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RESUME    

 

Cette étude, conduite dans le terroir villageois de Bagga dans la région de Tahoua, portant sur les 

usages de Combretum micranthum G.Don dans la pharmacopée traditionnelle, a pour objectif d’identifier les 

niveaux des connaissances et les usages de la plante dans la pharmacopée, en vue de soigner les maladies 

humaines ou animales. Pour ce faire, 150 personnes, dont 38,8% des femmes et 61,20% d’hommes, ont été 

interviewées afin d’avoir des renseignements sur les connaissances et modes d’usages de l’espèce dans la 

pharmacopée. La méthodologie a consisté d’abord par des enquêtes individuelles, afin de recueillir diverses 

données auprès de ces personnes, puis un focus groupe, afin de confirmer la véracité des données fournies et de 

collecter celles omises lors des enquêtes individuelles. Ainsi, Combretum micranthum est le plus souvent 

utilisé par les Haoussa, dans les traitements des maladies humaines comme la dysenterie, le cancer, les 

démangeaisons et les coliques, avec des fréquences d’utilisations respectives de 39,78%, 16,57%, 10,50% et 

9,39%. Parmi les parties utilisées, on note les feuilles, les racines, les écorces, les fleurs et les graines avec des 

fréquences respectives de 77,65%, 15,88%, 2,94%, 1,76% et 1,76%. Ainsi, il ressort qu’il y a une différence 

significative (p < 0,05) entre les ethnies enquêtées, pour le traitement de la dysenterie et la différence est 

hautement significative (p < 0,01) entre ces ethnies pour le traitement du cancer et les affections urinaires. 

Dans le domaine animal, les maladies les plus souvent traitées sont la diarrhée, la fièvre, le cancer et les 

troubles digestifs, avec des fréquences d’utilisations respectives de 52,17%, 26,09%, 13,04% et 8,7%. Une 

étude portant sur les analyses chimiques des organes de la plante sera conduite au cours des recherches futures, 

afin de confirmer les assertions paysannes sur les vertus médicinales de l’espèce.      

© 2019 International Formulae Group. All rights reserved. 
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ABSTRACT  

  

This study conducted in the village of Bagga in the Tahoua region, on the uses of Combretum 

micranthum G. Don in the traditional pharmacopoeia, aims to identify levels of knowledge and different uses 
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of the plant in the pharmacopoeia. To do this, 150 people, 38.8% of whom were women and 61.20% of men, 

were interviewed in order to obtain information on the knowledge and modes of use of the species in the 

pharmacopoeia. The methodology consisted firstly of individual surveys, in order to collect various data from 

these people, then a focus group, in order to confirm the veracity of the data provided and to collect those 

omitted during the individual surveys. Thus, Combretum micranthum is most often used by the Haoussa, in the 

treatment of human diseases such as dysentery, cancer, itching and colic, with respective utilization frequencies 

of 39.78%, 16.57%, 10.50% and 9.39%. Among the parts used, the leaves, roots, bark, flowers and seeds are 

noted with respective frequencies of 77.65%, 15.88%, 2.94%, 1.76% and 1.76%. Thus, it appears that there is a 

significant difference (p <0.05) between the ethnic groups surveyed, for the treatment of dysentery and the 

difference is highly significant (p <0.01) between these ethnic groups for the treatment of dysentery, cancer and 

urinary disorders. In the animal field, the most commonly treated diseases are diarrhea, fever, cancer and 

digestive disorders, with respective use frequencies of 52.17%, 26.09%, 13.04% and 8.7%. A study on the 

chemical analyzes of plant organs will be conducted during future research, in order to confirm the peasant 

assertions on the medicinal properties of the species.  

© 2019 International Formulae Group. All rights reserved. 
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INTRODUCTION   

Dans le monde entier, les plantes ont 

toujours été utilisées comme médicaments. 

Ces derniers à base de plantes sont considérés 

comme peu toxiques et doux par rapport aux 

médicaments pharmaceutiques. Ainsi, les 

industries pharmaceutiques sont de plus en 

plus intéressées par l’étude ethnobotanique 

des plantes (Dibong et al., 2011a ; Dibong et 

al., 2011b). De ce fait, les plantes médicinales 

demeurent une source de médicaments dans 

les pays en développement, en l’absence d’un 

système métableaudical moderne (Betti, 

2002 ; Jdaidi et Hasnaoui, 2016 ; Salhi et al., 

2010). Le recours à la médecine traditionnelle 

est profondément ancré dans la culture 

africaine. Selon l’Organisation Mondiale de la 

Santé, plus de 80% de la population mondiale 

repose sur la médecine traditionnelle pour 

leurs besoins de soins de santé primaire. Une 

seule plante peut guérir de nombreux maux 

qui vont des simples troubles digestifs 

jusqu’aux traitements des maladies chroniques 

comme le cancer, l’ulcère, le diabète, les 

troubles rénaux, le paludisme et 

l’hypertension (Jiofack et al., 2010). Au 

Niger, quelques études sur les plantes et 

champignons sauvages médicinaux ont été 

réalisées par divers chercheurs au cours des 

enquêtes ethnobotaniques et 

ethnomycologiques (Adjanohoun 2000 ; 

