Elle se caractérise
par une faible teneur en eau (moins de 15%). Les glucides représentent 70% de la matiéere
seche dont 50% sont des sucres simples. La pulpe semble contenir beaucoup d’amidon et de
composés pectiques. Elle est aussi riche en minéraux tel que le potassium, le calcium, le
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magnésium et le phosphore. On retrouve aussi du cuivre, du fer, du manganése et du zinc. Sa
teneur en acide ascorbique, variable en fonction de I'arbre et de la maturité du fruit, est telle
qu’elle positionne le pain de singe parmi les fruits les plus riches en vitamine C. Des vitamines
du groupe B sont aussi présentes comme la vitamine B1, B2 et B6, ainsi que la vitamine A (68).

Les graines sont également riches en protéines renfermant tous les acides aminés essentiels,
et contiennent environ 15% de lipides constitués principalement d’acide palmitique, oléique
et linoléique. Cependant elles contiennent aussi des acides gras cyclopropaniques
potentiellement cancérigénes. Un décorticage des graines est donc indispensable afin de
ramener ces teneurs a un niveau acceptable pour la consommation. On retrouve aussi dans
ces graines du calcium, du phosphore et du magnésium en forte concentration (68).

Les feuilles, quant a elle, sont riches en calcium, en cuivre, en fer et en zinc et comportent un
abondant mucilage.

Enfin, les écorces sont riches en minéraux et lipides (68).
e- Autres utilisations par les populations locales béninoises

o Lapulpe

Apres différents procédés d’extraction par voie séche ou milieu humide, elle est utilisée dans
diverses préparations pour ses propriétés liantes, épaississantes et acidifiantes. Au Bénin, elle
est utilisée dans des préparations céréalieres comme les bouillies ou couscous. Le
« mutchoyan » chez les Otamari est une pate acide composée de la pulpe du baobab et de
farine de céréales (68).

o Lesfleurs
Le nectar des fleurs est sucé par les enfants comme dessert.

o Ecorce
L’écorce sert a la fabrication de corde

o Feuilles
Les feuilles fraiches sont séchées puis moulues. Elles sont utilisées pour I'assaisonnement des
sauces pour accompagner la pate de mil, mais ou sorgho, I'alimentation principale au Bénin.
La présence dans les feuilles d’'un abondant mucilage, permet de faciliter la digestion (70).

f- Données cliniques
Une étude clinique a été réalisée afin de comparer la solution traditionnelle composée de la

pulpe du baobab mélangée avec de I'eau et du sucre, et la solution standard de I'OMS utilisée
pour traiter les enfants atteint de diarrhées aigués. Aucune différence statistique entre les 2
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b- Utilisations en médecine traditionnelle

La plante est tres toxique, en particulier les graines. Malgré cette toxicité, cette plante reste
largement utilisée en MT béninoise. On retrouve de nombreuses indications thérapeutiques :
le traitement du paludisme, des maux de téte, des rhumes, infections cutanées, plaies, maux
d’estomac, rougeole, aménorrhée et hémorroides et sous diverses formes (61) (71) :

- Ladécoction de I’écorce et des racines dans le traitement de 'aménorrhée a raison de
30 g pour 900 mL d’eau. La posologie est d’une a trois cuilléres a soupe par jour.

- L’huile de la graine traite les infections cutanées telles que la gale et les douleurs
rhumatismales. Apres purification, cette huile de graine toxique a l'origine devient
propre a la consommation.

- Lejus des feuilles est utilisé en collyre pour les yeux et en gouttes nasales pour traiter
les violents maux de tétes. La décoction des feuilles est aussi utilisée a raison d’une
goutte par narine pour ranimer les personnes évanouies et pour traiter le rhume.

- LUinfusion des racines est utilisée pour traiter les morsures de serpent a raison de 30 g
pour 600 mL d’eau. La posologie est de trois a quatre tasses de thé par jour.

