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Résumé.

L’hypertension artérielle (HTA) est une affection récurrente, source de morbidité et de mortalité de plus en plus élevées au Bénin. Le
cott élevé de son traitement en médecine moderne limite I'accés a sa prise en charge aux couches démunies qui font alors souvent
recours aux plantes. La présente étude a pour objectif de répertorier les plantes a effet antihypertensif utilisées dans la pharmacopée
béninoise. A cet effet, des enquétes ethnobotaniques ont été effectuées aupres de 36 tradithérapeutes de 'arrondissement de Bassila
a l'aide d’entretiens individuels. Au total, 23 espéces végétales ont été indiquées comme ayant des propriétés antihypertensives.
Elles appartiennent a 16 familles botaniques. Les especes les plus citées ont été Parkia biglosa (38,88 %), Allium sativum (33,33 %),
Allium cepa (30,35 %) et Cassia sieberiana (27,77 %). La racine a constitué 'organe végétal le plus utilisé (36 %) et la décoction
(80,35 %) a été le principal mode de préparation des médicaments qui sont administrés généralement par voie orale (95 %). Les
résultats de ’Analyse Factorielle des Correspondances (AFC) appliquée entre 'utilisation de ces plantes et les groupes ethniques des
enquétés ont montré une utilisation plus remarquée de Parkia biglobosa parles Nago, de Cassia sieberiana par les Anii et Peulh, et de
Securidaca longepedunculata par les Lokpa. Il est souhaitable de déterminer la composition chimique et la toxicité de ces plantes en
vue de la confirmation de leur efficacité pour des prises de décisions en faveur de leur valorisation.

Mots clés: Hypertension artérielle, ethnobotanique, pharmacopée béninoise, Bassila.

Contribution to knowledge of the main antihypertensive plants used
in traditional medicine in Bassila (Benin, West Africa).

Abstract:

High blood pressure (HBP) is a recurring disease, source of morbidity and mortality which are increasingly high in Benin. HBP
expensive care in modern medicine restricts access of his treatment to poor populations which are obliged to use plants. The aim of
the present study is to identify the antihypertensive used in Beninese pharmacopoeia by using ethnobotanical surveys. Thirty six
traditional healers were interviewed using individual interviews. A total of 23 plant species used by traditional healers were shown
to have antihypertensive properties. They belong to 16 botanical families. The most used species were Parkia biglosa (38.88 %),
Allium sativum (33.33 %), Allium cepa (30.35 %) and Cassia sieberiana (27.77 %). The root was the most used plant part (36 %) and
the decoction (80.35 %) was the main mode of preparation of drugs usually orally administered (95 %). Factorial Correspondence
Analysis (FCA) applied to theethnic group’s frequencies of citation showed Parkia biglobosa as the most used species by Nago, Cassia
sieberiana by Anii and Fulani, and Securidaca longepedunculata by Lokpa.

A chemical composition and toxicity of these plants could help to confirm their efficacy in order to take adequate decisions for their
valorization.

Key words: High blood pressure, ethnobotany, Beninese pharmacopoeia, Bassila.

Introduction

De nos jours, on dénombre plusieurs maladies
dont les plus redoutables sont le paludisme, le
VIH/SIDA, le diabete, 'hypertension artérielle,
le cancer, la tuberculose, les hépatites, ... Parmi
les pathologies citées, 1'hypertension artérielle
(HTA) occupe une place importante en raison
des conséquences de cette maladie sur la survie
de l'humanité (Drissa, 2010). La prévalence
globale de l'hypertension artérielle chez les
adultes (personnes agées de 25 ans au moins)
dans la population mondiale, a été estimée a plus
de 26 % en 2008 (OMS, 2012). Les projections
indiquent que le nombre d’hypertendus pourra
atteindre 1,56 milliards d’individus en 2025
(Beaufils, 2005). Maladie tres fréquente dans le

monde, elle touche prés de 20 % de la population
en général et plus de 50 % de celle supérieure a
65 ans (MS, 2011).

