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RESUME

La prévalence de I’hypertension artérielle (HTA) augmente sans cesse et sa prise en charge par la
médecine moderne devient de plus en plus onéreuse. La présente étude vise une analyse des connaissances des
populations sur deux plantes (Carissa edulis et Crateva Adansonii) qui interviennent dans le traitement
traditionnel de cette maladie en vue de leur valorisation. A cet effet, les connaissances ethnobotaniques issues
de chacune de ces plantes ont été recensées a 1’aide d’enquétes semi-structurée et individuelle. Les résultats ont
montré que les populations locales, dans leur grande majorité, ne connaissent pas toutes les utilisations faites de
ces plantes. Ces deux plantes ont en commun 1’usage médicinal, alimentaire et fourrager. A ces trois usages,
s’ajoute I’'usage médico-magique pour C. adansonii. Elles sont toutes utilisées contre I’HTA mais, C. edulis est
principalement utilisée contre la faiblesse sexuelle (IF = 100%) et C. adansonii contre I’abcés (IF = 100%).
Dans la préparation des remeédes traditionnels contre I’HTA, la racine de C. edulis et la feuille de C. adansonii
sont sollicitées. En tenant compte de cette connaissance, un produit antihypertensif a été mis en place. Il est
nommé “Thé-HTA”.
© 2018 International Formulae Group. All rights reserved.
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Ethnobotanical knowledge and valorization of two antihypertensive plants
(Carissa edulis L. and Crateva adansonii DC) in southern and central Benin
(West Africa)

ABSTRACT

The prevalence of arterial hypertension (HTA) is steadily increasing and its therapy by modern
medicine is becoming more and more expensive. This study analyzed the knowledge of people on two plants
(Carissa edulis and Crateva. Adansonii) involved in the traditional treatment of this disease in order to be
valorized. To this end, ethnobotanical knowledge from each of these plants was identified through semi-
structured and individual surveys. The results showed that the majority of local people do not know all the uses
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made of these plants. These two plants have in common the medicinal use, food and forage. To these three uses
is added the medical-magic use for C. adansonii. Both plants are used against HTA but, C. edulis is mainly
used against sexual weakness (IF = 100%) and C. adansonii against abscess (IF = 100%). In the preparation of
traditional remedies for hypertension, C. edulis root and C. adansonii leaf are needed. By referring to this
knowledge, an antihypertensive product has been made. It is named "Tea-HTA".

© 2018 International Formulae Group. All rights reserved.
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INTRODUCTION

En Afrique, le pouvoir thérapeutique
des plantes était connu par les ancétres de
fagcon empirique. De nos jours, plus de 80%
de la population ouest-africaine ont recours a
la médicine traditionnelle en cas de maladie
(OMS, 2002). Ainsi, les soins de santé
dépendent beaucoup des plantes médicinales
et des connaissances locales qui leur sont
associées (Fyhrquist, 2007). D’ou la nécessité
d’entreprendre des études ethnobotaniques en
vue de recenser les utilisations locales des
especes végétales (Betti, 2004). Au Bénin,
plusieurs études ethnobotaniques ont été déja
réalisées sur les espéces médicinales, les
recettes ainsi que les formes d’utilisation de
ces plantes par les populations locales
(Sokpon et Ouinsavi, 2002 ; Biecke, 2004 ;
Déléké-Koko, 2005 ; Déléké-Koko et al.,
2011 ; Sangare et al., 2012). L’intérét de la
population pour la médicine traditionnelle
vient du fait que, dans de nombreux pays
africains et surtout en milieu rural, les
structures sanitaires sont peu développées
voire inexistantes. De plus, malgré
I’avénement des médicaments génériques, de
nombreux traitements demeurent
financierement inaccessibles aux populations
économiquement faibles (Zerbo et al., 2007).
Dans un environnement économique difficile,
caractérisé par la cherté des médicaments, la
pharmacopée et la médecine traditionnelle
deviennent une alternative non négligeable en
matiere de couverture sanitaire, surtout quand
la médication devient permanente pour le
patient atteint d’une pathologie chronique
(Tokoudagba et al., 2009).

