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RESUME

Dans le cadre d'un programme général de maintida bdediversité de la Réserve de Biosphére de la
Pendjari, un inventaire des espéces médicinalésées pour le traitement des troubles liés aaf@ment et
des troubles menstruels a été effectué. A cet,affet étude ethnobotanique sur les plantes gakmesget
emménagogues a été conduite dans les terroirsaimgeR la Zone Cynégétique de la Pendjari auprés des
tradithérapeutes et personnes ressources de lad#inde. Les résultats de cette étude ont pertiderdifier,
d'une part, 57 plantes médicinales intervenant daaitement des troubles menstruels et d’aliaéet. Ces
plantes sont réparties dans 31 familles dont les péprésentées sont les Leguminoseae (17,9%gset |
Combretaceae (8,6%). D'autre part, 157 recettegssda différentes associations de ces planteS@mmmties
par les populations pour traiter les troubles melett et ceux liés a I'allaitement. Différentestgar de ces
plantes entrent dans la composition des recdlig'agit surtout des feuilles (31%), des racig@$s%) et des
écorces (18%). Les recettes sont administréepanitoie orale, par inhalation ou application &g parties du

corps a traiter.
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INTRODUCTION

Au Bénin, comme dans la plupart des
pays d'Afrique ou en voie de développement,
les populations se soignent avec les plantes
médicinales. Encore aujourd’hui, plus de 80%
de la population ouest-africaine dépend de la
médecine traditionnelle en cas de maladie
(Akerele, 1991, 1993 ; Sofowora, 1996 ; Ahyi,
1997).

De ce fait, ces populations sont tres
dépendantes de la biodiversité locale pour leur
santé  quotidienne. Dans les pays
industrialisés, la consommation des produits

pharmaceutiques et les pratiques de
phytothérapie font augmenter, sans cesse, la
demande en matiéres premieres d’origine
végétale. Dans les pays en voie de
développement, le phénoméne reste lié
principalement aux pratigues de médecine
traditionnelle qui répondent, dans une large
mesure, a la demande de soins des populations
rurales (Betti et Lejoly, 2000).

Cependant, dans ces pays qui
concentrent la majorité des plantes
médicinales, les recherches en matiére de
connaissance et dutilisation des plantes

© 2009 International Formulae Group. All rights mrged.
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médicinales restent faibles et disparates. De

méme, les échanges d'expériences et
d'informations restent trés localisés et
insuffisants. Or, la perte des plantes

médicinales et la connaissance locale qui leur
est associée, sont une menace pour beaucoup
de pays en voie de développement car, leur
systéeme de soins sanitaires dépend beaucoup
de ces ressources (Delvaux et Sinsin, 2002).
De récents travaux (Déléké Koko, 2005) ont
montré que le traitement des affections
gynécologiques chez les femmes vivant autour
de la Zone Cynégétique de la Pendjari, fait
intervenir des dizaines de plantes médicinales.
Les mémes constats ont été faits par Betti
(2001, 2002a, 2002b, 2004) dans la Réserve
de Biosphére du Dja au Cameroun, Betti et
Van Essche (1998) et Bourobou — Bourobou
et al. (1996) au Gabon. Ceux-ci font
remarquer que les plantes galactogénes sont
plus citées dans les zones rurales ou
l'allaitement maternel est le seul mode
d’'alimentation des nourrissons.

Ceci est d'autant plus intéressant que,
dans notre société moderne, on cherche de
plus en plus a traiter les maladies
gynécologiques, en général, par des méthodes
autres que celles de la médicine classique,
mais néanmoins efficaces, bien tolérées et
sans effets secondaires remarquables. Les
méthodes traditionnelles, basées sur des
préparations végétales, pourraient
éventuellement, fournir de  nouvelles
approches pour le traitement de ces maux.

L'objectif général de cette étude est de
contribuer a une meilleure connaissance de
I'utilisation des plantes galactogénes et
emménagogues dans la Zone Cynégétique de
la Pendjari. Plus spécifiquement, il s’est agi:
d’'inventorier les principales plantes
emménagogues et galactogénes utilisées par
les phytothérapeutes et les populations dans
les terroirs autour de la zone cynégétique de la
Pendjari ;
de recenser les modes d'utilisation de
ces plantes
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MATERIEL ET METHODES
Il sagit d'une étude transversale

utilisant une approche qualitativo-quantitative.
L'enquéte s’était intéressée aux remeédes
phytothérapeutiques  utilisés  par les
populations et les tradithérapeutes pour le
traitement des maladies et troubles
gynécologiques les plus importants dans la
ZCP. ll s'agit :

- des troubles liés a la menstruation :
aménorrhée et dysménorrhée ;
des troubles liés a l'allaitement : agalactie et
hypogalactie (Déléké Koko, 2005).