- Les graines, trés toxiques sont surtout utilisées comme poison pour les rats, poison de
fleche ou insecticide. Une utilisation comme abortif est aussi retrouvé dans la
littérature.

c- Composition chimique

Cette plante est composée de nombreux hétérosides cardiotoniques (thévétine A et B,
nérifoline, cérberine, péruvoside) et des dérivés proches (digitoxigénine, thévetoxine,
thévéridoside et acide perubosodique) (61).

d- Données biologiques et pharmacologiques actuelles

De nombreuses études ont été réalisées sur cette plante. Les principales activités biologiques
et pharmacologiques retrouvées sont les suivantes (72) :

- Action antimicrobienne de |'extrait alcoolique de feuilles et de I'huile de la graine sur
de nombreuses bactéries et champignons.

- Activité antioxydante du fruit par piégeage des radicaux libres.

- Action antidiabétique dose dépendante de I'écorce.

- Diminution de la fertilité par I’extrait méthanolique de I'écorce.

- Action larvicide de I'extrait méthanolique des feuilles sur Aedes aegypti.

- Action pesticide de I'extrait agueux des feuilles sur Holotrichia serrata.

- Activité antitumorale du fruit contre la lignée cellulaire du carcinome d’ascite
d’Ehrlich).
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c- Composition chimique

La plante est majoritairement composée d’alcaloides pyrrolizidiniques tel que I'indicine qui
est le principal alcaloide retrouvé dans les parties aériennes (77). On retrouve aussi des
polyphénols, des saponosides, des flavonoides, des tanins ainsi que des quinones. De plus on
retrouve une quantité importante d’estradiol dans les racines.

d- Données biologiques et pharmacologiques actuelles

Aprés de nombreuses études réalisées, différentes actions biologiques d’Heliotropium
indicum ont été identifiées.

- Action antimicrobienne dose-dépendante de I'extrait alcoolique de la plante sur
certaines bactéries comme Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli et Proteus vulgaris ou certaines levures comme Candida albicans (77).

- Action abortive et effet modéré sur 'implantation et la motilité des spermatozoides
retrouvés dans des extraits alcooliques de la plante (Dash et Abdullah, 2013)(78).

- Action antiinflammatoire des feuilles (extrait de chloroforme)(Betanabhatla et al.,
2007)(79)

- Action antituberculeuse des huiles essentielles contenues dans les parties aériennes
contre Mycobacterium tuberculosis (Machan et al., 2006)(80).

- Les extraits éthanoliques de la plante possédent une action cytotoxique contre la
lignée cellulaire SKBR3 dans I'adénocarcinome du sein (Goyal et Sharma, 2014)(81).

- Aucune activité a été retrouvée sur les Plasmodiums. Au Bénin, son utilisation dans
le traitement du paludisme pourrait se justifier par le fait que la plante permet de
traiter I’hyperthermie et les coliques (Abdel-Sattar et al., 2009)(82).

- Action anti-cataracte de I'extrait éthanolique de feuilles (Veda et al., 2015)(83).

- Uextrait aqueux de la plante montre un excellent pouvoir cicatrisant (77). En 2011,
deux alcaloides ont été isolés de la plante a savoir le Pestalamide B et le Gycinamide
responsables de I'effet cicatrisant (Yeo et al., 2011)(84).

- Uextrait aqueux de feuilles séchées a démontré des effets histo-gastro-protecteur
probablement d( a la présence de tanins, alcaloides et saponines (Adelaja et Ejiwunmi,
2008)(85).

- Action antalgique des extraits aqueux et éthanoliques de la plante (Boye et al.,
2012)(86).