Hama, 2012 ; Hama et al., 2012, 2019 ; 

Manzo, 2017 ; Moussa et Ikhiri, 2017). Ainsi, 

dans ses formations végétales, la famille des 

Combretaceae est la plus représentée avec des 

espèces comme Combretum glutinosum Perr 

ex DC, C. micranthum G.Don, C. nigricans 

Lepr ex Guill et Perrot et Guiera senegalensis 

J.F.Gmel. Ces quatre espèces sont beaucoup 

prisées dans la vie quotidienne par les 

populations rurales. Elles sont utilisées dans la 

pharmacopée traditionnelle, l’alimentation du 

bétail, l’amélioration de la fertilité des sols et 

la construction de l’habitat (Amani et al., 

2015).  

Combretum micranthum est une plante 

très utilisée en médecine traditionnelle dans 

toute l’Afrique de l’Ouest. Selon l’UNICEF 

(2004), près de 11 millions d'enfants meurent 

chaque année dans la plupart des pays 

d’Afrique tropicale, dont environ 70% sont 

dus au paludisme et à la diarrhée. Les 

propriétés diurétiques de la plante 

s’expliquent vraisemblablement par la 

présence de nitrate de potassium ainsi que de 

divers acides-alcools (Diallo et al., 2001). Les 

feuilles sont utilisées en infusion à 10% pour 

leurs propriétés diurétiques et cholagogues, 

dans le traitement de l’insuffisance hépatique, 

de différentes formes d’ictères, de la 

dyspepsie et de la constipation, des bronchites 

et de la toux. Les feuilles sont utilisées en 

association avec Romarinus officinalis dans le 

traitement du syndrome de l’insuffisance 
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biliaire, avec Heeria insignis et Gardenia 

triacantha dans le traitement de diarrhées 

infantiles, avec Zizyphus mucronata, 

Leptadenia hastata, Acacia seyal dans le 

traitement de la lèpre (Adjanohoun 2000). La 

décoction des feuilles est employée pour 

calmer les coliques, les diarrhées et la 

dysenterie. Elle est aussi préconisée pour le 

soin du paludisme et des maladies du foie. En 

les compressant, elles sont également utilisées 

pour soigner les brûlures et cicatriser les 

plaies. On boit aussi la décoction de cette 

plante, pour traiter le paludisme (Traoré, 

2010). Cette plante est conseillée en cas de 

maux de ventre, d’indigestions, d’infection du 

foie, d’infections buccales, d’infections 

urinaires, d’abcès et de furoncles. Pour traiter 

la parasitose interne des pintades, on prépare 

des feuilles de Combretum micranthum 

associées à la poudre obtenue à base des 

racines du Cassia sieberriana et des fruits de 

Ziziphus mucronata séchés et écrasés. Ainsi, 

le remède est un déparasitant interne à donner 

à la pintade par voie orale dans l’eau 

d’abreuvement (Diobass, 2017).  

Dans le terroir villageois de Bagga, 

situé dans la région de Tahoua, il existe un 

peuplement important de Combretum 

micranthum, qui fait l’objet de diverses 

utilisations. Cette étude a pour objectif général 

de répertorier les connaissances et usages de 

C. micranthum dans la pharmacopée 

traditionnelle dans le terroir villageois de 

Bagga. Les objectifs spécifiques visent à 

connaître (i) les modes d’usages du C. 

micranthum dans la pharmacopée 

traditionnelle ; et (ii) l’importance de la plante 

dans les traitements des maladies humaines ou 

animales.  

