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DEDICACES

A DIEU le Pére Tout Puissant

« Le Seigneur est mon berger, je ne manquerai de rien... || me conduit par le juste chemin
pour I’lhonneur de son nom... Tu es avec moi... Ma coupe est débordante... J’habiterai dans

la maison du Seigneur pour la durée de mes jours. »

Abba | Tu es mon créateur, mon rédempteur et mon guide. Je te rends gréce pour ma vie et
pour ce que je suis et ce que je deviens. Ta grdce et ta miséricorde ne cessent de se
manifester. Et ce travail est une nouvelle preuve de ta grandeur et de ta puissance. Et jamais
je ne cesserai de te proclamer et d’invoquer ton Esprit Saint dans tous les moments de ma

AMEN



A feu mon oncle Barthélémy

C’est en allant vous voir aux urgences du CNHU que jai décidé de m’inscrire dans ce
parcours. Et si j'ai plusieurs fois douté, me rappeler la raison pour laquelle je me suis inscrite
en médecine m’a fait tenir. Degbo militaire, {'aurais aimé vous voir ici en ce moment, mais

vous étes parti bien tét. De la-haut, veillez sur nous.
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A ma mére Claire Sylphide

Je ne puis te remercier par des mots pour ton sacrifice quotidien toutes ces années ; tu as
veillé quand je veillais et méme quand je dormais. Tu m’as guidé pas a pas, toujours confiante
que je pouvais y arriver. Ton amour maternel, tes conseils, ton soutien indéfectible et tes
ferventes priéres m’ont permis d’arriver a la premiére station de ce long parcours. Ce travail
est le couronnement de tes nombreux sacrifices. Maman chérie, merci pour tous les plaisirs, la
tendresse, la compréhension, les sourires et 'amour que tu m’as donnés. Pardon pour les

soucis, les angoisses et les offenses que je t'ai causés. Je suis fiére de t'avoir comme mére.

Puisse LERAL e gprden Towjonns plins forte dans la [od, dars o sarti, b fjoie
Z'WWWVL&.’

A mon pére Cokou Eugéne

Papa, tu m’as appris to6t que je devais chercher & me faire un nom sans me reposer
allegrement sur la route que tu as tracée pour moi. Tu as toujours donné le meilleur de toi-
méme pour la réussite et le bonheur de tes enfants. Ta rigueur, ton sens élevé du travail bien
fait, ton exigence envers toi-méme et les autres sont pour moi des qualités a cultiver. Tu as
toujours été un exemple pour toute la famille. Tu montres le chemin et tu es le premier a t'y
engager. Merci pour tout Papa. Puisses-tu trouver dans ce modeste travail, un réconfort et

un soulagement pour tes sacrifices consentis.

Que Diews e bévinse, 1o conble de 11 gpices 8 Vaccorde wme Longue vie |

A mon frére Bibeto Pio Barros

Je ne peux exprimer d travers ces lignes tous mes sentiments d’amour et de tendresse envers
toi. Que I'amour et la fraternité continuent de nous unir & jamais. Je te souhaite la réussite
dans ta vie, et d’étre comblé de bonheur. Puisses-tu étre fier de m’avoir comme sceur car moi,
. s . . pa . . A g o s .

je suis fiere de toi. Merci d’étre toujours présent a mes cotés et de m’avoir continuellement

encouragée.
Que Diew puisse Taccorder wme parfpite 1ante ot vt Lomgue vie |
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A ma mémé, Jeanne

Mémé, tu es plus qu'une grand-meére ; un soutien indéfectible et une partenaire de qualité
depuis mon enfance. Je peux dire que tu maitrises mieux le parcours de la formation médicale
au Bénin que tes promotionnaires maintenant. Tu es mon réveil matinal. Tu as été présente a
chaque fois que je doutais, tes conseils, tes priéres méme au téléphone avant les évaluations,
je ne saurais t'en remercier. Que ce travail te rende fiere de ce que tes efforts et sacrifices

consentis n’ont pas été vains.