Par ailleurs, plusieurs maladies
appelées maladies du siécle telles que le
diabete, I’hypertension artérielle (HTA) et le
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cancer continuent de faire des ravages (Tra Bi
et al., 2008). En 2008, la prévalence de ’'HTA
au Bénin était de 27,9% de la population
(Houinato et al., 2012). Cette maladie
constitue aujourd’hui un véritable probléme
en santé publique au Bénin comme dans le
reste des pays africains (Houinato et al.,
2012).

Face a l’expansion de cette maladie
dont la prise en charge est élevée, ’'OMS,
dans sa résolution AFR/RC50/R3 du 31 aodt
2000, encourageait déja les pays africains a
élaborer des stratégies régionales sur la
médecine traditionnelle afin d’entreprendre
des recherches sur les plantes médicinales et
de promouvoir leurs utilisations optimales
dans les systemes de prestation des soins de
santé (Tra Bi et al., 2008). C’est ainsi que Bio
et al. (2014) se sont intéressés au recensement
des plantes utilisées dans le traitement
traditionnel de I’HTA sur toute I’étendue du
territoire du Bénin. Parmi les plantes les plus
citées se trouvent Carissa edulis et Crateva
adansonii dont la toxicité est déja connue
respectivement grace aux travaux réalisés par
Osséni et al. (2016) et Agbankpé et al. (2015).
La valorisation de ces deux plantes
antihypertensives reconnue non toxiques a
lorganisme humain, méme & forte dose,
s’avere nécessaire pour soulager la peine des
populations démunies. C’est pourquoi, cette
étude se propose de recenser toutes les
pathologies traitées par chacune de ces plantes
d’une part, et d’autre part, proposer une
recette antihypertensive issue des deux
plantes, facilement conservable et a moindre
codt.



B. A. OLOU etal./ Int. J. Biol. Chem. Sci. 12(6): 2602-2614, 2018

MATERIEL ET METHODES
Milieu d’étude

La présente étude fait suite au
recensement général des plantes
antihypertensives réalisé par Bio et al. (2014).
A cet effet, seules les localités ou 1’utilisation
de chacune des plantes-cibles a été signalée
ont été concernées. Il s’agit de Pahou, Massi,
Banamé et Lougba pour C. edulis, et de
Calavi, Akassato et Save pour C. adansonii
(Figure 1).

Démarche méthodologique
Echantillonnage

Pour déterminer la taille de
I’échantillon, la formule de Dagnelie (1988)
qui suit a été utilisée pour 1’étude relative a C.
edulis.

Ui_ujrz X P (1—P)
d2

Avec n la taille de 1’échantillon
recherchée ; p la proportion d’informateurs
qui utilisent I’espéce cible, déterminée lors de
la phase exploratoire. U,_», la valeur de la
normale a la loi de probabilité 1—a/2, est de
1,96 avec a. =5 % ; d est la marge d’erreur de
I’estimation fixée a une valeur de 7 %. Cette
formule a permis d’interviewer 229 personnes
dont 86 a Pahou, 38 a Massi, 59 a Samiondji
et 46 a Lougba.

Quant a la recherche relative a C.
adansonii, les populations des localités
concernées ne font que l'usage des pieds
plantés dans les maisons. A cet effet, il a été
décidé de considérer les maisons dans
lesquelles se trouve cette plante. La technique
de boule de neige a permis de retrouver ces
maisons et la taille de 1’échantillon a été
déterminée a choix raisonné. Au total, 64
ménages ont été pris en compte a savoir 31 a
Calavi, 20 a Akassato et 13 a Save.