 

MATERIEL ET METHODES  

Site d’étude   

L’étude a été réalisée dans le terroir 

villageois de Bagga, situé dans la commune 

rurale de Bambèye, en Afrique de l’Ouest, 

entre 04°41’07" et 05°21’53" de longitude Est 

et 14°28’15" et 14°55’44" de latitude Nord, à 

30 Km au Sud-ouest de la ville de Tahoua 

(Figure 1). Elle est limitée au Nord par la 

commune rurale de Takanamat et la ville de 

Tahoua, à l’Est par la commune rurale de 

Kalfou, au Sud par les communes rurales de 

Badaguichiri et Bagaroua et la commune 

urbaine d’Illéla et à l’Ouest par la commune 

rurale de Tébaram (PDC, 2016). La zone 

d’étude comporte deux sites, à savoir Bagga 

matsafa et Bagga mallamawa. Le climat de la 

zone est de type Nord sahélien, avec un cumul 

pluviométrique annuel moyen estimé à 235,8 

mm, au cours de la période 2008 à 2018 

(PDC, 2016) (Figure 2).  

 

Enquêtes individuelles et focus groupe  

La méthodologie utilisée pour la 

conduite de l’étude a d’abord consisté à la 

réalisation des enquêtes individuelles. Au 

cours de cette étape, les différentes parties de 

la plante ont été présentées aux paysans, et les 

noms locaux des maladies traitées avec du 

Combretum micranthum ont été identifiés 

grâce à l’appui des agents de santé de la place. 

Ces enquêtes ont consisté à questionner les 

interviewés, un à un de sorte que les réponses 

fournies par l’un ne soient pas entendues par 

l’autre (Ebika et al., 2018). Ces enquêtes qui 

se sont déroulées du 1
er

 juillet au 30 août 2018 

après les retours des paysans des champs, ont 

été réalisées à l’aide de 150 exemplaires, dans 

différentes langues locales (Haoussa, Touareg, 

Peulh) auprès des tradithérapeutes et 

herboristes. Les renseignements portent le 

plus souvent sur l’ethnie, la situation 

familiale, le niveau d’instruction, la 

profession, le niveau de connaissances de 

Combretum micranthum, les types de 

maladies traitées, les parties utilisées, la 

période de récolte, les modes 

d’administration, ainsi que la posologie et la 

durée du traitement. Aussi, une interview par 

focus groupe, constituée de trois groupes de 

50 individus, a été réalisée pendant les soirées 

lors du retour des paysans des champs, afin de 

vérifier la véracité des renseignements fournis 

et de compléter les données omises lors de la 

première phase. 

Analyse et traitements des données 

Les informations collectées ont été 

insérées et enregistrées dans la base des 



O. HAMA et al. / Int. J. Biol. Chem. Sci. 13(4): 2173-2191, 2019 

 

2176 

données Excel pour l’analyse. Les résultats 

ont été calculés à l’aide de la méthode 

proposée par Manzo et al. (2017) traduisant la 

fréquence relative de citation (FRC). 

 

              Fréquence de citation de la plante  

FRC = ------------------------------------- x 100  

              Fréquence totale de citation 

 Aussi, le logiciel SPSS version 16 a été 

utilisé, afin de réaliser le test de Ch
2
 pour 

comparer les fréquences d’utilisation de 

Combretum micranthum selon les ethnies et 

les sexes, et les traitements des maladies 

humaines ou animales, au seuil de probabilité 

de 5%. 

 

    

 
 

Figure 1: Situation géographique de la zone d’étude (source : Photo Miko, 2019). 

  

 
 

Figure 2: Evolution des précipitations à la station de Bagga de 2008 à 2018 (PDC, 2016). 
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RESULTATS  

Il ressort que dans la population 

enquêtée, les femmes sont plus nombreuses 

avec un pourcentage de 61,20% et les 

hommes qui sont moins nombreux, 

représentent 38,8% (Figure 3). La population 

enquêtée est majoritairement représentée par 

des Haussa avec un taux de 86,84%, ensuite 

les Peulh avec 9,21%, suivis des Touareg qui 

représentent 3,95% (Figures 3,4). 

 

Tranches d’âges  

Les tranches d’âges les plus 

fréquemment rencontrées sont] 32-44] avec 

29,61%, ensuite] 56-68] avec 23,03%, suivis 

par] 68-80] avec une fréquence de 20,39% et 

par] 44-56] avec 19,08% et enfin] 80-92] et] 

20-32] qui représentent respectivement 7,89% 

et 0,66 %. La Figure 5 fait ressortir les 

enquêtées dans les différentes tranches, ainsi 

que les fréquences de citations 

correspondantes.   

 

Situations maritales  

Parmi les personnes enquêtées, les 

mariées sont les plus représentées avec 

61,18%, puis les veuves avec 25% et ensuite 

les divorcés et célibataires qui sont 

respectivement de 11,18% et 2,63%. Ces 

résultats sont consignés dans la Figure 6. 