En Afrique, 'HTA constitue un probléeme de
santé publique avec une fréquence globale
comprise entre 15 et 40 % et une fréquence
hospitaliere comprise entre 30 et 70 %
(http:/ /www.remed.org ). C'est une maladie qui
peut affecter la productivité d'un pays non
seulement a cause de la mortalité qu’elle crée par
sa morbidité (Houinato et al., 2012).

Au Bénin, la situation est assez préoccupante car
un Béninois sur cinq souffre d’hypertension
artérielle. A partir de 50 ans, quasiment un adulte
sur deux développe la maladie (Illassa, 2008).
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L’hypertension artérielle est la premiere cause de
déces des travailleurs de la fonction publique au
Bénin (20,3 %) (Houinato et al, 2012). Sa
prévalence était de 27,9 % de la population
béninoise adulte en 2008 avec 77,5 % de sujets
non diagnostiqués (Houinato et al., 2012).

Le véritable probléme que pose cette maladie
aujourd’hui, reste le cotit élevé du traitement et
la prise en charge qui peut durer plusieurs
années voire toute la vie (Xavier, 2005). Au
Bénin, le coGit financier moyen par patient
hypertendu pour la prise en charge
thérapeutique en médecine moderne est de 435 F
par jour (soit environ, 0,66 € par jour)
(Houenassiet al., 2004). Le faible pouvoir d’achat
des populations face au cott élevé de la thérapie

2- Matériels et méthodes

2.1. Milieu d’étude : La zone d’étude est le chef-
lieu de la commune de Bassila dans le
département de la Donga au Bénin (Afrique de
I'Ouest). Le choix de l'arrondissement de Bassila
pour cette étude, se justifie par 1'existence d’'une
association des tradithérapeutes bien organisée
reconnue au Bénin par le Programme National de
la Pharmacopée et de la Médecine Traditionnelle
(PNMPT). Chaque tradithérapeute dispose d"une
carte professionnelle délivrée par le Ministére de
la Santé du Bénin. La population de Bassila était
estimée en 2004 a 25 441 habitants (INSAE, 2004).
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moderne de I'HTA constitue une équation a
résoudre pour le bien-étre des populations. Ce
constat fait appel a la question de savoir s'il
existe dans la pharmacopée béninoise des plantes
qui traitent efficacement I"hypertension artérielle.
Le bien-fondé de cette étude s’inscrit donc, dans
la logique d’approfondir les recherches pour
valoriser la médecine traditionnelle afin de
rendre les soins de santé accessibles aux couches
défavorisées. 1l s’agit plus précisément, pour la
présente étude, de recenser les plantes
antihypertensives utilisées par les
tradithérapeutes de Bassila afin de constituer une
banque de données spécifiques en plantes a effet
antihypertensif exploitable.

Bassila est située entre 8°37" et 9°16” de latitude
Nord et entre 1°35" et 2°02" de longitude Est
(Figure 1). Dans cette région, plusieurs groupes
ethniques (Anii, Fon, Kotokoli, Lokpa, Nago et
Peulh) cohabitent mais, les Anii et les Nago y
sont majoritaires (INSAE, 2004). Cette région du
Bénin bénéficie d'un climat de type soudano-
guinéen avec deux (2) saisons: une saison seche
allant de mi-octobre a mi-avril et une saison de
pluie de mi-avril a mi-octobre. Les sols y sont
majoritairement ferrugineux (Adam et Boko,
1983).
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Figure 1 : Carte de situation de la zone d’étude



2.2. Collecte de données : La population d’étude
a été constituée de tradithérapeutes appartenant
a l'association des guérisseurs traditionnels
reconnus par le Programme National de la
Pharmacopée et la Médecine Traditionnelle
(PNPMT) du Ministere de la Santé du Bénin. La
taille de I’échantillon a été de 36 tradithérapeutes
retenus sur base de deux critéres : avoir traité des
patients hypertendus & base de plantes et avoir
une bonne connaissance des symptdomes de
I'hypertension artérielle. Le focus groupe et
I'entretien individuel a l'aide de guide
d’entretien ont été les techniques d’enquéte
utilisées. Les variables analysées ont porté sur
I'identité des enquétés, les noms locaux des
plantes a effet antihypertensif, les organes
utilisés, les sites de collecte, le mode de
préparation, la voie d’administration et le mode
de diagnostic utilisés par les tradithérapeutes.
Les espeéces indiquées ont été prélevées et mises
en herbier pour identification au Laboratoire
d’Ecologie Appliquée de I'Université d’Abomey-
Calavi et confirmation a 1'Herbier National du
Bénin.