La population d’étude est constituée par,

des tradithétapeutes, matrones et
personnes &agées du milieu d'étude qui
connaissent et traitent les troubles ci-dessus
citées ;

- des femmes ayant souffert de ces
troubles puis soignées par les remédes
phytothérapeutiques ;

- les méres de familles agées, susceptibles
de fournir des informations utiles et originales
sur 'usage des plantes médicinales.

Dans le but d’avoir une représentativité
de tous les groupes socioculturels présents
dans la ZCP, le choix des villages ou se sont
déroulées les enquétes s’est fait sur la base de
la dominance ethnique. Pour ce faire :

- sur I'axe Tanguiéta-Batia ou les Waaba
sont dominants jusqu’a la limite de Pessagou
et les Gourmantché de Tanougou jusqu'a
Batia (Cenagref, 2003), nous avons choisi
deux villages Waaba (Nanébou,
Tchanwassaga 1 et 2) et deux villages
Gourmantché (Tanougou et Batia) ;

- sur I'axe routier Tanguiéta-Porga, ou les
Biali constituent le groupe ethnique dominant,
nous avons choisi Tiélé-Kane, Dassari et
Porga 6 ;

- les Peulh étant répartis sur les deux
axes, nous avons fait les enquétes dans les
campements peulhs des villages ci-dessus
énumérés.

L'échantillonnage raisonné s’est fait sur
la base de deux critéres : I'appartenance a un
groupe socioculturel et a une catégorie de la
population d’étude définie précédemment. Au
total, 120 personnes ont été échantillonnées.
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Chacun des quatre groupes socioculturels du
milieu est représenté par 30 individus.
La collecte des données s’est basée sur

réveéle que le traitement phytothérapeutique
des troubles menstruels dispose d’'un effectif
floristique plus élevé (81,6%) que celui des

des sources orales a travers des entrevues maladies galactogénes (18,4%). En effet, pour

semi-structurées et structurées a l'aide de
guides d’entretien élaborés suivant le canevas
standardisé, inspiré des fiches Pharmel
(Adjanohoun et al, 1994) couplé avec la
méthodologie de Betti (2002a). A l'aide des
fiches d’enquéte précédemment définis, et
avec l'aide des guides ayant une connaissance
des plantes, nous avons collecté pour chaque
plante citée au cours des entretiens, le nom
vernaculaire, la forme biologique, le lieu de
récolte et le type de biotope. Les plantes ont
été systématiguement récoltées, photogra-
phiées et mises en herbier. L’identification des
échantillons a été réalisée au Laboratoire
d’Ecologie Appliquée et a I'Herbier National
de I'Université d’Abomey-Calavi. L’analyse
statistique est faite a l'aide du logiciel SPSS
for Windows, version 11.5. La fréquence
d'utilisation de chacune des especes citées par
les enquéteurs a été déterminée. Les
fréquences dutilisation des organes, des
formes et modes de préparation et
d’administration des remedes
phytothérapeutiques ont été calculées.

RESULTATS

L'étude ethnobotanique réalisée sur les
plantes galactogénes et emménagogues
utilisées en médecine traditionnelle dans les
terroirs autour de la Zone Cynégétique de la
Pendjari a permis d’avoir une base de données
faite de 57 plantes médicinales et de 157

le traitement de [I'aménorrhée, la
dysménorrhée et la ménorragie, respecti-
vement 40, 33 et 21 des plantes sont connues
alors que pour l'agalactie, seulement neuf
plantes y interviennent. Aussi de cette figure,
il ressort que le nombre de plantes citées
differe d’'un groupe socioculturel & un autre.
En effet, nous remarquons que les troubles
liés a I'allaitement ont plus d’indications chez
les Berba et les Peulh, alors que les troubles
menstruels sont plus traités chez les Peulh et
les Gourmantché.

Analyse floristique

Dans la ZCP, 57 espéces végétales
utilisées contre les troubles menstruels et
d'allaitement sont indiquées par les
populations riveraines.

Une analyse floristique de ces espéces
permet de les repartir dans 31 familles dont
les plus représentées (Figure 2) sont les
Leguminoseae (17,9%), et les Combretaceae
(8,6%). Remarquons la contribution non
négligeable des Annonaceae, des
Euphorbiaceae, des Meliaceae et des Poaceae
qui représentent 5,2% de la flore recensée.