Amown [ilial |



REMERCIEMENTS

A mon grand-oncle, M. Robert DJANTA

Dés que je vous ai dit que je voulais travailler sur les plantes, vous m’avez ouvert les portes de

votre centre. Et vous n’avez ménagé aucun effort pour que ce travail soit.

Aux praticiens de la médecine traditionnelle de FONG-GCTB, en particulier

«« Dekanmé Holou » et aux patientes

Vous m’avez accueilli les bras ouverts me révélant vos informations parfois secrétes avec joie.

Ce travail est aussi le vbtre.

A mes oncles et tantes

Vous avez été d’un grand soutien. Vous m’avez accompagné, motivé, encouragé tout au long

de ce périple. Daigne Dieu vous bénir abondamment.

Ve vous suis recommbintante,

A meémeé Tassie

Votre soutien et vos priéres m’ont accompagnée durant ce parcours. Que Dieu vous comble

abondamment.

Au DAVCHK : Douceline, Adorelle, Chancelle, Hakimath et Kelomey

Les filles, vous avoir a la FSS de Cotonou a été un pilier fort de ma stabilité émotionnelle durant
ce parcours. Merci d’étre de si bonnes amies ; merci pour les moments de rires, de succes, de
peine et d’entraide. Que Dieu nous unisse davantage et nous donne d’étre d’excellents médecins

et des femmes d’impact.
Ve vous aime |
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Avu Docteur Farid SANMA

Les mots ne seront pas a la hauteur de la gratitude et de la reconnaissance que je te dois. Pour

le soutien, les priéres et les conseils.

Duisse Dien e bisnin & Tt conblen |

Au Docteur Romuald KITTHOUN

Tu as été et continue d’éfre pour moi un ami, un grand-frére. Tu as vécu et soutenu mes joies,

mes peines, mes doutes, sans jamais cesser de me rassurer.

Merei cben aind.

A mon ainé et ami Docteur Lénaick DOSSOU-YOVO

Cher ami, ta simplicité et ta bienveillance sont grandes. A maintes reprises, tu m’as poussée et

soutenue indéfectiblement dans mes moments de doutes et de peines durant ce parcours.

Infimiment merci |

A mon ami et collégue Robert AMOUSSOU

Notre rencontre était fortuite, mais la providence avait déja tout tracé. Merci pour ta présence
A& mes c6tés sur ce chemin. De camarade de classe, tu es devenu I’ami et maintenant, tu es de la

famille. Puisse Dieu te bénir et te donner d’atteindre tes objectifs. Belle carriére a toi cher ami.

Je Tt suis stcommaissante |

A Hervé OLOU

Ce travail est I'aboutissement de toutes ces nuits blanches que je t'ai imposées. Malgré tes
charges, tu étais disponible pour toutes mes préoccupations. Quand je me plaignais, tu me
répétais « Jeune fille, patience ». Cette patience, doublée de persévérance et de courage que tu

m’invitais & avoir, a payé.

R ‘ ag..l

viii



A Nicodéme TOKPESSI

Je ne pourrai dire a quel point je te suis reconnaissante. Tu t'es rendu disponible, de jour comme
de nuit. Les heures au téléphone a décortiquer les résultats, ton soutien technique et ton aide ont
été précieux pour que ce document soit.

Merci.
A mes amis du groupe d’étude « Tout »
Chers amis, merci pour les séances d’étude, merci pour les séances nocturnes, je me rappelle
encore des révisions par appel groupé sur WhatsApp a 3h du matin ou encore des révisions

matinales dans le conteneur. Tout ceci a rendu riche en souvenir nos moments de partage. Merci

d’y avoir cru, merci pour votre solidarité.

Belles camitres 2 vows cbers colligues.

A mon ami Ulrich AKUESON

Je ne sais comment on est passé de binéme d’une seule garde & amis. Tu as été un soutien

indéfectible, toujours prét a m’aider. Cher ami, profonde est ma gratitude.