5- Argemone Mexicana
Cette plante fait partie de I'ordre des Papavérales et de la famille des Papaveracées. Originaire
du Mexique et des Antilles, elle est maintenant trés répandue dans toute I’Afrique et en

particulier dans la zone soudano-sahélienne de I’Afrique de I'Ouest.
En langue Fon on l'appelle « Hwetcheyon ».

a- Principaux éléments de botanique

Il s’agit d’une plante annuelle herbacée épineuse, dressée et ramifiée atteignant parfois 1 m
de haut. Elle est présentée sur la Figure 79.
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b- Utilisations en médecine traditionnelle (60)
L'intégralité de la plante est utilisée en MT.

Les feuilles sont utilisées pour diverses indications: les douleurs entériques, douleurs
musculaires, probléemes gynécologiques (gonorrhée et écoulement urétral), constipation,
jaunisse, paludisme simple, toux, douleurs dentaires et oculaires, dysfonction du foie, fiévre
bilieuse hémoglobinurique dans le cas de paludisme grave (FBH) et en dermatologie dans le
traitement de I'eczéma.

Le jus des feuilles est utilisé comme sédatif, antiémétique, et dans le traitement des infections
auriculaires et des maladies oculaires.

Les graines infusées et les parties aériennes sont utilisées comme diurétique, purgatif et
sudorifique.

L'huile des graines est utilisée dans la constipation, I'insomnie, les infections de la peau et les
plaies.

c- Composition chimique

La plante est composée principalement de tanins, benzoquinones, coumarines, mucilages,
stérols, triterpenes et alcaloides, acides gras, acides organiques, monosaccharides (glucose et
fructose), minéraux et vitamine C (60).

d- Données biologiques et pharmacologiques actuelles

- La plante entiére comporte une action hypotensive, narcotique, diaphorétique et
diurétique (60).

- Des études ont démontré que les feuilles et tiges avaient également des propriétés
antibactériennes, antivirales, spasmodiques et stimulantes (60).

- LUextrait méthanolique de la plante a montré une action antiplasmodique comparable
a celle de Artemisia annua (60).

- Lextrait méthanolique des feuilles et des graines a démontré une activité
antibactérienne contre Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli, et
Pseudomonas aeruginosa (Bhattacharjee et al., 2006)(88).

- Enfin, une activité anti-VIH a suscité de I’espoir mais n’a pas été concrétisée a ce jour
(60).

Enfin des études cliniques ont démonté l'activité antiplasmodique d’Agremone mexicana,
avec une action antiappétante qui pourrait étre exploitée dans la lutte contre les moustiques
(60).

e- Données cliniques

Une étude cliniqgue a confirmé I'utilisation en MT de la décoction de la plante dans le
traitement du paludisme simple chez les patients dagés de plus de 5 ans. La réponse clinique
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o Les feuilles

Les feuilles sont alternes, palmées (3 a 5 lobes) et pubescentes avec un sommet acuminé et
une marge dentelée. Le limbe des feuilles mesure entre 16 et 19 cm de long et 10 a 13 cm de
large. Chaque lobe présente une nervure principale avec de nombreuses nervures latérales.
lls sont de forme obovée ou obovée-lancéolée. L'arbuste présente au début des feuilles de
couleur rouge violacé qui deviennent vertes avec le temps.

o Les fleurs

Les fleurs sont regroupées en grappe au bout des tiges avec un pédoncule atteignant 6 cm de
long. Elles sont composées de cing calices de couleur pourpre.

o Le fruit

Le fruit, de couleur verte, est une capsule plus ou moins charnue, trilobée, d’environ 1cm de
diamétre.

b- Utilisations en médecine traditionnelle (61)

Les différentes parties de cette plante telles que les feuilles, tiges, racines, graines et le latex
sont utilisées sous différentes formes galéniques. Les utilisations traditionnelles cités ci-
dessous ne sont pas spécifiques du Bénin, mais de I’Afrique de I'Ouest en général.

Les feuilles sont utilisées comme « purificateur de sang », fébrifuge, purgatif et contre les
douleurs a I'estomac. Une décoction de ces derniéres est donc réalisée afin de traiter les
maladies vénériennes, les problémes cardiaques et les indigestions associant diarrhées et
maux d’estomac.