 

Niveaux d’instruction 

Pour ce qui est des niveaux 

d’instruction des personnes interviewées, les 

analphabètes représentent la majeure partie de 

l’échantillon enquêtée avec 69,74%, suivis des 

personnes ayant fréquenté l’école coranique 

avec 14,47%, puis l’école primaire moderne et 

le niveau moyen avec respectivement 9,21% 

et 5,92%. La taille de l’échantillon enquêtée 

est en majorité constituée par des femmes 

ménagères avec 60,53%, ensuite les hommes 

agriculteurs avec 32,89% et herboristes avec 

3,29% et enfin les éleveurs et commerçants 

avec 1,97% chacun. 

 

 

Ecologie de C. micranthum  

La plupart des personnes enquêtées 

(68,42%) indiquent que Combretum 

micranthum préfère les sols des plateaux 

caillouteux, ensuite les sols sablo-argileux 

(19,74%) et enfin les sols argileux et sableux 

avec des fréquences respectives de citations 

de 6,58% et 5,26% (Figure 7). Aussi, la 

plupart des personnes enquêtées (81,58%) 

indiquent également que C. micranthum est 

une espèce indicatrice des sols pauvres, sur les 

plateaux et plages encroûtées.  

 

Types de croissance de la plante  

Ces résultats font ressortir que 45,39% 

de la population enquêtée pensent que C. 

micranthum a une croissance moyenne, alors 

que 38,16% et 16,45% des personnes 

interviewées estiment respectivement que 

l’espèce a une croissance rapide et lente 

(Figure 8). 

 

Usages de C. micranthum dans la 

pharmacopée traditionnelle  

Des résultats des enquêtes 

ethnobotaniques, il ressort que Combretum 

micranthum est utilisé dans le traitement des 

maladies humaines par toutes les personnes 

enquêtées et dans le traitement des maladies 

animales par 13,16% des enquêtées. Les types 

des maladies humaines ou infections les plus 

fréquemment traitées sont la dysenterie 

(39,78%), ensuite le cancer (16,57%), les 

démangeaisons (10,5%), les coliques (9,39%), 

les traitements post-nataux chez les femmes 

(8,84%) et le paludisme (4,42%). Les 

traitements contre les plaies, les troubles 

urinaires, les maux de dents, l’hépatite B, la 

jaunisse et l’infection du cœur sont moins 

représentés (Figure 9).   

 

Parties utilisées  

Les parties les plus utilisées sont les 

feuilles avec une fréquence de citation de 

77,65%, ensuite les racines avec 15,88%, puis 

les écorces (2,94%), et les graines et fruits 

(1,76%) (Figure 10). La récolte de ces parties 
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s’effectue pendant toute la période de l’année. 

La Figure 10 fait ressortir la fréquence de 

citation d’usages des différentes parties de la 

plante dans le traitement des maladies 

humaines.  

 

Modes d’administration  

Les modes d’administration les plus 

employés sont la décoction avec une 

fréquence de 42,22%, ensuite l’infusion avec 

22,22% et l’application externe, l’inhalation 

de la poudre et la macération qui représentent 

respectivement 15,56%, 17,33% et 2,67% 

(Figure 11). 

 

Posologies et durées de traitements  

Il convient de notifier qu’il n’y a pas 

une dose précise pour les posologies, mais 

tout se passent par estimation, en fonction de 

l’âge du patient et de l’état de la maladie. Pour 

certains cas de traitement, le Tableau 1 illustre 

les différentes maladies traitées chez l’homme 

avec les parties utilisées, les modes 

d’administration et les posologies adoptées, 

ainsi que les durées de traitement proposées 

par les personnes enquêtées. 

 

Traitements de maladies animales 

Les maladies les plus fréquemment 

traitées à l’aide du Combretum micranthum 

sont les troubles digestifs selon 52,17% des 

personnes enquêtées, ensuite la fièvre 

(26,09%), le cancer (13,04%), et la diarrhée 

(8,70%) (Figure 12). Selon les enquêtés 

(13,04%) en présence de l’agent de santé, le 

cancer chez l’animal est identifié à travers une 

augmentation démesurée des tissus de la 

partie attaquée.   

 

Parties utilisées  

Les parties de la plante utilisées dans le 

traitement des maladies animales sont les 

feuilles qui sont les plus fréquemment citées 

(95,24%) suivies des racines (4,76%). Les 

graines, la plante entière, l’écorce, les fruits et 

les fleurs ne sont pas utilisées pour soigner les 

animaux dans le terroir villageois de Bagga. 

Posologies et durées des traitements  

Il n’existe pas une posologie fixe chez 

la population de Bagga pour le traitement des 

maladies animales à l’aide du Combretum 

micranthum, tout se passe également par 

estimation. Pour certains cas, le Tableau 2 

illustre les différentes maladies traitées chez 

les animaux, avec les parties utilisées, les 

modes d’administration, les posologies et 

durées de traitements proposées par les 

paysans.  