Blle carniine s 1ol
Aux Péres Aubin, Bienvenu, Camille, Christophe, Clément, Dieudonné, Florent,
Gilles, Innocent, Jean-Raphael, Julien, Ménélick et au frére Théotime

Vous m’avez porté en priére, me recommandant a Dieu car « Toute Science vient de Dieu,

Origéne ). Vous avez contribué a ce travail, nouvelle destination dans ma quéte scientifique.

Proforde pratitude.



A mon groupe de stage interné : Astride F., Charesse A., Davy F., Dior L.,
Foumilayo D., Franck A., Kelomey F., Marlyse H., Mariano A., Merquide D.,
Modeste T., Noé G., Raissa D., Riccardo T., Rousland A., Yasmine B.,
Youchaou D.

Merci pour ces moments inoubliables que nous avons passés ensemble. Grdce d vous la période
d’internat fut une trés belle expérience, pleine de bonnes ambiances. J’ espére que nous resterons

toujours solidaires.

Je nous 100baite wme Thes belle carniine.

Aux Docteurs Freeman de SOUZA, Opportun TOSSA, Pautin COVI, David
SEHOUN, Maxime DOSSOU, Rodrigue ANITCHEHOU, Madjer DEGBEY,
Nésaire GBOTOUNOU, Edgard NOUDEDJI

A un moment ou un autre de ce parcours, vous avez été la rose qui pousse au milieu des

ronces : vous m’avez redonné espoir quand je doutais.

Merei | Blle carniine cbierns ainés

A mes amis Jodel, Lionel, Emmanvel, Lina, Abed, Achraf et a toutes ces belles
dmes qui égayent ma vie,

Vous me rendez meilleure. Merci pour les moments partagés et ceux a venir.

Que Ditwn vous garde & vous biniae.
Aux membres de TONG Fondation Durable, au personnel de la Clinique Val-

de-Grace de Calavi,
MMW&MMd&MWWW.

A la team44 toujours a 1000 POUR SANG,
Blle carniine, cbers oaaegau
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HOMMAGES

A tous nos Maitres de la Faculté des Sciences de la Santé

Chers maitres, vous étes pour nous des modéles a suivre. Vos enseignements, pleins de
sagesse et d'engagement font écho par-deld nos frontiéres et élévent encore plus haut
le prestige de notre école. Veuillez trouver ici, I'expression de notre considération la

plus profonde.

Honmmages respectuens.,

A notre Maitre et Directrice de these, Professeur Christiane TSHABU
AGUEMON

Chére Maitre, malgré vos multiples occupations, vous avez accepté de suivre ce travail.
Vous avez suivi avec minutie chaque étape de la réalisation de cette ceuvre. Ce temps
passé avec vous nous a grandi. Nous vous prions de trouver ici chére Maitre, le

témoignage de notre profonde estime et mes sincéres remerciements.

Daigne Diew vous binin, Hommage respectuens.,

A notre Maitre et co-Directeur de these, Professeur Gaudence Julien DJEGO

Cher Maitre, vous n'avez pas hésité un seul instant a diriger ce travail. Ce temps passé
sous votre coupe est pour nous un immense honneur. Cher Maitre, daignez trouver ici

I’expression de notre gratitude et notre respect.

xi



Au Président de jury

En acceptant de présider notre jury de soutenance de thése, vous nous faites un
immense honneur. Vos précieuses recommandations seront prises en compte pour
améliorer la qualité de notre travail. Veuillez recevoir I'expression de notre profond

respect.

Aux membres du jury

Nous sommes trés sensibles & I’honneur que vous nous faites en siégeant dans notre jury de
soutenance de thése. Vos remarques et critiques permettront certainement de parfaire ce

travail. Veuvillez recevoir I'expression de notre profond respect.