Collecte et traitement des données

Les données relatives a C. edulis ont
été collectées a 1’aide d’un questionnaire
individuel et celles relatives a C. adansonii, a

I’aide d’un entretien semi-structuré. Les
informations recherchées concernent les
caractéristiques  socioprofessionnelles  des

2604

enquétés et les différentes utilisations faites
des plantes étudiées. Ensuite, les indices
ethnobotaniques suivants ont été calculés :
e Indice de diversit¢ (ID) et
d’équitabilit¢ (IE) de D’enquété
(Byg & Balslev, 2001)

ID= -3, Si Avec Si e

nombre d’usages cités par I’enquété “i” et N
le nombre total d’usages cités pour 1’espéce en
considérant tous les enquétés. Sa valeur varie
entre O et 1. Elle est faible si ID < 0,5 et forte
silD>0,5.

ID

IE = :
IDhmox
I’Indice de Diversité maximale. IE mesure le
degré d’homogénéité des connaissances au
regard des catégories d’usage. Elle est
comprise entre 0 et 1. Si IE < 0,5 alors, les
informations sur la plante ne sont pas
équitablement réparties entre les enquétés. Si
IE = 0,5 alors, 1’équitabilité est moyenne. Si
IE > 0,5, les informations sont bien réparties
au sein des enquétés.
e Valeur d’usage (Byg & Balslev,
2001).

-
VU = X vug,
Valeur d’Usage totale de ’espéce, Vu, est la

valeur d’usage de 1’espéce pour une catégorie

d’usage donnée, p, le nombre de catégories

=l si

Avec IDmax,

Ou, VU représente la

d’usage et vy = avec si le score

d’utilisation attribué par le répondant i et n le
nombre de personnes interrogées pour la
catégorie concernée.

e Indice de Fidélité (IF)

Il se calcule suivant la formule IF =
(Ip/lu) X 100 (Guéye et al., 2012). Avec Ip ;
est le nombre d’informateurs ayant affirmé
I’emploi d’une espéce dans une catégorie
donnée et Iu, le nombre d’informateurs
interrogés. Cet indice permet de mesurer le
degré d’utilisation relative de chacune des
plantes concernées.
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Figure 1 : Présentation des localités enquétées.
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RESULTATS
Répartition des enquétés par age, par sexe
et par profession

Les 229 personnes enquétées sont
inégalement réparties suivant les
caractéristiques socioprofessionnelles
(Erreur ! Source du renvoi introuvable.).

Suivant 1’age, les personnes agées d’au
moins 40 ans (63,75%) sont majoritaires. En
tenant compte du sexe, ce sont les hommes
(77,72%) qui ont été plus interviewés et du
point de vue catégorie socioprofessionnelle,
les agriculteurs (49,34%) ont été plus
concernes.

Répartition des connaissances endogénes
sur C. edulis et C. adansonii

Les valeurs de diversité totale et
d’équitabilité totale calculées pour 1’ensemble
des enquétés sont relativement faibles pour
toutes les deux espéces (Erreur ! Source du
renvoi introuvable.).

La valeur de I’indice de diversité totale
de I’enquété pour C. edulis (0,344 < 0,5),
comme pour C. adansonii (0,465 < 0,5) est
faible. Cela traduit que la grande majorité des
enquétés ont une connaissance peu diversifiée
sur les différents usages faits de ces deux
plantes. Cette faible connaissance est
moyennement homogene au sein des enquétés
au niveau de C. edulis (IE = 0,528 > 0,528) et
inégalement répartie au niveau de C.
adansonii (IE = 0,465 < 0,5). Par ailleurs, au
niveau de C. edulis, la valeur de diversité de
I’enquété est pratiquement la méme suivant
I’age et le sexe. Quant a celle relative a C.
adansonii, les hommes agés de plus de 40 ans
ont plus de connaissances sur cette plante (ID
= 0,506 pour 40 ans et plus et ID = 0,318 pour
les moins de 40 ans). Lorsqu’on considére les
enquétés par sexe, on constate que les femmes
ont plus de connaissances sur C. adansonii.
Quelle que soit la plante considérée, les
tradithérapeutes ont une meilleure
connaissance avec un indice de diversité
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toujours supérieur a 0,6. De plus D’indice
d’équitabilit¢  calculé montre que les
informations relatives a ces deux plantes
circulent bien au sein des membres de cette
catégorie socioprofessionnelle. Toujours, sur
le plan socioprofessionnel, les herboristes ont
un niveau de connaissance élevé sur C.
adansonii et cette connaissance est bien
partagée au sein des enquétés membres de ce
groupe.

