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Résumé:

Le recours aux tradipraticiens de santé demeure une pratique courante dans de nombreux pays en développement dont le Burkina
Faso. En effet, grace a leurs connaissances sur les plantes médicinales, ils prennent en charge de plusieurs maladies. Cependant il y a
peu d’informations sur leur profil socioprofessionnel. Pour y pallier, une série d’enquétes ethnologiques a été réalisée dans la zone
ouest du Burkina Faso. Les informations relatives au sexe, a I'dge, a l'ethnie, a la profession, a I'origine des connaissances et au nombre
d'années de pratique ont été recensées. L’analyse des données collectées a montré que la population enquétée est majoritairement
masculine (68,25%) et dgée de plus de 30 ans (79,37%). Plus de 52% de cette population ont une expérience supérieure a 30 ans dans
le domaine de la médecine traditionnelle. Elle est composée d'une diversité ethnique avec les Mossi (23,02%) et les Bobo (23,02%)
comme groupes majoritaires. L'apprentissage (67,46 %) et le patrimoine (56,35%) sont les origines de savoir dominantes.

Des études ethnobotaniques permettront de faire une documentation sur les plantes médicinales utilisées par les tradipraticiens de
santé relatives aux pathologies spécifiques traitées dans cette zone.

Mots clés: Tradithérapeutes; Caractéristiques socioculturelles ; Zone occidentale ; Burkina Faso.

Socio-demographic Profile of the western Traditional Health Practitioners of Burkina Faso

Abstract :

Resorting to traditional health practitioners remains a common practice in many developing countries, including Burkina Faso. Indeed,
through their medicinal plants knowledge, they take care of several diseases. However, there is only little information on their socio-
professional profile. To remedy this, a series of ethnological surveys was carried out in the western zone of Burkina Faso. Information
relating to sex, age, ethnicity, profession, source of knowledge and number of years of practice were recorded. Analysis of the data
collected showed that the surveyed population is predominantly male (68.25%) and over 30 years old (79.37%). More than 52% of
this population have more than 30 years of experience in the field of traditional medicine. It is ethnically diverse with the Mossi
(23.02%) and Bobo (23.02%) being the majority groups. Learning (67.46%) and heritage (56.35%) are the dominant sources of
knowledge. Ethnobotanical studies will make it possible to document the medicinal plants used by traditional health practitioners
relating to the specific pathologies treated in this area..

Key words: Traditional healers; Socio-cultural; Traditional medicine; Western area; Burkina Faso.

Introduction

La médecine traditionnelle et la pharmacopée
constituent des sources en soins de santé pour
pres de 80% des populations des pays en
développement (OMS, 2013). Selon Bafor (2017),
ces pratiques traditionnelles ont gagné une
notoriété au cours de ces derniéres années. En
Afrique, les populations urbaines et rurales
préconisent la médecine traditionnelle du fait de
l'accessibilité limitée des produits issus de la celle
moderne (Schmelzer et al., 2008 ; Jazy, 2017). En
outre, les raisons socioculturelles incitent
I’'Homme a rester lié aux plantes (Schmelzer et al.,
2008 ; OOAS, 2013 ; Abondo-Ngono et al., 2015 ;
Kpétehoto et al.,2017). Pour Sofowora et al. (2013),
les plantes représentent depuis la préhistoire,
I'une des composantes de l'environnement les
plus recherchées par I'étre humain pour soulager
ses maux et traiter ses blessures. Et deés lors,
lI'intérét pour végétaux dans la médecine, n’a cessé
de s’accroitre. Producteurs primaires, ces
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végétaux occupent une place trés importante dans
la vie de I'homme a cause de leurs fonctions
alimentaires, économiques, écologiques, sociales
et pharmacologiques (Ba, 2003).

Les plantes médicinales constituent ainsi un
patrimoine pour I'’humanité et la majorité des
communautés des pays en développement en
dépendent afin d’assurer leurs soins de santé
primaires (Jiofack et al., 2010).