La seve des feuilles est appliquée localement sur la langue des bébés pour traiter le muguet.
Elle a la réputation de soigner les plaies en étant hémostatique et de soigner les problémes
de peau. Elle est donc appliquée sur tout type de plaies infectées, coupures et est tres utilisée
en dermatologie pour traiter la teigne, la gale et les mycoses. Elle est aussi utilisée comme
antalgique apres des piqures douloureuses.

Afin de traiter les plaies, bleus, cedemes et inflammations de la peau ainsi que les maux de
téte et les hémorroides, les feuilles sont utilisées en cataplasme sur les zones concernées. De
plus, I'infusion des feuilles mélangée au beurre de karité est utilisée pour soigner les coupures.

Les fruits et les graines bouillies sont utilisés contre les douleurs d’estomac.
L’huile des graines a quant a elle une action purgative et émétique utilisé lors d’infestation
par des parasites internes. Elle est aussi utilisée localement afin de traiter les douleurs

articulaires et diverses infections cutanées telles que la lepre. Cependant son application sur
la peau peut induire des réactions cutanées irritantes.
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La décoction de I'écorce est utilisée chez les femmes comme emménagogue en provoquant
le cycle menstruel.

c- Données biologiques et pharmacologiques actuelles

Plusieurs activités pharmacologiques ont été identifiées dans de nombreuses études :

- Les feuilles ont démontré une inhibition significative de la croissance de Plasmodium
falciparum (61).

- Les extraits des parties aériennes ont démontré une action hépato-protectrice (Panda
et al., 2009)(90).

- Activité antibactérienne et antifongique de la plante entiére sur de nombreuses
bactéries et champignons démontrées dans plusieurs études (61).

- Les extraits méthanoliques des parties aériennes ont démontré une action anti-
inflammatoire et analgésique (Panda et al., 2009) (91).

- Action sédative et anxiolytique des extraits méthanoliques de fruits et de feuilles (Apu
et al., 2012 et 2013) (92).

- Action antispasmodique de I'extrait éthanolique des parties aériennes (Silva et al.,
2011) (93).

- Les extraits éthanoliques des parties aériennes ont démontré une action
vasorelaxante et hypotensive (Abreu et al., 2003) (94).

7- Fagara zanthoxyloides

Egalement appelé Zanthoxylum zanthoxyloides, cette plante fait partie de I'ordre des
Sapindales et de la famille des Rutacées.

a- Principaux éléments de botanique
C’est un arbuste plus ou moins grimpant atteignant parfois 12 m de hauteur et poussant dans

les fourrés littoraux et les bosquets de savane. Ses branches possedent de nombreuses épines
crochues. En langage Fon on I'apelle « Hétin »

o Feuilles

Les feuilles (Figure 82) sont glabres, composées et imparipennées mesurant jusqu’a 20 cm.
Les folioles sont opposées ou alternes. Elles sont rigides, oblongue a elliptiques et mesurent
entre 5 et 10 cm de long et 2 a 4 cm de large. Elles présentent des épines recourbées sur le
rachis.
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d- Données biologiques et pharmacologiques actuelles
De nombreuses études portant sur I’activité antibactérienne de cette plante ont été réalisées.

- C'est en examinant les propriétés antibactériennes d’un extrait de la plante sur un
milieu de culture contenant du sang, que le professeur Sofowara du Nigéria constata
que le sang sur lequel il avait déposé |'extrait de plante restait rouge trés longtemps.
Il en déduisit que la plante empéchait I’'hémolyse des hématies (59).

- Ala suite de cette expérience, de nombres études ont permis de valider I'action anti
drépanocytaire de cette plante. Fagara zanthoxyloides permet de redonner aux
globules rouges leur forme ronde d’origine permettant un meilleur apport d’oxygene.
C'est l'acide hydroxy-2-méthyl-benzoique qui est responsable de cette activité. Au
Nigéria, le principe actif de la plante a méme été formulé sous forme de comprimés
(Sofowara et al., 1985)

- De plus I'écorce de racine de la plante possede une action antiinflammatoire et
myorelaxante (Bossokpi, 2002).