2.3. Traitement des données: L’identification
des différentes espéces collectées a été faite
suivant la nomenclature utilisée dans la flore
analytique du Bénin (Akoegninou et al., 2006).

Les informations obtenues ont servi a la
détermination des caractéristiques
socioculturelles des enquétés et au calcul

d’indices ethnobotaniques. Ainsi, 'age moyen
des enquétés, le mode de transmission des
connaissances, la fréquence de citation de chaque
plante, le taux d’utilisation de chaque organe et

3. Résultats

3.1. Caractéristiques socioculturelles des
enquétés : L'age des enquétés est compris entre
35 et 80 ans avec une moyenne de 55 ans. Parmi
ceux-ci, on a recensé 4 femmes (11,11 %). Le
nombre de tradithérapeutes ayant un &ge
inférieur ou égal a 40 ans était cinqg (13,88 %). Le
nombre d’années d’expérience dans la pratique
de la médecine traditionnelle varie entre 4 et 39
ans. Les quatre principaux groupes ethniques
sont représentés dans l'échantillon, mais a des
proportions différentes. Ainsi, les Nago (38,88 %)
sont majoritaires; viennent ensuite, les Anii
(30,55 %), les Lokpa (19,44 %) et les Peulh (11,11
%). La transmission de pére (ou mere) au fils (ou
fille) est pratiquement le seul mode de
transmission des connaissances (97,22 %). Le seul
cas qui a fait exception a ce type de transmission
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le mode de préparation des drogues ont été
déterminés. Les indices ethnobotaniques calculés
ont été:

I'indice de fidélité (Fidelity Level: FL) qui
est le pourcentage d’informateurs ayant cité
I'usage d'une espéce donnée dans le
traitement de I'HTA. Il se calcule suivant la
formule FL = (Ip/Iu) X 100 (Gueyeetal.,
2012 ; Begossi, 1996 ; Trotter et Logan, 1986).
Avec Ip ; est le nombre d’informateurs ayant
affirmé 1'emploi d’une espece donnée dans
le traitement de I'HTA et Iu; le nombre
d’informateurs interrogés. Cet indice permet
de mesurer le degré d’utilisation relative de
chacune des plantes utilisées par les
tradipraticiens.

valeur Consensuelle pour les Sites de
Collecte (Consensus value for Collection
Sites : CCS) (Monteiro ef al., 2006):

CCS = Sx/St.Avec Sx le nombre de fois
qu’un site de collecte est cité et St le nombre
total de citations de sites. La CCS permet de
connaitre les types d’habitats dans lesquels
chacune des plantes est prélevée, savoir
quels sont les habitats les plus fréquentés et
définir ainsi la zone d’occurrence de
chacune des espéeces recensées.

Pour apprécier la relation entre les groupes
ethniques et les connaissances endogénes en
matiére d’hypertension artérielle, une Analyse
Factorielle des Correspondances (AFC) a été
réalisée. Ceci a permis de voir le comportement
de chaque groupe ethnique par rapport a
l'utilisation de chacune des plantes citées.

des connaissances a déclaré avoir recu le don de
guérir les malades de la part des génies de la
brousse.