Au Burkina Faso, l'inaccessibilité des produits
serait non seulement due a la paupérisation des
populations, mais a I'insuffisance de la couverture
sanitaire de 1'Etat du fait de la démographie
galopante (Jazy et al.,, 2017). Les statistiques du
ministére burkinabé en charge de la santé (MS,
2008) indiquent que prés 70% de la population ont
recours aux plantes médicinales pour leurs soins
de santé. De nombreux travaux réalisés dans
diverses zones culturelles du pays ont déja permis
de documenter les informations sur les plantes et
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cette étude, dont l'objectif est de combler
partiellement ce vide en décrivant les
caractéristiques socioprofessionnelles de ces

Matériel et Méthodes

1. Zone d’étude

L'é¢tude a été conduite dans quatre régions
administratives du Burkina Faso (Figure 1) : les
Hauts-Bassins, la Boucle du Mouhoun, le Sud-
ouest et les Cascades (INSD, 2017). Les localités
visitées ont été choisies sur la base de leur
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personnes détentrices de savoirs traditionnels sur
les plantes médicinales.

accessibilité, de la présence de tradipraticiens de
santé (TPS) et herboristes reconnus, de la
disponibilité des TPS a participer a l'enquéte
(Zerbo et al., 2011) et de l'existence d’un marché
des plantes médicinales (Zerbo et al., 2013).
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Figure 1 : Carte de la localisation des zones d'étude.

2. Collecte des données

Des enquétes ont été réalisées de septembre 2020
a septembre 2021 sur la base d’un questionnaire
pré-élaboré en utilisant des interviews semi-
directes (Cotton, 1996 ; Zerbo et al., 2011). Les
questions ont été posées dans la langue dioula,
langue communément parlée dans la zone
d’étude (Yolidjé et al., 2020). Au total 126
personnes dont 86 hommes et 40 femmes ont été
visitées et interrogées individuellement (Tableau
I). Les critéres d’inclusion étaient ’acceptation et
la disponibilité de I'enquété de participer al'étude
(Kamboulé et al., 2020 ; Sourabié et al., 2020). Les
principales informations collectées au cours des
entretiens ont concerné le sexe, I'dge, l'ethnie, la

localité, la profession, le nombre d’années
d'expérience professionnelle et l'origine des
connaissances des enquétés.

3. Analyse et traitement des données

Les données collectées ont été numérisées a l'aide
du tableur Excel de Microsoft Office 2016. Ces
données ont été traitées a l'aide du logiciel
statistique R. Des calculs de fréquences ont été
effectués selon la formule suivante :

F—nX100
=5 ,

avec n, le nombre de tradithérapeutes concernés et
N : nombre total de tradithérapeutes enquétés.
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Tableau 1. Effectifs des enquétés par localité
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Régions Provinces Localités Femmes Hommes Total
Boucle du Mouhoun = Mouhoun Dédougou 2 11 13
Cascades Comoé Banfora 9 9 18
Comoé Boussara 0 1 1
Comoé Naniagara 1 0 1
Hauts Bassins Houet Bobo-Dioulasso 23 50 73
Houet Dafinsso 0 1 1
Houet Matourkou 0 1 1
Houet Nasso 0 2 2
Houet Péni 0 1 1
Sud-Ouest Poni Gaoua 5 10 15
Total 40 86 126
Résultats et discussion
1. Résultats beaucoup plus impliquées dans la tradithérapie
1.1 Répartition des tradithérapeutes selon 'dge  que les jeunes. Les hommes (68,25%) sont plus
et le sexe représentés que les femmes (31,74%). Une analyse

Le traitement des données collectées a montré que
les adultes dont 1'dge est supérieur a 50 ans
(52,38%) constituent la tranche d’age la plus
impliquée dans la pharmacopée traditionnelle
(figure 2). Les personnes du troisieme age sont

des résultats révele une absence des enquétés
jeunes de sexe féminin pour la tranche d’age de 21
a 40. Par contre les enquétés de sexe masculin
d’age variant entre 21 a 30 ans sont de 32,56% et
ceux de plus de 50 ans, sont de 39,53 %.
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Figure 2 : Répartition des tradithérapeutes en fonction de I'age et du sexe

1.2 Répartition des tradithérapeutes selon le
nombre d’années d’expérience

Suivant l'ancienneté dans la fonction, I'analyse

des résultats révele que 51,59% des enquétés ont

plus de 30 ans et 9,52% pour ceux d’ancienneté

comprise entre 21 et 30 ans. Les autres personnes

enquétées ont entre 5 et 20 ans d’expérience.
L’effectif des hommes est plus élevé que celui des
femmes (Figure 3) preuve que cette pratique
sanitaire traditionnelle est I'apanage socioculturel
des hommes.
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Figure 3 : Variation des effectifs suivant le nombre d’années d'expérience

1.3 Répartition des tradithérapeutes selon
I'appartenance ethnique

Plusieurs groupes ethniques ont été recensés. Les
Mossi et les Bobo sont les ethnies les plus
représentés avec pour chaque groupe, une
fréquence de citation de 23,02% (Figure 4). Ensuite
suivent les Dioula (12,7%) et les Sénoufo (10,32%).
La prédominance des Mossi serait liée a leur
effectif au Burkina Faso (INSD, 2017) et celle des
bobo, a la ville d’enquéte qu’est Bobo-Dioulasso.