Honmmages respectuens.,
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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

Alc

ANAPRAMETRAB

Cac

Cas

CHD
CHU-MEL
CL

CNHU
DCl

Dec

DRFMT

EAGE
Ec
EGF
ER

Fc

Fe

Fr
FSA
FSS
GCTB

HSG
IGF

Inf
iNOS

Alcoolature

Association Nationale des Praticiens de la Médecine Traditionnelle au
Bénin

Cuilléere & café

Cuillére & soupe

Centre Hospitalier Départemental

Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et I'Enfant
Concentration létale

Centre National Hospitalier Universitaire
Dénomination Commune Internationale

Décoction

Direction de la Recherche, de la Formation et de la Médecine
Traditionnelle

Ecole d’Aménagement et de Gestion de I'Environnement
Ecorce

Epidermal growth factor

Récepteurs d’cestrogéne

Fréquence de citation

Feuille

Fruit

Faculté des Sciences Agronomiques

Faculté des Sciences de la Santé
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Introduction

1. Contexte et justification

Le Iéiomyome, communément appelé myome ou fibrome utérin, est la tumeur
bénigne la plus fréquente chez la femme en age de procréer. Elle touche 20 a 40% des
femmes agées de plus de 35 ans [1, 2]. Il s’agit d’une tumeur bénigne qui se développe
aux dépens des cellules musculaires lisses de I'utérus et connue pour étre 1’apanage
de la femme jeune africaine [3]. Elle touche de nos jours des femmes de plus en plus

jeunes [4].

Au Bénin, les fibromes utérins représentent 49% des tumeurs génitales
pelviennes[5]. Les fibromes constituent une source majeure de morbidité pour les
femmes en age de procréer [6]. lls peuvent évoluer vers des complications
(hémorragiques, infectieuses, mécaniques, etc.) et engager le pronostic obstétrical.

De ce fait, un traitement peut s'avérer nécessaire.

La médecine moderne offre deux types de traitement : médical et chirurgical
[7]. Une alternative a ces traitements modernes est offerte par la meédecine
traditionnelle, notamment la phytothérapie ; et de plus en plus de personnes y font
recours [8]. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que 65 a 80% de la
population mondiale, pour diverses raisons (pauvreté, croyances, manque d’acces aux
infrastructures de la médecine moderne), a recours aux plantes pour leurs soins de

santé primaires.

Le Bénin n'est pas en marge en ce qui concerne 1’utilisation de la médecine
traditionnelle. En 2019, Agbossou a conduit une étude en population générale de
Parakou qui révele que 91,37% de la population est utilisatrice de la médecine
traditionnelle et la phytothérapie, sa composante essentielle est a 85% [9]. Le contexte
national avec 7 500 praticiens de la medecine traditionnelle contre 600 médecins pour

pres de 10 millions d’habitants [10], la reconnaissance de la médecine traditionnelle
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par le ministere de la santé [11], expliquent le fréquent recours a la médecine

traditionnelle.

Plusieurs études menées au Bénin ont montré la place qu’occupe la
phytothérapie dans la prise en charge de diverses maladies telles que les maladies
infantiles[12], les pathologies digestives [13], I’infertilité du couple [14], I'infertilité
masculine [15, 16], les parasitoses intestinales [17], les infections [18]. A notre
connaissance, des études menées au Bénin pour évaluer l'utilisation de plantes
médicinales pour le traitement du fibrome utérin sont pauvres. D’ou I’objet du
présent travail intitulé "Etude ethnobotanique et ethnopharmacologique des plantes
utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un centre de médecine

traditionnelle de la commune de Porto-Novo au Bénin".

2. Objectifs de recherche
2.1. Objectif général

Evaluer le potentiel de la médecine traditionnelle en phytothérapie des fibromes au
Sud-Bénin.

2.2. Objectifs spécifiques

1. Identifier le profil des femmes qui ont recours a la médecine
traditionnelle dans le traitement des fibromes et des acteurs de la
médecine traditionnelle sur cette pathologie.