3.2. Plantes a effet antihypertensif recensées :
Au total, 23 especes végétales utilisées contre
I'hypertension artérielle (HTA) ont été recensées.
Elles appartiennent a 16 familles botaniques. Les
Leguminosae sont majoritaires (21,74 %). Ensuite,
les Rubiaceae, les Alliaceae et les Anacardiaceae
sont représentées chacune par 8,69 % ou deux
espéces. Les familles restantes ne sont
représentées chacune que par une espeéce
seulement. Les espeéces ayant les indices de
fidélité (FL) les plus élevés sont : Parkia biglobosa
(38,88 %) de la famille des Leguminosae-
Mimosoideae, Allium sativum (33,33 %) et Allium



cepa (30,55 %) de la famille des Alliaceae et Cassia
sieberiana (27,77 %) de la famille des Leguminosae
- Caesalpinioideae. Viennent ensuite, Securidaca
longepedunculata (16,66 %) de la famille des
Polygalaceae et Sarcocephalus latifolius (11,11 %)
de la famille des Rubiaceae. Le Tableau I montre
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le niveau d’utilisation de chacune des plantes
citées. L’analyse du tableau I montre que
certaines espéces sont fortement utilisées alors
que d’autres sont tres peu sollicitées. De plus,
certaines plantes sont utilisées entierement et
d’autres sont partiellement prélevées.

Tableau I : Plantes utilisées dans le traitement traditionnel de 'HT A a Bassila (Bénin).

Indice de fidélité

Especes Familles Parties utilisées (FL) en %
Parkia biglobosa Leguminosae - p o ot fruit 38,88
Mimosoideae,
Allium sativum Alliaceae Bulbe (racine) 33,33
Allium cepa Alliaceae Bulbe (racine) 30,55
Cassia sieberiana Legumlpo'safe - Racine 27,77
Caesalpinioideae
Securidaca longepedunculata Polygalaceae Racine 11,66
Sarcocephalus latifolius Rubiaceae Racine 11,11
Citrus aurantifolia Rutaceae Feuille et fruit 8,33
Khaya senegalensis Meliaceae Ecorce 8,33
. Leguminosae- .
Acacia polyacantha Mimosoideae Feuille 5,65
Ceiba pentandra Sterculiaceae Ecorce 5,55
. Leguminosae- .
Arachis hypogaea Faboideae Ecorce de fruit 5,65
Lannea nigritana Anacardiaceae Racine 5,55
Senna siamea Legum1r.10.sa.e— Feuille 2,77
Caesalpinioideae
Anacardium occidentale Anacardiaceae Racine 2,77
Catharanthus roseus Apocynaceae Plante entiere 2,77
Cocos nucifera Arecaceae Racine 2,77
Gardenia erubescens Rubiaceae Feuille et racine 2,77
Gmelina arborea Verbenaceae Ecorce 2,77
Heliotropium indicum Boraginaceae Plante entiere 2,77
Imperata cylindrica Poaceae Rhizome (racine) 2,77
Moringa oleifera Moringaceae Feuille 2,77
Kigelia africana Bignoniaceae Feuille et fruits 2,77
Phyllanthus amarus Euphorbiaceae Tige feuillée 2,77

3.3. Utilisation des espeéces selon les groupes
ethniques: Plus que la moitié des especes

recensées (14/23) ne sont citées que par un seul
groupe ethnique (Tableau II).
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Tableau II : Plantes citées par un seul groupe ethnique

Espeéces Ethnies Espéces Ethnies
Imperata cylindrica Lokpa Arachis hypogaea Lokpa
Coco nucifera Anii Kigelia africana Nago
Anacardium occidentale Anii Moringa oleifera Nago
Lannea nigritana Anii senne siameq Nago
Prosopis africana Lokpa Phyllanthus amarus Nago
Olax subscorpioidea Peulh Gardenia erubescens Anii
Acacia polyacantha Peulh Catharanthus roseus Anii

L’analyse factorielle des correspondances (AFC)
a permis de renseigner sur les especes qui sont

CA factor map

citées a la fois par plusieurs groupes ethniques

(Figure 2).
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Figure 2 : Utilisation des espeéces selon les ethnies
Les résultats de 1’Analyse Factorielle des celle de Citrus aurantifolia est plus constatée chez

Correspondances (AFC) entre 'utilisation des
especes et les groupes ethniques montrent que la
corrélation entre ces deux variables est expliquée
a plus de 90 % par les deux premiers axes. Ceci a
permis de conclure que l'utilisation des plantes
varie suivant les groupes ethniques. Ainsi, Parkia
biglobosa, Ceiba pentandra et Gmelina arborea, sont
plus utilisées contre I'hypertension artérielle chez
les Nago. L'utilisation de Cassia sieberiana est plus
remarquée chez les Anii et les Peulh alors que
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les Peulh. Quant aux Lokpa, ils s’intéressent plus
a Securidaca longepedunculata pour le traitement
de I'HTA. Parkia biglobosa, Allium cepa et Allium
sativum  sont trois espéces de plantes
antihypertensives utilisées par tous les groupes
ethniques de la zone d’étude. Pour la
préparation des médicaments, certains organes
végétaux sont prélevés ou la plante est utilisée
entiérement.