Cette variabilité ethnique est fonction des régions.
Dans les Hauts Bassins, les tradithérapeutes Bobo

Dafing (3,17 %)

Dagara (2,38 %)

Dioula (12,7 %)

Karaboro (3,17 %)
Lobiri (1,59 %)

Mossi (23,02 %)

Peul (1,59 %)
Pougouli (1,59 %)

et Mossi sont les plus représentées (Tableau II).
Cependant dans la Boucle du Mouhoum, les
tradithérapeutes Dafing, Samo et Mossi sont les
plus rencontrés. Au Sud-Ouest, les Dagara et les
Mossi sont les ethnies les plus citées. Cependant,
les Birifor, les Lobiri et les Pougouli ethnies
caractéristiques de la zone, sont moins rencontrés.
Dans les Cascades, les Karaboro, les Mossi, les
Turka et les Dioula sont bien présents dans la
tradithérapie. Par contre les Sambla, les Siamou,
les Peul et les Samogho sont faiblement
représentés.

Bwaba (2,38 %)

Bobo (23,02 %)

Birifor (1,59 %)

Turka (3,97 %)

Toussian (3,17 %)
Siamou (1,59 %)

Senefo (10,32 %)

Samogo (0,79 %)
Samo (2,38 %)
Sambla (1,59 %)

Figure 4 : Répartition des différentes ethnies enquétées.
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Tableau II : Répartition des tradithérapraticiens selon les ethnies et les régions.

Régions Ethnie Effectifs Fréquences (%)
Dafing 3 2,38
Mossi 4 3,17
Boucle du Mouhoun Dioula 4 317
Samo 2 1,59
Bobo 1 0,79
Dafing 2 1,59
Dioula 3 2,38
Cascades Karaboro 4 3,17
Mossi 4 3,17
Senefo 3 2,38
Toussian 1 0,79
Turka 3 2,38
Bobo 28 22,22
Bwaba 3 2,38
Dafing 2 1,59
Dioula 8 6,35
Karaboro 1 0,79
Mossi 17 13,49
Hauts Bassins Peul 1 0,79
Sambla 2 1,59
Samo 3 2,38
Samogo 1 0,79
Senefo 7 5,56
Siamou 2 1,59
Toussian 2 1,59
Birifor 2 1,59
Dagara 3 2,38
Dioula 1 0,79
Sud-ouest Lobiri 2 1,59
Mossi 4 3,17
Peulh 1 0,79
Pougouli 2 1,59
Total 18 126 100
1.4 Répartition des tradithérapeutes selon  travailler avec elle » ou, « je suis né dans la médecine

l'origine du savoir

Les résultats révelent trois modes d’acquisition du
savoir (Figure 5) : 'apprentissage, I'héritage et la
révélation. L’apprentissage pur est la principale
source de connaissances (35%) pour les personnes
enquétées ; il est suivi de I'héritage (20%) et de la
révélation (7%). En général, I'acquisition du savoir
se fait au pied d’'un maitre et pouvait durer en
moyenne onze (11) ans. Cependant le choix et les
conditions des apprenants étaient variables.

Au niveau de I'héritage, le choix des apprenants a
qui le secret est confié, se faisait sur la base de la
confiance parentale ou du maitre. En effet
disaient-ils, « c’est ma grande mere qui était
tradithérapeute et des l'enfance j'ai commencé a

traditionnelle, mon pere est tradipraticien et
maintenant qu'il est fatigué, je recois, je consulte les
patients et je fais des prescriptions souvent avec les
consignes de papa » ou encore, « mon pére m’amenait
avec lui en brousse pour la collecte des plantes
médicinales et il me donnait les vertus thérapeutiques
de nombreuses especes que I'on y rencontrait ». Ainsi,
I'enseignement débutait tres tot, en dge précoce,
des le bas age, a environ sept ans. Le savoir
s’acquérait surtout en brousse par observation
participante lors de la collecte des plantes. Dans ce
cas, aucun frais n’est payé pour l'apprentissage.