Différentes utilisations de C. edulis et de C.
adansonii

Les populations locales reconnaissent
I’utisation de ces plantes dans plusieurs
domaines (Tableau 3).

La valeur de I’'usage médicinal est plus
élevée et fait au moins la moitié de la valeur
d’usage total quelle quoi soit 1’espéce
considérée. Chacun de ces types d’usage est
utilisé dans une catégorie donnée.

Catégories d’utilisation de C. edulis et de C.
adansonii

Il a été dénombré 9 et 19 catégories
d’utilisation respectivement pour C. edulis et
C. adansonii aupres des populations
enquétées. L’usage médicinal est plus
diversifié partout (7 catégories sur 9 pour C.
edulis et 17 sur 19 pour C. adansonii)
(Tableau 4).

L’analyse du Erreur! Source du
renvoi introuvable. permet de retenir que C.
edulis et C. adansonii sont des plantes
reconnues par  tous les enquétés
respectivement dans le traitement de la
faiblesse sexuelle et de 1’abcés. Ces deux
plantes traitent en commun plusieurs maladies
dont la plus fréquente est ’HTA. Le remede
contre I’HTA est obtenu par la décoction de la
racine de C. edulis que le patient peut prendre
a volonté ou la décoction de la feuille de C.
adansonii dont la posologie la plus indiquée
est un verre bambou (250 ml environ) matin et
soir jusqu’a satisfaction totale.
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Tableau 1: Caractéristiques socio-professionnelles des enquétés.

Enquétés C. edulis C. adansonii
Effectif Fréquence (%) Effectif Fréquence (%)
<40 ans 83 36,24 28 43,75
> 40 ans 146 63,75 36 56,25
Hommes 178 77,72 43 67,18
Femmes 51 22,27 21 32,81
Agriculteurs 113 49,34 16 25
Tradithérapeutes 28 12,22 4 6,25
Herboristes 31 13,53 6 9,37
Autres™ 57 24,89 38 59,37
* : Commercants, artisans et fonctionnaires.
Tableau 2: Valeurs de diversité et d’équitabilité de I’enquété.
Enquétés C. edulis C. adansonii
ID IE ID IE
Total 0,344 0,528 0,465 0,465
<40 ans 0,336 0,510 0,318 0,636
> 40 ans 0,354 0,536 0,506 0,506
Hommes 0,345 0,524 0,450 0,450
Femmes 0,343 0,520 0,484 0,640
Agriculteurs 0,338 0,512 0,416 0,546
Tradithérapeutes 0,660 0,660 0,625 0,833
Herboristes 0,481 0,720 0,738 0,738
Autres 0,332 0,526 0,404 0,404

Tableau 3: Usage de C. edulis et de C. adansonii .

Types d'usage C. edulis (VU) C. adansonii (VU)
Médicinal 2,15 3,54

Alimentaire 1 1,10

Fourrager 1 1
Meédico-magique - 1,22

Total 4,15 6,86
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Tableau 4: Catégories d’usage de C. edulis et de C. adansonii