3.4. Parties utilisées, mode de préparation et
mode d’administration des médicaments: Les
organes végétaux (Figure 3) entrant dans la
préparation des médicaments contre
I'hypertension artérielle sont notamment la
racine (36 %) et la feuille (24 %). Ensuite viennent
I'écorce (16 %), le fruit (12 %) et la plante entiére
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(12 %). La décoction constitue le mode de
préparation la plus fréquente (80,35 %). Elle est
suivie par la calcination (16,57 %) et le broyage
(3,08 %). Les produits obtenus sont administrés
par voie orale a 95 % sous forme de décocté ou de
poudre et par voie externe sous forme de
cataplasme (5 %).

® Feuilles

Ecorce
ERacine
B Fruit

Plante entiére

Figure 3 : Utilisation des organes végétaux dans la préparation des médicaments

3.5. Mode de diagnostic de I'’hypertension
artérielle (HTA) par les tradipraticiens: Pour
diagnostiquer 1'HTA, les tradithérapeutes
tiennent compte de certains symptomes dont les
plus fréquents sont: épaississement et torsion
des levres, lourdeur de la nuque ou vertige,
articulation difficile des mots, maux de téte
intempestifs et début de paralysie des membres.
Par ailleurs, 72,22 % des tradithérapeutes
enquétés, ont rapporté que pour la majorité des
cas, les patients viennent des centres de santé
modernes apreés insatisfaction du traitement regu
ou du fait de la cherté de la médecine moderne.

3.6. Origine et lieu de récolte des plantes: Les
plantes sont récoltées a 56,52 % a 1'état sauvage

4. Discussion

4.1. Répartition des connaissances par sexe et
par age: Parmi les 36 tradipraticiens ayant une
connaissance sur le traitement de I'HTA, 4
seulement sont femmes. Le sexe ratio est donc
faible : 1/9. Ceci traduit une faible implication
des femmes dans la médecine traditionnelle.
Sangaré et al. en 2012, en étudiant au Bénin les
plantes hépatotropes, ont obtenu un sexe ratio
aussi faible (1/5) mais, plus élevé que celui de la
présente étude. La faible proportion des femmes
dans la détention et dans l'exercice de ce savoir
peut s’expliquer par la primauté accordée aux
hommes (gar¢ons) dans la majorité des sociétés
africaines en matiere d’héritage, de droit de
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(Parkia biglobosa, Cassia sieberiana, Securidaca
longepedunculata...). Le reste constitue des plantes
exotiques (Anacardium occidentale, Gmelina arborea,
Citrus aurantifolia, ...). Les plantes pérennes ont
été majoritaires; 73,91 % du nombre total des
plantes citées.

Les principaux sites de collecte rapportés par les
tradipraticiens de la zone d’étude sont la forét
classée de Bassila (CCS = 0,39) et la forét classée
des Monts Kouffe (CCS 0,33). Par contre,
certaines plantes sont collectées dans les champs
et jacheres (CCS = 0,17) et aux abords des
maisons (CCS 0,11). Les tradipraticiens se
rendent aussi parfois dans les marchés
environnants (en I'occurrence, celui de Djougou)
pour se ravitailler en plantes médicinales.

propriété et de succession au sein du systeme
lignager patrilinéaire en vigueur (Yangni, 2004).
A cela s’ajoute aussi la forte islamisation de la
Commune de Bassila qui limiterait le role des
femmes dans la vie communautaire. Par contre,
les résultats de cette étude s’opposent a ceux de
Mehdioui et Kahouadji (2007) lors d'une étude
ethnobotanique aupres de la population riveraine
de la forét d’ Amsitténe au Maroc. Les auteurs y
avaient trouvé que les femmes ont un peu plus
de connaissance sur les plantes médicinales que
les hommes.