L'analyse phytogéographique de ces
especes révele que les espéeces de I'élément de
liaison Guinéo-Congolais Soudanien (GC-S)
sont les plus représentés (37%); elles sont
suivies des especes du Soudanien (33%). Les
especes afrotropicales et pantropicales
représentent respectivement 12% et 10% du

recettes. Les recettes sont essentiellement a spectre brut (Figure 3). En ce qui concerne les
base de plantes et leur mode de préparation est types biologiques, les phanérophytes sont les

fonction des groupes socioculturels, des types
d’'affection et des formes thérapeutiques
(Annexe).

Composition  floristique des recettes

phytothérapeutiques

Importance des plantes galactogénes et
emménagogues selon les groupes

socioculturels

L'analyse de la répartition des plantes
en fonction des troubles traités et des groupes
socioculturels de la zone d’'étude (Figure 1)
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plus abondantes (73,5%) ; viennent ensuite les
thérophytes (10,2%). Les autres types y sont
faiblement représentés (< 10%) (Figure 4).
D’un point de vue écologique, les jachéres,
cultures et endroits rudéralisés fournissent le
plus grand nombre de plantes médicinales
(34%). La contribution des savanes est de
29%, 16% pour les savanes boisées ou
arbustives, 10% pour les emplacements
humides (mares, bords de rivieres et les
franges ripicoles des galeries forestiéres), 6%
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Figure 1: Effectif des plantes selon les troubles traitédest groupes socioculturels.
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pour les hautes termitieres et 5% pour les

foréts de montagne et leurs clairiéres.
Au total, 57 plantes sont utilisées par

les phytothérapeutes pour soigner les troubles
menstruels et les troubles de l'allaitement. Le

tableau 1 présente les plantes les plus utilisées

dans le traitement de ces affections.

De l'analyse de ce tableau, il ressort

que Vitellaria paradoxa

(7,9%),

Sacrcocephalus latifolius(6%) Adansonia

digitata (5,8%), Daniellia oliveri

sont les espéces les plus utilisées.

(5,8%),
Terminalia avicennioides(5%), Sorghum
bicolor (4%) et Ficus gnaphalocarpd3,8%)

L'étude de cette distribution des
especes révele également que différentes
plantes sont utilisées pour soigner une méme

maladie.

Par ailleurs, de I'examen des données
collectées, il résulte que différentes parties de
plantes servent a préparer les remedes.

Caractéristiques des recettes

Les indications phytothérapeutiques
recensées révelent que, pour chaque maladie
et selon le groupe socioculturel, la préparation
des formes galéniques ou des formes
d'utilisation varie. Les préparations se
composent soit d'une plante entiére ou d’'un
ou plusieurs de ces organes (feuille, racine,
écorce, fruit, graine, seve), soit d'une
association de deux ou de plusieurs espeéces.

Tableau 1: Plantes fréquemment utilisées dans le traitemest affections gynécologiques et

emménagogues.
Especes Effectif Fréquence Affections traitées Recettes
d'utilisation %
Aménorrhée, Décoction (Ecorces et
Vitellaria paradoxa 185 7.9 Dysménorrhée, racines)
Ménorragie
.. 147 6,3 Aménorrhée Décaoction (Feuilles,
Sarcocephalus latifolius .
écorces)
Pulpe du fruit ;
Adansonia digitata Aménor_rhée ; déf:oction (Feulilles,
136 5,8 Agalactie fruits, écorce de la
racine)
Daniellia oliveri Aménorrhée ; Dégoction (Feuilles et
136 5,8 Dysménorrhée racines)
Terminalia Dysménorrhée ;
avicennioides 120 51 Ménorragie Décoction (Racines)
. Aménorrhée ;
Sorghum bicolor 94 40 Agalactie
Ficus gnaphalocarpa Dysmér_10rrhée, Ecorce _(Macération) ;
89 3,8 Agalactie Seéve ; feuilles
Anogeissus leiocarpa Dy}sménorrhée ; . .
86 3,7 Ménorragie Décaoction (feuilles)
Loesenerillia africana Dysménorrhée ; . :
86 3,7 Ménorragie Décoction (Feuilles)
Aménorrhée ;
Pterocarpus erinaceus 80 3,4 dysménorrhée ; Décoction (écorces)
Ménorragie
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Les recettes et leur mode d’administration
different selon la plante utilisée, la maladie et
le groupe socioculturel.