C. edulis C. adansonii
Catégories d’usage IF (%) Organe IF (%) Organe
Abces - 100 Feuille
Alimentation 15 Ecorce de la 89 Feuille

racine

Angine - 32 Ecorce
Bois de feu - 7 Tige
Cicatrisation des plaies externes et - 28 Feuille
internes
Conjuration de mauvais sort - 17 Racine
Déparasitant 12 Racine 45 Feuille
Diabéte - 3 Feuille
Envoutement - 2 Racine
Faiblesse sexuelle 100 Racine -
Fatigue génerale 36 Racine -
Fiévre 3 Racine 46 Feuille
Fourrage 3 Feuille 7 Feuille
Gonococcie - 7 Feuille
Hypertension artérielle 25 Racine 35 Feuille, racine
Ictére - 21 Feuille
Paludisme 10 Racine 40 Feuille, écorce
Rougeole - 11 Feuille
Stérilité féminine - 3 Feuille
Toux chronique 8 Racine 12 Feuille
Ulcere - 7 Feuille

IF = Indice de Fidélité
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DISCUSSION
Répartition des connaissances par catégorie
socioprofessionnelle

La détention des informations sur C.
edulis ne varie pas pratiquement suivant le
sexe et 1’dge mais varie suivant les groupes
socioculturels. Cela pourrait étre d0 au fait
qu’il s’agit d’une plante médicinale a acceés un
peu difficile et mieux connue par les
tradithérapeutes. Au niveau de C. adansonii,
les connaissances ont varié suivant 1’age et le
sexe. Ainsi, les personnes ayant un age
supérieur ou égal a 40 ans ont plus de
connaissances sur C. adansonii que les
personnes agées de moins de 40 ans. La
diversité plus élevée notée au niveau des
personnes plus agées pourrait s’expliquer par
le fait que le savoir s’acquiert et s’accumule
au fil des ans. Bio et al. (2015) ont trouvé
aussi que ce sont les personnes agées qui ont
plus de connaissances sur les plantes
médicinales. Ces résultats  confirment
également les conclusions des auteurs tels que
Begossi et al. (2002), Amorozo (2004) qui
affirment que le niveau de valorisation des
connaissances endogénes augmente avec
I’dge. Bien d’autres auteurs ont abondé dans
le méme sens et ont prouvé gue ces savoirs ne
sont détenus souvent que par des personnes
agées de 50 ans et plus (Mpondo et al., 2012 ;
Mpondo et Dibong, 2012). Par ailleurs, la
connaissance plus élevée sur C. adansonii par
les femmes pourrait étre liée au fait que cette
plante est domestiquée et est a accés facile
dans la zone d’étude, ou soit, parce qu’elle est
beaucoup plus utilisée dans le traitement des
maladies bénignes que développent les enfants
a savoir : le paludisme, la toux, la fiévre et la
rougeole. Les premiers soins de ces maladies
sont souvent laissés aux femmes des foyers.
Ce résultat est en adéquation avec celui de
Mehdioui et Kahouadji (2007) qui ont trouvé
que les femmes ont un peu plus de
connaissance que les hommes sur les plantes
médicinales.

Utilisation de C. edulis et C. adansonii
L’utilisation a but médicinal est

largement au-dessus des autres types

d’utilisation. Cela témoigne leur importance
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médicinale pour les populations locales. En
effet, presque toutes les maladies citées pour
chacune de ces plantes se retrouvent dans les
résultats des recherches effectuées dans
d’autres régions. Le traitement du paludisme,
de la fatigue générale, de la toux, et de la
faiblesse par C. edulis ont été déja signalés
respectivement par Tabuti (2008), Wambugu
et al. (2001), Maroyi (2011), Mainen et al.
(2010) alors que celui de I’hypertension
artérielle n’a été mentionné dans aucune étude
antérieure en dehors de celle réalisée par Bio
et al. (2014). De la présente étude, on peut
aussi retenir que 1’utilisation médicinale de C.
edulis, est trés peu diversifiée au Bénin par
rapport a ce qui a été indiqué dans d’autres
régions du monde. Cette plante est encore
employée dans le traitement de plusieurs
pathologies telles que les maux de ventres
(Megersa et al., 2013), la hernie (Mainen et
al., 2010), le rhumatisme (Nanyingi et al.,
2008), etc... et elle est également utilisée dans
le domaine médico-magique (Lulekal et al.,
2013). Dans la préparation des remedes contre
ces différentes maladies, c’est la racine de C.
edulis qui est sollicitée. Cette situation
entraine la chereté de la racine de cet organe
dans les marchés locaux des plantes
médicinales et a été déplorée par Djego et al.
(2011). Ces derniers ont rapporté que dans les
marchés, la quantité de racines et écorces qui
est vendue a 100 Francs CFA (1 € = 655
Francs CFA) varie entre 100 g et 300 g pour
la plupart des espéces a I’exception de la
racine de C. edulis dont 10 g sont vendus a
100 Francs CFA. Ceci traduit le degré de
satisfaction des populations par rapport a cette
espece et corrobore ’affirmation de Dossou et
al. (2012) selon laquelle I’importance
accordée a une espece végétale ne dépend pas
de sa disponibilit¢ mais, de sa capacité a
satisfaire les besoins des populations dans les
différentes catégories d’usage.