En ce qui concerne I'4ge, les hommes de plus de
40 ans sont plus nombreux (86,11 %) dans la



détention des connaissances endogenes que les
moins de 40 ans (13,88 %). Plusieurs autres
auteurs (Hui et al., 2012 ; Mehdioui et Kahouadji,
2007) ont rapporté des résultats similaires.
D’autres ont méme démontré que ces savoirs ne
sont détenus souvent que par des personnes
agées de 50 ans et plus (Mpondo et al., 2012;
Mpondo et Dibong, 2012 ; Jiofack et al., 2010 ;
Guedje et al., 2008 ; Betti et Lejoly, 2000).

Cette inégale répartition des connaissances
suivant le sexe et I'dge pourrait conduire a une
érosion des connaissances en matiere de la
sauvegarde et de la conservation des valeurs
endogenes surtout que ce n'est qu'une frange de
la population qui les détient.

4.2. Modes de transmission des connaissances et
de diagnostic de I'HTA: En ce qui concerne
I’exercice de la médecine traditionnelle, la quasi-
totalité des tradithérapeutes ont déclaré avoir
hérité les savoirs endogenes de leurs parents. Le
méme constat a été fait par Erinoso et Aworindé
(2012) lors d'une étude ethnobotanique a
Abeokuta au Nigéria. Ce type de transmission
des connaissances montre que cet aspect du
savoir local qui s’accompagne parfois des
pratiques rituelles initiatiques entourées souvent
de mystéres, reste soumis aux pesanteurs des
traditions secrétes conservées jalousement au
sein des familles, révélés et transmis uniquement
a qui en sont jugés dignes deés 1'dge d’adolescence
(OMS, 2002). Cette assertion a été confirmée par
les informations recueillies sur le terrain suivant
lesquelles la plupart des praticiens de la
médecine traditionnelle rencontrés ont déclaré
avoir commencé par traiter les malades avec
leurs parents depuis le bas age. Le fait d’étre
initié des l'age d’adolescence constituerait un
atout pour la maitrise et la sauvegarde des
savoirs endogenes. Car, cela permet aux initiés
d’avoir une longue période d’apprentissage ou
d’expérience avant d’'étre autonomes. Cependant,
il est important de noter que le fait que ces
connaissances soient livrées a I'oralité et confiées
souvent a la mémoire des individus sans aucun
écrit, peut poser un probleme de sauvegarde et
de pérennité.

Par ailleurs, le mode de diagnostic rapporté par
les tradithérapeutes reste purement subjectif.
Cest-a-dire  relatif a wun ou plusieurs
tradithérapeutes bien déterminés comme
I'avaient indiqué certaines études antérieures
(Sangaré, 2012 ; Ouattara, 1999). Cependant, la
confrontation des résultats obtenus avec
la littérature existante (http:/ /www.sante-
edecine.commentcamarche. net),a montré que
certains symptomes mentionnés par les enquétés
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tels que les maux de téte persistants, le vertige
sont reconnus aussi par la médecine moderne.
Ceci est une preuve du savoir-faire de nos

tradithérapeutes, 1lié & l'usage des plantes
médicinales (Sinsin et al., 2002).
43. Utilisation des plantes a effet

antihypertensif : Les différences observées au
niveau des indices de fidélité calculés peuvent
étre liées au fait que certaines plantes sont plus
préférées que d’autres d’une part, et d’autre part
a la disponibilité de chacune des plantes utilisées.
L’utilisation de plusieurs plantes (23) dans le
traitement de I'HTA & Bassila traduit la
diversification des remeédes contre 'HTA dans
cette localité. Le fort taux indice de fidélité (> 20
%) au niveau de certaines especes telles que
Parkia biglobosa, Allium cepa, Allium sativum, Cassia
sieberiana pourrait signifier non seulement que
ces plantes sont plus disponibles et plus connues
par les tradithérapeutes mais aussi, qu'elles
pourraient étre les plus efficaces dans le
traitement traditionnel de I'HTA.