Formes d'utilisation des plantes

La plante entiere ou une des ses parties
(organes) sont fondamentalement les formes
d'utilisation. La fréquence (en %)
d'utilisation des organes végétaux est
présentée a la Figure 5. De I'analyse de cette
figure, il ressort que les feuilles et les racines
sont les plus utilisées avec un taux de 31%
chacun. Viennent ensuite les écorces (18%),
les grains (7%) et les fruits (6%).

Mode de préparation et d’administration des
différentes recettes recensées

L'analyse de la figure 6 présente les
différentes formes de préparations et leurs
fréquences d'utilisation dans le traitement des
troubles menstruels et des troubles de
l'allaitement dans la ZCP. Au total, trois
grandes formes de préparations ont été
recenseées :

- décoction (50%) : la décoction des
feuilles, de I'’écorce ou des racines: le décocté
est pris comme boisson ou utilisé pour laver
diverses parties du corps en fonction de la
maladie traitée. Dans 10,5% des cas, on note
que le décocté sert a préparer une bouillie a
base de sorghdsprghum bicolor ou de mais
(Zea maysk;

- Poudre (20%) : la drogue végétale a
utiliser est séchée ou grillée puis réduite en
poudre. Cette poudre est délayée dans de
'eau, de la bouillie ou additionnée au repas
consommeé par la patiente ;

- macération (15%): les drogues végétales
fraiches sont trempées dans de I'eau ou des
liqueurs ;

D’autres formes de préparation sont
aussi exploitées. Il s'agit de linfusion, des
extraits issus de la trituration des feuilles et
mixtures (15%).

Divers ingrédients sont associés aux
drogues végétales pour la confection des
recettes. lls sont d’'origines variées:

- plantes aromatiques telles glegenia
aromaticg Monodora myristicg

1232

- éléments minéraux et assimilés comme
la potasse, I'argile, le sable des termitiéres ;

- liqueurs ;

- organes d’animaux (sauvages comme
domestiques).

Les recettes sont administrées
differemment et le mode d’administration est
fonction de la maladie.

La voie orale constitue la principale
voie d’administration des recettes. Les autres
voies d’absorption sont I'application cutanée,
I'inhalation et I'incision.

DISCUSSION

Les résultats de cette étude révélent que
les maladies et les connaissances liées a leur
traitement varient suivant les groupes
socioculturels (Waaba, Peulh, Gourmantché et
Biali). Cette différence des connaissances
pourrait s’expliquer par les origines diverses
des 4 groupes socioculturels qui influencent
leurs habitudes, leurs pratiques culturelles et
cultuelles (Mab-Unesco, 1990).

Par ailleurs, nos résultats s'accordent
avec ceux de Adjanohoun et al. (1986, 1989) a
propos des maladies gynécologiques les plus
couramment soignées : il s’agit notamment de
la dysménorrhée, 'aménorrhée, la leucorrhée,
la stérilité et l'agalactie. Elles sont plus
fréquentes parmi les maladies gynécologiques
traitées dans la ZCP et cela est probablement
di aux conséquences négatives qu’engendre
leur négligence. En effet, la prise en charge
tardive des troubles liés aux menstruations est
souvent une cause lointaine de la stérilité
(Merger, 1995 ; Tourris et .al1994) . Tout
ceci justifie I'importance de ces maladies chez
les populations riveraines a la ZCP pour qui,
un grand nombre denfants est signe de
prestige. De plus, dans tous les groupes
socioculturels enquétés, une femme sans
enfants est considérée comme un déshonneur
pour sa famille qui, dés la puberté, entreprend
divers traitements pour protéger sa
progéniture de cette infamie.

Dans la ZCP, les populations soignent
essentiellement ces maladies a base de plantes
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négatifs que les deux premiers (Bonati, 1991 ;
Cunningham, 1991 ; WWF et al,, 1993;
Walkers et Hamilton, 1994). Il apparait
évident que ce n'est pas uniquement la partie
prélevée qui importe mais surtout comment la
récolte est faite. D’autre part, le nombre de
parties récoltées sur une espéce la rend plus
vulnérable (Betti, 2002b; 2002c). Dans la
présente étude, nous pouvons citer, par
exemple, le cas dé&dansonia digitatadont
toutes les parties sont prélevées pour soigner
les troubles menstruels et ceux de
I'allaitement. De plus, elle a une grande

médicinales. L'utilisation de ces plantes
mérite notre attention. L'établissement de leur
inventaire et modes d'utilisation, avant que
leurs usages ne tombent dans ['oubli,
constituent une contribution a
I'ethnobotanique de la ZCP. L'information
présentée ici recoupe partiellement celle des
études analogues menées en Afrique sub-
saharienne, au Burundi et en Afrique orientale
(Kokwaro, 1976 ; lwu , 1993 ; Baerts et al.,
1996 ; De Meneghi et Sanga, 1999). En effet,
8 plantes de notre inventaire sont également
signalées dans l'ouvrage collectif publié par
'ITDG/IIRR (Anon, 1996), 10 dans Kerharo  importance alimentaire: les feuilles, les
et Adam (1974), 10 dans Iwu (1993), et 25 graines, les fleurs sont consommées crues ou
sont présentées dans la banque de donnéesbouillies (Codjia et a) 2003).