  

Perceptions paysannes sur l’évolution du C. 

micranthum   

Selon la plupart des personnes 

interrogées (85%) dans le terroir villageois de 

Bagga, C. micranthum (photos 1 et 2) a connu 

une dynamique de plus en plus régressive. 

Ainsi, le nombre moyen de pieds par hectare 

est de huit sur une période de dix ans (1998-

2008) pour se régresser à quatre sur une 

période de dix ans (2008-2018). Pour ce qui 

est de l’état actuel de la plante, 35,53% des 

personnes enquêtées indiquent que la plante 

est menacée de disparition, 22,37% des 

personnes pensent que la plante a presque 

disparue, 18,42% et 5,25% des enquêtées 

affirment que l’espèce se fait de plus en plus 

rare, en voie de disparition dans le terroir 

villageois de Bagga. Dans ce contexte, 

68,42% des interviewées attribuent ces 

phénomènes aux bucherons qui coupent 

abusivement les sujets, 13,16% allient sa 

disparition à la rareté des pluies et enfin 

1,32% à la sécheresse (Figure 13). 

 

Comparaison de traitement de maladies 

humaines 

Selon l’ethnie 

Le Tableau 3 présente les fréquences 

de différentes maladies traitées avec de 

Combretum micranthum en fonction des 

ethnies enquêtées. Ainsi, il y a une différence 

significative entre les ethnies (Haoussas, 

Touareg, Peulh), pour le traitement de la 

dysenterie. Aussi, la différence est hautement 

significative (p < 0,01) entre ces ethnies pour 
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le traitement du cancer et les affections 

urinaires. Par contre, il n’y a pas de 

différences significatives entre les ethnies 

enquêtées pour les traitements des maladies 

comme le paludisme, les coliques, les 

traitements postnataux, l’hépatite B, 

l’hypertension, les maux des dents, les plaies, 

les affections du cœur et les démangeaisons.    

Comparaison entre les sexes  

Il ressort du tableau 4 montre qu’il y a 

une différence significative au seuil de 5% 

pour les traitements du cancer (p = 0,015) et 

les troubles postnataux (p = 0,028) selon le 

sexe de l’enquêté. Par contre, il n’y a pas de 

différence significative (p > 5%) entre les 

traitements des maladies comme la dysenterie, 

le paludisme, les coliques, l’hépatite B, 

l’hypertension, les affections urinaires, les 

maux des dents, les plaies, l’affection du cœur 

et les démangeaisons, selon le sexe.  

 

Comparaison de traitement de maladies 

animales 

Selon l’ethnie 

Le tableau 5 montre qu’il y a une 

différence hautement significative (p = 

0,002<0,01) entre les ethnies pour le 

traitement du cancer chez les animaux atteints. 

Par contre, il n’y a pas de différence 

significative pour les traitements des maladies 

comme la diarrhée, les troubles digestives et 

la fièvre, au seuil de 5%.  

Selon le sexe 

Le tableau 6 fait ressortir qu’il n’y a 

pas de différence significative (p > 5%) selon 

le sexe pour les traitements des maladies 

animales telles que la diarrhée, les troubles 

digestives et le cancer. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 3: Répartition de la population par sexe. 
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Figure 4: Répartition des enquêtées par ethnie. 

 

 

 
 

Figure 5: Fréquence de citation relative en fonction des tranches d'âge des enquêtées. 
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Figure 6: Fréquence de la situation maritale. 

 

  

  

Figure 7: Fréquences de citation de l’écologie de Combretum micranthum. 
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Figure 8: Fréquences de citations des types de croissance. 

 

 

  

Figure 9: Fréquence des citations des différentes maladies humaines traitées à l’aide de C. 

micranthum. 
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Figure 10: Fréquence de citation d’usages des parties de la plante dans le traitement humain. 

 

 

 
 

Figure 11: Modes d'administration de la plante. 

  

 
 

Figure 12: Types de maladies animales traitées. 
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Tableau 1: Les différentes maladies traitées chez l’homme avec les parties utilisées, les modes 

d’administration, les posologies et les durées de traitements. 

 

  

  

   Tableau 2: résultats des enquêtes sur le traitement de maladies animales. 