Plus que la moitié des especes recensées (52 %)
ne sont citées que par un seul enquété chacune
(FL = 2,77 %). Ce résultat amene a dire que les
détenteurs du savoir endogene gardent encore a
eux seuls une bonne partie de leurs
connaissances malgré l'existence du réseau des
tradipraticiens animé par le Programme National
pour la Pharmacopée et la Médecine
Traditionnelle (PNPMT) au Bénin. Cependant,
parmi les especes les plus citées, il y en a qui
présentent une corrélation avec le groupe
socioculturel des enquétés. C'est le cas de Parkia
biglobosa dont son indice de fidélité a été
constitué a plus de 91% par les Nago et de
Securidaca longepedunculata dont les Lokpa seuls,
représentent 50 % dans la formation de son
indice de fidélité. Ces résultats montrent qu’il y a
quelque part, une connaissance commune au sein
des membres d’'un méme groupe ethnique. De
plus, l'indice de fidélité de Cassia sieberiana est
constitué de facon équitable a 80 % par les Anii et
les Peulh. Cela signifie qu'il y a aussi par
endroits, une interrelation entre les groupes
ethniques dans le transfert des connaissances. Ce
transfert interethnique des connaissances serait
d@i aux brassages interculturels tels que le
mariage entre les membres issus des groupes
ethniques différents, la cohabitation depuis une
longue période de deux communautés culturelles
différentes, le fait d’appartenir & une méme
croyance divine, etc. Par exemple, les Anii et les
Peulh vivaient ensemble depuis des centaines
d’années a Bassila et s’adonnent plus a I'Islam
comparativement aux autres ethnies de la



localité. Le fait d’appartenir a la méme religion
peut aussi établir un pont de confiance entre
deux communautés dans le transfert des
connaissances. Ces résultats s’apparentent a ceux
de Goussanou et al. (2011) qui mettent plutdt
'accent sur les brassages culturels et les relations
inter-villages comme facteurs favorisant le
transfert des connaissances au sein des
populations.

44. Organes végétaux utilisés contre
I'hypertension artérielle (HTA): La racine
constitue I'organe le plus sollicité (36 %) dans les
préparations médicamenteuses contre 'HTA. Ce
résultat est proche de celui de Okello et al. (2010)
qui ont trouvé 47 % pour l'utilisation de la racine
(organe végétal le plus utilisé) lors d'une étude
ethnobotanique sur les plantes médicinales
utilisées par les Sabaots dans le district des
Monts Elgon au Kenya. Or, les études
ethnobotaniques menées par Guéye et al. (2012)
au Sénégal, Erinoso et Aworindé (2012), Djego et
al. (2011) au Sud et au Centre du Bénin,
Adekunle (2008) au Nigéria, Fézan et al. (2008) en
Cote d’'Ivoire, Mehdioui et Kaouadji (2007) au
Maroc et Ayodele (2005) au Nigéria, ont toutes
révélé que les feuilles sont plus utilisées dans les
préparations médicamenteuses en médecine
traditionnelle. L’utilisation plus accrue de la
racine dans le traitement de ’'HTA peut étre due
au fait que les racines sont disponibles tout au
long de 'année ou soit, les principes actifs des
plantes qui luttent contre 'HTA seraient plus
concentrés au niveau des racines qu’au niveau
des autres parties de la plante. Le fait que la
racine soit l'organe le plus sollicité dans le
traitement traditionnel de I'HTA constitue un
enjeu pour la sauvegarde et la conservation des
plantes a effet antihypertensif car, la racine est
I'organe le plus sensible de la plante: sans la
racine, pas de plante. Si I'organe le plus utilisé
pour le traitement de 'HTA a Bassila n’est pas
celui le plus sollicité généralement en médecine
traditionnelle, le mode de préparation
(décoction) ainsi que la voie d’administration des
médicaments traditionnels (per os) les plus
pratiqués restent cependant en adéquation avec
ceux reconnus par des études ethnobotaniques
antérieures. En effet, pour Mehdioui et
Kahouadji (2007) et Diafouka et Lejoly (1993), la
décoction est le mode de préparation le plus
courant dans les traitements par les plantes pour
la grande majorité des tradithérapeutes. Ces
constats ont été corroborés par Fezan et al. (2008)
et Sangaré et al. (2012).