Chez les apprenants du groupe « Apprentissage »,
il en était autrement au vu des propos recueillis :
« j’ai commencé avec mon oncle mais je n’ai pas duré
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avec lui ; j’ai di payer cher ma formation pendant trois
ans auprés d'un autre tradipraticien » ou, « je suis allé
dans plusieurs pays tels que le Ghana, le Mali et la Cote
d’Tvoire pour apprendre d soigner » ; « j'étais atteinte
de stérilité et un tradipraticien m’a soigné. Aprés avoir
recouvré la santé, je lui ai demandé la recette du produit
car je pratiquais déja la médecine traditionnelle ; j’ai dii
lui donner de 'or, une chevre et de I'argent pour avoir
ladite recette ». Localement ou au cours des

Héritage
19,84 %

Héritage et
apprentissage
30,16 %
Figure 5 : Répartition des tradithérapeutes selon I'origine du savoir thérapeutique.

1.5 Répartition des tradithérapeutes selon les
professions

Les enquétes ont révélé que la majorité (70%) des
tradithérapeutes exercent parallelement d’autres
fonctions (Figure 6). Ainsi, certains sont des
herboristes (47%) tandis que d’autres sont des
commercants (10%) ou des agriculteurs (9%).
Chez les femmes tradithépeutes, I'analyse des
résultats  révele deux groupes : les
tradithérapeutes  uniques (32,5%) et les
tradithérapeutes-herboristes (67,5%). Cependant,
la fonction de base de ces femmes est la tache
ménagere, la gestion de leur foyer. Elles
s’acquitteraient d’abord des taches de ménage
avant les consultations sauf pour les cas
d’urgence.

Au niveau des hommes, des pratiques paralléles
sont également observées. En effet, certains
tradipraticiens pratiquent simultanément la
médecine traditionnelle et une autre profession
dans un méme lieu tels que les tradithérapeutes-
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voyages, ces apprenants ont payé pour acquérir le
savoir. La durée minimale de formation serait en
moyenne de trois ans. En regardant de plus preés
la chaine de transmission des savoirs, il est
manifeste que la circulation des savoirs ne
présente ni la méme teneur ni les mémes
caractéres qu'auparavant. Il y a une rupture de
cette transmission aujourd’hui par comparaison a
ce qui se faisait avant et ce qui se fait maintenant.

Apprentissage
34,92 %

Rév élation
et héritage
6,35 %

Rév élation et
apprentissage

2,38 %

Rév élation
6,35 %

herboristes-tailleurs ou les tradithérapeutes-
commercants. D’autres par contre s’acquittent
d’abord de leur profession primaire avant de
pratiquer la tradithérapie. Il s’agirait des
tradithérapeutes qui exercent dans le domaine de
I'agriculture, de I'élevage ou de la sécurité.

Ces tradithépeutes exercent leur fonction soit a
domicile, soit dans des lieux spéciaux aménagés
tels les marchés de plantes médicinales, ot des
soins généraux et différentiels sont administrés
aux patients. En effet, certaines pathologies sont
préférentiellement soignées par les hommes et
d’autres, par les femmes. Ainsi, les femmes
s’intéresseraient plus aux maladies infantiles et
féminines (grossesse, accouchements, troubles
génitaux) d’ou leur compétence en pédiatrie
traditionnelle et en gynéco-obstétrique. Quant aux
hommes, ils apportent des soins aux troubles
sanitaires généraux et aux troubles génito-
urinaires (faiblesse sexuelle).
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Figure 6 : Profils et répartition des enquétés en fonction de leur profession.