 
 

Nom des 

maladies 

Traitées   

Parties utilisées Modes 

d’administ

ration 

Posologies Durées de 

traitements  

Troubles 

digestifs 
Feuilles 

Poudre, 

infusion 

Verser la poudre dans le 

vain d’abreuvement 2 

fois par jour 

1 jour 

Cancer Feuilles, graines 

Poudre 

application 

externe 

Appliquer la poudre 

mouillée sur la partie 2 

fois par jours  

2 jours 

Fièvre Feuilles 
Poudre, 

infusion 

Verser la poudre dans le 

vain d’abreuvement 2 

fois par jour 

1 jour 

  

Nom de la 

maladie traitée 

Parties utilisées Modes 

d’administration 

Posologies (selon le 

besoin de la personne 

Durées de 

traitements 

Dysenteries 
Feuilles, racines Décoction, 

infusion  

Boire la décoction 2 à 3 

fois / jour 

3 à 7 jours 

Coliques 

Feuilles, racines Décoction, 

infusion 

Boire la décoction ou 

l’infusion 2 fois / jour 

2 jours 

Cancer 

Feuilles desséchées 

tombées + le sel 

(Balma) 

Poudre, 

application 

externe 

Appliquer la poudre 

mouillée sur la partie 

affectée, 2 fois par jour  

7 à 10 jours et 

voire même 21 

jours  

Paludisme 

Feuilles Infusion  Boire l’infusion dans la 

bouillie ou le lait 2 fois 

/ jour   

1 à 2 jours 

Troubles 

urinaires 

Feuilles  Inhalation, 

infusion 

Inhalation, ou boire 

l’infusion 1 fois / jour 

Une journée 

Affection du 

cœur 

Feuilles  Inhalation, 

Infusion 

Inhalation, ou boire 

l’infusion 

Une journée 

Hypertension 
Feuilles  Poudre, Infusion Boire l’infusion 2 à 3 

fois / jour 

2 à 7 jours 

Hépatite B 

(jaunisse) 

Feuilles Poudre, infusion Boire l’infusion 2 fois / 

jour  

3 à 7 jours 

Traitement post 

natal 

Feuilles Décoction, 

Infusion 

Boire la décoction 1 

fois/jour 

1 journée 
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Figure 13: Causes de l’état actuel de la plante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 3: Test de Q
2 
sur les traitements des maladies en fonction des ethnies. 

 

Maladies Haoussa Touareg Peulh %Moyen X2 (2d.f) Seuil (5%) Probabilité 

Dysenterie 80% 7,5% 12,5% 100% 8,696 *** 0,013 

Cancer 90,1% 4,6% 5,3% 100% 16,922 *** 0,002 

Paludisme 86,8% 4,9% 8,3% 100% 1,206 ns 0,54 

Coliques 88,1% 4,4% 7,4% 100% 0,489 ns 0,78 

Traitement post natal 86,8% 4,4% 8,8% 100% 1,597 ns 0,45 

Hépatite B 87,4% 4,6% 7,9% 100% 0,144 ns 0,93 

Hypertension 87,3% 4,7% 8,% 100% 0,29 ns 0,86 

Affections urinaires  89,2% 4,7% 6,1% 100% 25,45 *** 0,003 

Maux de dents 87,8% 4,1% 8,1% 100% 4,108 ns 0,12 

Plaies 86,9% 4,8% 8,3% 100% 1,048 ns 0,59 

Affection du cœur 87,4% 4,6% 7,9% 100% 0,144 ns 0,93 

Démangeaisons 89,5% 3,8% 6,8% 100% 3,84 ns 0,14 
 

 

Photo 1: Pieds du Combretum micranthum en 

floraison (photo Ali. A.M., prise le 25 juillet 

2018, à Bagga Tahoua). 

 

Photo 2: Pieds du C. micranthum au stade de 

floraison (photo Ali. A.M., prise le 25 juillet 2018, 

à Bagga Tahoua). 
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Tableau 4 : Test de
 
Q

2 
sur les maladies traitées en fonction de sexe. 

 

Maladies Masculin Féminin %Moyen X2 (2d.f) Seuil (5%) Probabilité 

Dysenterie 33,8% 66,2% 100% 1,825 ns 0,18 

Cancer 34,4% 65,6% 100% 8,45 *** 0,015 

paludisme 38,2% 61,8% 100% 0,445 ns 0,71 

coliques 41,5% 58,5% 100% 3,612 ns 0,068 

Traitement post natal 41,9% 58,1% 100% 5,214 *** 0,028 

Hépatite B 38,4% 61,6% 100% 1,58 ns 0,38 

hypertension 38,7% 61,3% 100% 0,107 ns 0,627 

affections urinaires  37,8% 62,2% 100% 2,26 ns 0,29 

Maux de dents 39,2% 60,8% 100% 0,33 ns 0,49 

Plaies 40% 60% 100% 1,859 ns 0,24 

Affection du cœur 38,4% 61,6% 100% 1,587 ns 0,38 

Démangeaisons 39,1% 60,9% 100% 0,36 ns 0,53 

 

Tableau 5: Test de Q
2 
sur les traitements des maladies animales selon l’ethnie. 