PRELUDE. En outre, la présente étude nous a En ce qui concerne des modes
permis de noter que les plantes galactogenes d'utilisation, plus de 10% des remedes sont
sont peu prises en compte lors des enquétes pris, en faisant avec le décocté aqueux une
ethnobotaniques alors qu’elles jouent un réle bouillie de mais ou de sorgho que consomme
important pour les communautés locales. la patiente. Cette forme d'utilisation pourrait
Ainsi, par exemple, sur 19691 recettes étre assimilée en médecine moderne a

répertoriées dans la banque de données de
Pharmacopée et de médecine traditionnelle
(Pharmel 2), 4 seulement sont indiquées
comme galactogénes. Les travaux de Betti
(2001, 20024, et 2004) indiquent également le
manque d’intérét accordé aux plantes
galactogenes et soulignent leur vulnérabilité et
la nécessité d'effectuer des études plus
pointues sur leurs usages. L'intérét porté au
traitement de I'agalactie fut abordé dans les
travaux de Bourobou—Bourobou et al. (1996),
Betti et Van Esche (1998) et Betti (2002a).
Ces auteurs affirment que les plantes
galactogenes sont encore trés utilisées dans les
zones rurales ou l'allaitement maternel
exclusif est le seul mode d’alimentation des
nourrissons.

Par ailleurs, les drogues végétales
couramment utilisées sont sous forme de
feuilles, de fruits, de racines, d'écorces de
tronc. Les deux derniers types d'organes
récoltés pour I'obtention de drogues végétales
semblent avoir plus d’impacts écologiques
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I'utilisation de I'amidon comme excipient
d'aprés Besanger-Beauquesee al (1986)
qui renchérissent que la zéine contenue dans
les céréales sert a I'enrobage des comprimés.
Aussi des études chimiques et
pharmacologiques ont-elles existé pour la
plupart des espéces (Olivier-Bever, 1986 ;
Soforowa, 1996 ; Arbonnier, 2002). Elles
confirment les usages thérapeutiques
traditionnels. Environ 30% des plantes
recensées sont convergentes avec les résultats
de Adjanohoun (1989), Arbonnier (2002)
guant aux maladies traitées. Ces convergences
d’'emploi ne justifient pas nécessairement
I'efficacité des recettes mais représentent un
élément de fiabilité pour I'espece. Elles
peuvent néanmoins orienter les
phytochimistes et pharmacologues dans le
choix d’'innombrables plantes et indications
thérapeutiques a tester pour la recherche de
nouveaux produits actifs et pour confirmer les
usages traditionnels.
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Conclusion

L'enquéte ethnobotanique conduite sur
I'usage traditionnelle des plantes galactogénes
et emménagogues dans les terroirs autour de
la ZCP a permis de répertorier 57 plantes. Les
plus utilisées sont Vittelaria paradoxa,
Sarcocephalus latifolius, Daniellia oliveri,
Adansonia digitata, Terminalia avicennoides,
Sorghum bicolor et Ficus gnaphalocarpsu
total, 157 recettes ont été prescrites par les
Gourmantché, les Waaba, les Biali et les
Peulh basés dans cette zone.

Par ailleurs, I'étude a permis de
ressortir  deux espéces intéressantes :
Vitellaria paradoxapour la forte fréquence
d'utilisation de deux organes (écorces et
racines) préjudiciables pour la survie de
'espece et Adansonia digitata pour ses International sur le Développement des
nombreuses formes dutilisation. Aussi les Phytomédicaments Ethiqup34-144.
analyses effectuées nous permettent-elles de Akerele O. 1991. Medicinal plants: Policies
conclure de l'importance d'approfondir les and priorities. In Conservation of
recherches sur les plantes galactogénes. Medicinal Plants Akerele O, Heywood

V, Synge H (eds). Cambridge University
Press: Cambridge; 3-11.

Akerele O. 1993. Médecine traditionnelle : Ne
gaspillons pas les bontés de la nature
Forum Mondial de la Santd4: 422-428.
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