Discussion

En Afrique, les savoirs en médecine traditionnelle
et en pharmacopée sont indéniablement trées
précieux et soigneusement gardés par leurs
détenteurs. En outre, ces connaissances sont le
plus souvent accompagnées de rituels et de
mysteres compliqués a satisfaire. Cela pourrait
expliquer les faibles taux d’exercice observés chez
les plus jeunes tranches d’ages. Néanmoins, les
effectifs plus élevés chez les moins de 30 ans par
rapport a ceux de 31 a 40 ans, pourrait souligner
l'effort de la jeunesse dans la recherche de savoir
en tradithérapie ces derniéres années. L'intérét
porté actuellement a la pharmacopée justifierait
ces résultats car l'activité est trés lucrative (Jazy et
al., 2017). En sus, de nos jours, les problémes de
santé touchent de nombreuses personnes et ceux
qui parviennent a les résoudre sont fortement
récompensés. Cela incite beaucoup de personnes
surtout jeunes a apprendre souvent méme a des
prix  exorbitants les  diverses  recettes
médicamenteuses entrant dans les soins de santé.
De plus, la prédominance des adultes dont 1'age
est supérieur a 50 ans (52,38%) montre que la
tradithérapie est en général pratiquée par les
personnes d’age avancé. Cela indique Ila

plausibilité des informations recueillies. Des
effectifs élevés chez les personnes de plus de 50
ans ont été rapportés par d’autres études (Koman
etal., 2019).

Pres de 86% des tradithérapeutes enquétés ont
plus de 10 ans d’expérience. Le nombre élevé
d’années d’expériences est corrélé aux effectifs
enregistrés chez les enquétés agés et pourrait de
ce fait traduire la fiabilité des informations
recueillies. En effet, pour Benlamdini et al. (2014),
la connaissance des usages des plantes
médicinales et leurs propriétés, est généralement
acquise suite a une longue expérience accumulée
et transmise d'une génération a l'autre. Des
travaux similaires ont montré également un taux
élevé des tradipraticiens ayant au minimun 10 ans
d’expérience dans la pratique de la médecine
traditionnelle (Jazy et al.,, 2017). En effet, au
Burkina Faso, le savoir est transmis de génération
en génération et se perd parfois lorsqu’une
personne meurt. Ce qui justifie le fait que les
origines du savoir les plus représentées soient
I'apprentissage avec un cumul de 67,46% et
I'héritage avec un cumul de 56,35%. De plus, les
connaissances sur la pharmacopée proviennent
généralement de la famille, ce qui montre

119



— Ouattara Y.S.R. et al, Revue RAMReS - Série Pharm. Méd. Trad. Afr., 2021 ; 20(2) : 113-121.

I'importance de la transmission filiale du savoir
dans les meceurs africaines.

La prédominance des hommes (68,25%) observée
dans la population enquétée témoigne de la
premieére place qui leur revient généralement dans
I'exercice des professions au sein des sociétés
africaines, les femmes étant plutdt occupées par
d’autres taches, le plus souvent ménageres. Cette
prédominance des hommes a été rapportée a
travers plusieurs études (Apema et al., 2012 ;
Fajardo et al., 2017, Jazy et al., 2017, Assouma et
al., 2018).

L’analyse des résultats a montré une dominance
des ethnies mossi et bobo (23,02%). Cette
prédominance des mossi se justifierait par leur
effectif majoritaire au Burkina Faso d’ou leur
présence dans plusieurs localités du pays. Quant
a I'ethnie bobo, sa dominance serait liée a la ville

Conclusion

L’étude du profil des tradithérapeutes des quatre
régions montre qu’il y a plus d’hommes que de
femmes. Les personnes enquétées sont pour la
plupart agés de plus de 50 ans sont de diverses
ethnies. Ces enquétés sont, majoritairement,
herboristes et ont plus de 30 ans d’expérience. Ils
ont acquis leurs connaissances & partir d’héritage
et d’enseignements a la fois. Ces résultats sont une
base de données pour approfondir nos
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de Bobo-Dioulasso, chef-lieu des bobo (INSD,
2017).

Plusieurs groupes ethniques sont impliqués dans
les soins traditionnels a 1'ouest du Burkina Faso.
Cette diversité ethnique et d’informations
recueillies est une richesse pour le pays. Cette
étude montre que l'activité principale est celle de
tradipraticien pour la plupart des personnes
enquétées. Et la majorité de ces tradipraticiens
sont herboristes. Cela est bénéfique non
seulement pour les tradipraticiens eux méme car
il facilite le traitement des patients, mais aussi
pour ces patients qui peuvent trouver sur place les
plantes médicinales nécessaires a leurs soins deés
la premiere consultation. De plus cela permet
d’éviter les confusions d’espéces puisque les
prescripteurs disposent eux méme des especes a
utiliser.

connaissances sur les plantes médicinales elles
méme et pour préserver les informations
culturelles visant a conserver la biodiversité.
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