 

Maladies Haoussas Touaregs Peulhs %Moyen X2 (2d.f) Seuil (5%) Probabilité 

Diarrhée 88% 4,7% 7,3% 100% 4,97 ns 0,083 

Troubles 

digestives 87,9% 4,3% 7,9% 100% 0,422 ns 0,81 

Fièvres 87% 4,8% 8,2% 100% 0,892 ns 0,64 

Cancer 90,1% 4,6% 5,3% 100% 16,922 *** 0,002 

 

 

Tableau 6 : Test de Q
2
 sur le traitement des maladies animales en fonction du sexe. 

                       

Maladies Masculin Féminin %Moyen X2 (2d.f) Seuil (5%) Probabilité 

Diarrhée 38,7% 61,3% 100% 0,107 Ns 1 

Troubles digestives 40,7% 59,3% 100% 2,691 * 0,12 

Fièvres 39% 61% 100% 0,079 ns 1 

Cancer 34,4% 65,6% 100% 8,45 ns  0,15 
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DISCUSSION    

Cette étude qui traite sur les 

connaissances et usages du Combretum 

micranthum dans la pharmacopée 

traditionnelle dans le Sud-ouest de Tahoua, a 

permis d’aboutir à divers résultats. Ainsi, 150 

personnes ont été enquêtées, dont 61,20% de 

femmes et 38,80% d’hommes. Ces résultats 

sont contraires à ceux de Lakouéténé et al. 

(2009) où 71% d’hommes ont été 

exclusivement interrogés. Cela est dû au fait 

que les femmes sont plus disponibles par 

rapport aux hommes aux moments des 

enquêtes qui coïncident aux travaux 

champêtres. Pour ce qui en est de l’intervalle 

d’âge, le plus cité (32-44 ans) avec 29,61%, 

cela n’implique pas forcement qu’ils sont plus 

en contact avec les plantes mais ils sont plus 

nombreux dans la population. L’intervalle 

d’âge qui a plus de contact avec les plantes se 

situe entre 68 et 92 ans où plus de 20% ont 

acquis plus de connaissances auprès de leurs 

ancêtres. Des auteurs comme Bio et al. (2015) 

et Olou et al. (2018) ont également trouvé que 

dans le centre et le sud du Bénin, ce sont les 

personnes les plus âgées qui ont plus de 

connaissances sur les plantes médicinales. Par 

ailleurs, De Dieu et al. (2015) ont montré que 

les connaissances médicinales des plantes sont 

surtout détenues par les populations vivant 

dans et au voisinage des forets, qui se donne à 

l’exploitation forestière des espèces végétales. 

Quant au] 20-32] ans, qui représente 

l’intervalle le moins représenté avec 0,66%, 

cela peut s’expliquer par le fait que la 

jeunesse préfère la médecine moderne à 

l’utilisation des plantes ou champignons 

sauvages, pour soigner des maladies (Hama et 

al., 2012, 2019). Le statut matrimonial le plus 

représenté est les mariés avec 61,18% des 

répondants. Ce résultat est similaire à ceux 

trouvés par Ouakrouch (2015) et Zahira 

(2017), où 50% et 70,83% des enquêtés sont 

respectivement des mariés. Les 25% des 

veuves peuvent être expliqués par la confiance 

qu’elles détiennent sur les plantes ou 

l’insuffisance des moyens pour la prise en 

charge médicale. En effet, malgré l’avènement 

des médicaments génériques, de nombreux 

traitements demeurent financièrement 

inaccessibles aux populations africaines 

économiquement faibles (Zerbo et al., 2007). 

Aussi, l’intérêt 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 (Olou et al., 

2018). Quant aux niveaux d’instructions, le 

plus fréquent est les analphabètes avec 

69,74%. Ces résultats sont similaires à ceux 

de Gnagne et al. (2017), sur les  plantes 

médicinales utilisées dans le traitement du 

diabète dans le département de Zouénoula en 

Côte d’Ivoire. Ainsi, il ressort dans leurs 

travaux que 64% des personnes enquêtées 

n’ont pas été scolarisés. Cela peut être 

expliqué par le fait que la population est 

majoritairement pauvre.   

En ce qui concerne les maladies 

humaines traitées, les plus fréquentes sont la 

dysenterie (39,78%), les troubles urinaires 

(2,21%) et les plaies (3,87%). Gaw et al. 