L’une des limites du traitement traditionnel des
maladies est que d’apres les informations
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recueillies, les différents médicaments sont
administrés sans tenir compte des problémes de
toxicité des plantes et de linteraction des
drogues végétales. Les effets pharmacocinétiques
et pharmacodynamiques de ces recettes ne sont
toujours pas connus (Sangaré et al., 2012). Ceci
pourrait fausser les résultats thérapeutiques et
méme causer les accidents. Plusieurs autres
études ont fait cas des problémes similaires
(N'Guessan et al., 2009; Yemoa et al., 2008 ;
Pousset, 2004 et 2006 ; Guillemois, 2004).

D’une maniére générale, la majorité des plantes
citées par les tradithérapeutes de Bassila ont été
déja reconnus par d’autres études
ethnobotaniques au Bénin et dans la sous-région.
Ainsi, Anacardium occidentale, Arachis hypogaea,
Allium sativum, Heliotropium indicum, Imperata
cylindrica et Parkia biglobosa ont été déja citées lors
de Tlétude ethnobotanique menée par
Adjanohoun et al. (1989) au Bénin. Anacardium
occidentale, Allium satioum, Catharanthus roseus,
Ceiba pentandra, Imperata cylindrica et Parkia
biglobosa se retrouvent parmi les plantes
antihypertensives recensées dans les marchés du
district d’Abidjan (Cote d’Ivoire) par Fézan et al.
(2008). Arachis hypogaea, Heliotropium indicum sont
des especes végétales réputées antihypertensives
par le travail de Diafouka et Lejoly (1993) lors de
I'étude sur les plantes hypotensives utilisées en
médecine traditionnelle a Brazzaville. Les effets
antihypertensifs des extraits de certaines de ces
plantes testés sur les rats rendus hypertendus a
cet effet ont donné des résultats positifs. Parmi
celles-ci, nous pouvons retenir: Heliotropium
indicum (Dash and Abdullah, 2013), Parkia
biglobosa (Yomalan et al, 2008), Allium cepa
(Yukiko ef al., 2005) et Khaya senegalensis (Souza,
2005).

4.5. Nature et lieu de récolte des plantes: Plus
de la moitié des plantes utilisées (56,52 %) sont
récoltées a l'état sauvage. Ceci confirme les
résultats des études menées par Anbu et al.
(2010), Okello et al. (2009) qui ont rapporté qu’en
médecine traditionnelle, les plantes sauvages
sont plus utilisées. En effet, les lieux de collecte
(majoritairement les foréts classées avec CCS =
0,39 + 0,33 = 0,72) les plus mentionnés par les
tradithérapeutes témoignent déja la nature des
plantes utilisées. Ceci pourrait mettre en danger
la survie de ces plantes si rien n’est fait pour
maitriser leur écologie et les introduire dans les
systémes agricoles des populations locales. La
prédominance des plantes pérennes (73,91 %)
constitue aussi un enjeu pour leur utilisation
rationnelle a cause de leurs cycles de
reproduction relativement longs. Ceci pose le



probléme de renouvellement de ces espéces a
court terme. Par contre, les résultats de la
présente étude sont contraires a ceux de Mpondo
et al. (2012) qui ont révélé que parmi les 68

Conclusion

Dans l'arrondissement de Bassila, plusieurs
espéces végétales entrent dans le traitement
traditionnel de I'hypertension artérielle. Chacune
de ces especes est utilisée seule ou en association
avec d’autres plantes dans la préparation des
remedes pour baisser la tension artérielle chez les
patients.  Cependant, le  processus de
transformation des drogues végétales en
médicaments traditionnels restent encore
artisanal et basé sur des techniques
rudimentaires. Les différents médicaments sont
administrés sans tenir compte des problemes de
toxicité et d’interaction. Etant donné que les
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