Concernant C. adansonii, plusieurs
utilisations bien diversifiées ont été citées
pour cette plante par les enquétés. Dans le
domaine meédicinal, certaines des catégories
d’utilisation faites de C. adansonii confirment
la littérature. Ainsi, cette plante a été indiquée
dans le traitement des maladies telles que
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I’abces, la  constipation, la  diarrhée,
I’hypertension artérielle et le paludisme
(Agbankpé et al., 2015). En dehors des
maladies citées par les enquétés, les activités
antitumorales de C. adansonii ont été
prouvées par une étude ethnomédicinale
(Zingue et al., 2016).

Implication de I’étude

C. edulis et C. adansonii sont deux
plantes utilisées dans le traitement de
I’hypertension artérielle au Bénin. La prise en
charge de cette maladie chronique en
médecine moderne reste toujours onéreuse.
Cette étude a permis de mettre en place de
facon artisanale un produit antihypertensif
amélioré. Le dispositif de fabrication de cet
alicament est schématisé par la Figure 2.

Les matiéres végétales sont récoltées
dans des endroits sains. Ensuite, les opérations

Matieres végétales

I

suivantes sont appliquées de facon
chronologique :

- Lavage, decoupage et dépdt des
matiéres végétales dans des claies
propres disposées a I’intérieur d’une
chambre climatisée pour le séchage
(Planchel);

- Broyage des matieres végétales
séchées avec un moulinex stérilisé
(Planche 2);

- Stérilisation des matiéres végétales
séchées a 1’aide de la vapeur d’eau
(Photo 1);

- Séchage des matiéres végétales
stélisées;

- Ensachache (Photo 2), étiquetage et
mise en carton du produit fini
(Planche 3).

(Feuille de C. adansonii + racine de C. edulis)

Séchage (16°C, 15 a 30 jrs)

I

Broyage

l

Stérilisation (100°C, 2 mn)

|

Séchage (16°C, 2 a 3 jrs)

l

Ensachage, étiquetage et mise en carton

|

Thé antihypertensif, conservable pour 2 ans

Figure 2: Diagramme technologique de production de thé antihypertensif.
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Photo 2 : Ensachage

Planche 3 : Etiquetage et mise en carton de thé antihypertensif.
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Conclusion

C. edulis et C. adansonii sont deux
plantes utilisées dans le traitement traditionnel
de I’hypertension artérielle au Bénin. Ces
plantes sont encore employées pour lutter
contre  plusieurs autres maladies. La
conservation des produits étant 1'un des
problémes majeurs que rencontre la médecine
traditionnelle, cette étude a permis de mettre
en place un alicament & moindre co(t auquel
les personnes hypertendues ou non doivent
s’habituer pour maintenir leur santé. Ce
produit se veut efficace non seulement contre
I’hypertension artérielle mais aussi, contre la
faiblesse sexuelle, la fatigue générale, 1’abees
et les maladies bactériennes. Il serait salutaire
d’encourager la production de ces genres de
médicaments naturels et améliorés a grande
échelle pour soulager la peine des couches
défavorisées.
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