- Les extraits hydro alcooliques des feuilles démontrent une action anti-inflammatoire
(William et al., 2014).

- Enfin les alcaloides présents dans la plante présentent plusieurs activités
physiologiques : anti-leucémique (Guisso, 1990), anticancéreuse et antivirale (Metou
et al., 1988).
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Conclusion

Le but de cette étude était de faire découvrir le Bénin souvent méconnu du grand public et
d’expliquer la structuration de son systeme de santé en mettant en exergue la place
importante qu’occupe la médecine traditionnelle au sein du pays.

Depuis la préhistoire, I'étre humain recherche dans son environnement de quoi soulager ses
maux et ses blessures. La médecine moderne a rejeté la plupart de ces recours pour
développer des médicaments chimiques et une technique de soins sophistiquée. Mais depuis
plusieurs années et dans de nombreux pays du monde on assiste a un regain d’intérét a I'égard
de la médecine traditionnelle. Son intégration permettrait un accés aux soins universel en
sachant que sa qualité, son efficacité et sa sécurité sont avérées.

Aujourd’hui, de plus en plus d’états africains prennent des mesures visant a intégrer la
médecine traditionnelle dans leur systéme national de santé. Des politiques nationales sont
créés afin de mieux évaluer cette pratique, de favoriser la recherche et le développement dans
ce domaine ainsi que de veiller a la qualité des prestations et des produits. Afin d’aider au
mieux ces pays, I'OMS a mis en place une stratégie pour la médecine traditionnelle pour 2014-
2023. Le Bénin, jusqu’en février 2021, faisait encore partie des onze pays n’ayant pas reconnu
la médecine traditionnelle, malgré une demande importante des populations locales et des
tradipraticiens.

Depuis le 3 février 2021, une loi a été voté par le Président Patrice Talon autorisant I’exercice
de la médecine traditionnelle. A la suite de cette reconnaissance tant attendue, de
nombreuses situations devraient changer et évoluer dans les années futures. En effet le
gouvernement souhaite maintenant que la médecine traditionnelle devienne un pilier du
systéme de santé en collaborant avec la médecine moderne afin de créer un systéeme de santé
plus fort et plus efficace.

Dans quelques années, il sera donc intéressant d’étudier comment la médecine traditionnelle

s’est développée au sein du pays ainsi que d’approfondir I'évolution de sa relation avec la
médecine moderne.
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quelques plantes

Résumé de la thése :

Depuis des générations, les populations africaines utilisent la médecine traditionnelle.
Fortement ancrée dans leur culture, elle est aussi plus accessible et plus abordable
financiérement que la médecine moderne. Le tradipraticien n’a pas suivi de formation
médicale et ses connaissances sont le fruit d’'une transmission orale entre les différents
praticiens de la médecine traditionnelle. Mais qu’est réellement cette médecine
traditionnelle ? Est-elle autorisée et réglementée ? Nous aborderons cette médecine
alternative sous tous ses aspects en prenant I'exemple du Bénin, un pays du tiers monde
situé en Afrique de I'Ouest. C’est en présentant 'organisation de son systéme de santé
que nous verrons la place qu’occupe cette MT, utilisée par plus de 80% des Béninois. Les
déterminants majeurs de santé ainsi que la situation sanitaire de la population seront
aussi abordés. Afin d'illustrer la MT, deux tradipraticiens que jai eu I'honneur de
rencontrer pendant mon voyage seront présentés. Enfin, quelques plantes médicinales
majeures en médecine traditionnelle béninoise seront exposées. Leurs descriptions
botaniques, leurs utilisations en MT ainsi que quelques données phytochimiques et
pharmacologiques actuelles seront abordées.
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