(2001),  ont testé avec succès une vingtaine 

d’espèces de la famille des Combretaceae 

pour les activités anti-inflammatoires. Ces 

résultats justifient les utilisations 

traditionnelles de Combretum micranthum 

dans le traitement des maladies courantes 

telles que les plaies et blessures, les bronchites 

et les troubles urinaires. Les parties les plus 

utilisées pour traiter les maladies sont les 

feuilles (77,65%). L’importance des feuilles, 

fruits, graines, ainsi que des écorces parmi les 

fragments ou organes végétatifs collectés pour 

traiter les maladies peut être attribuée à leur 

facilité de prélèvement par les populations 

locales (Betti et Yemefa, 2011) mais aussi par 

le fait qu’elles sont le siège du stockage des 

https://www.ajol.info/index.php/jab/article/view/159108
https://www.ajol.info/index.php/jab/article/view/159108
https://www.ajol.info/index.php/jab/article/view/159108
https://www.ajol.info/index.php/jab/article/view/159108
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métabolites secondaires responsables des 

propriétés biologiques de la plante (Bigendako 

et al., 2009). Les modes d’administration les 

plus utilisés sont la décoction et l’infusion. 

Cela s’explique par le fait que dans la 

décoction, les éléments minéraux contenus 

dans l’organe ont été bien centrifugés et sont 

prêts à être utilisés par l’organisme. 

Cependant, pour le traitement des maladies 

animales, l’infusion est la plus utilisée avec 

52%. Ceci peut être expliqué par son aisance 

d’utilisation. 

Pour ce qui est de l’écologie de la 

plante, 68,42% affirment que C. micranthum 

est plus propice sur les sols caillouteux et 

81,58% ont annoncé que la présence du C. 

micranthum dans le milieu représente un signe 

indicateur de la pauvreté des sols (Hama, 

2003).   L’évolution du C. micranthum dans le 

terroir villageois de Bagga de 1998 à nos jours 

a connu une dynamique régressive. Les 

menaces de cette espèce sont les bucherons 

(68,42%) qui sont pour la plupart des femmes, 

pour leurs besoins en bois de chauffe et les 

hommes pour la confection d’habitats et des 

clôtures. Combretum micranthum est 

également une plante répandue dans les 

régions soudano-sahéliennes d’Afrique 

occidentale, à savoir au Burkina, au Bénin, au 

Mali, au Nigeria, au Sénégal, au Sierra-Leone, 

en Guinée, en Mauritanie, en Gambie, en Côte 

d’Ivoire et au Ghana, et elle s’adapte bien sur 

les terrains latéritiques (Amani et al., 2015).   

 

Conclusion  

Cette étude, conduite dans le terroir 

villageois de Bagga dans la région de Tahoua, 

a pour objectif d’identifier les niveaux des 

connaissances et différents usages de 

Combretum micranthum dans la pharmacopée 

traditionnelle. Pour ce faire, l’étude a porté sur 

un échantillon de 61,20% des femmes et 

38,80% d’hommes. Ainsi, les résultats des 

enquêtes ont montré une grande diversité des 

maladies traitées à l’aide de Combretum 

micranthum dans ledit terroir. Pour les 

maladies humaines, la dysenterie est la plus 

traitée et les parties les plus utilisées sont les 

feuilles. Les modes d’administrations les plus 

fréquemment utilisés sont la décoction et 

l’infusion respectivement pour le traitement 

des maladies humaines et animales. Ainsi, il 

ressort qu’il y a une différence significative (p 

< 0,05) entre les ethnies enquêtées, pour le 

traitement de la dysenterie et la différence est 

hautement significative (p < 0,01) entre ces 

ethnies pour le traitement du cancer et les 

affections urinaires. Le traitement des 

maladies animales est peu fréquent dans le 

terroir villageois de Bagga et est pratiqué 

uniquement par les Peulh détenteurs des 

troupeaux. La période de récolte s’étale sur 

toute l’année. Dans ce terroir, il n’existe pas 

une posologie fixe dans le traitement des 

maladies, la dose est le plus souvent appliquée 

par estimation, sous forme de pincée des 

doigts. Cette étude a également permis de 

comprendre que la diversité d’usages de C. 

micranthum dans la pharmacopée 

traditionnelle, les bois de chauffe, ont 

engendré la régression du peuplement de 

l’espèce dans la zone. Une étude des 

propriétés pharmacologiques sera conduite au 

cours des recherches futures, afin de 

confirmer les assertions des paysans sur les 

vertus médicinales de l’espèce.     
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