2. ldentifier les plantes significatives utilisées dans les recettes recensées
qui sont indiquées dans le traitement traditionnel des fibromes ;
Préciser les parties et modes de préparation et d’utilisation des plantes ;

4. Décrire les propriétés pharmacologiques et thérapeutiques de plantes

utilisées dans la prise en charge des fibromes ;
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5. Déterminer la toxicité de plantes utilisées dans la prise en charge des

fibromes ;

6. Etudier 1’évolution des signes chez les patientes sous traitement

traditionnel.



1. GENERALITES



Généralités

1.1. Geéneralités sur la médecine traditionnelle et les plantes

1.1.1. DEFINITIONS

L’ethnobotanique est la discipline interprétative et associative qui recherche,
utilise, lie et interpréte les faits d’interrelations entre les sociétés humaines et les
plantes en vue de comprendre et d’expliquer la naissance et le progres des
civilisations, depuis leurs débuts végétaliens jusqu’a 1’utilisation et la transformation

des végetaux eux-mémes dans les sociétés primitives ou évoluees [19].

L’ethnopharmacologie est la discipline qui s’intéresse aux médecines
traditionnelles et aux remedes constituant les pharmacopées traditionnelles. Dans ce
domaine, les recherches débutent classiquement aupres des praticiens de la médecine
traditionnelle, tentant par le biais d’enquétes, de décrire avec un maximum de
précision les espéces botaniques employées et leur utilisation pharmacologique
(organe prelevé, caractéristiques du lieu de récolte, méthode de préparation du
remede, posologie, maladie ciblée, etc.). Puis, les plantes identifiées sont récoltées et
extraites pour subir une étape de criblage biologique afin d’évaluer leur potentiel
pharmacologique (tests guidés par I’utilisation traditionnelle des plantes) et leur
éventuelle toxicité méme si les remeédes traditionnels sont rarement toxiques. Les
extraits particulierement actifs font ensuite I’objet d’une étude phytochimique visant

a isoler et caractériser les composés actifs de ces plantes [20].

La medecine traditionnelle est la somme de toutes les connaissances,
compeétences et pratiques reposant sur les théories, croyances et expériences propres
a différentes cultures, qu’elles soient explicables ou non, et qui sont utilisées dans la
préservation de la santé, ainsi que dans la prévention, le diagnostic, 1’amélioration ou
le traitement de maladies physiques ou mentales [8].
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La phytothérapie est I’emploi de plantes ou de médicaments a base de plantes
(poudres, préparations en ampoules, infusions, etc.) pour soigner naturellement les
différents maux du corps humain [21].

Les plantes médicinales sont des plantes dont un des organes, par exemple la
feuille ou 1'écorce, possede des vertus curatives lorsqu’il est utilis€ a un certain dosage

et d’une manicre précise [22].

Les préparations a base de plantes (ou recettes) comprennent les matieres
végétales en fragments ou en poudre, les extraits, teintures et huiles grasses, dont la
production fait intervenir des opérations de fractionnement, de purification, de
concentration ou d’autres procédés physiques ou biologiques. Elles comprennent
également des preparations obtenues en faisant macérer ou chauffer des matieres

végétales dans des boissons alcoolisées et/ou du miel, ou dans d’autres matiéres [23].

Le praticien de la médecine traditionnelle (tradithérapeute en langage
courant) est toute personne reconnue par la collectivité dans laquelle elle vit comme
étant compétente pour dispenser des soins de santé grace a ’emploi de substances

vegétales, animales ou minérales [24].

1.1.2. COMPOSITION CHIMIQUE DES PLANTES

= Les composés phénoliques
Les composés phénoliques contiennent un groupe de phénols (anneau
aromatique avec un groupe hydroxyle). lls peuvent avoir plusieurs différents
substituants. Dans leur présentation, ils sont souvent liés a des glucosides. Les
composeés phénoliques sont présents dans presque toutes les plantes et s’accumulent
dans toutes les parties de 1’organisme [25]. 1ls représentent une famille trés diversifiée
parmi lesquelles, on distingue les acides phénoliques, les flavonoides, les quinones,

et les tanins.
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o Les acides phenoliques

Les acides phenoliques se distinguent des autres composés phénoliques par leur
structure, qui contient généralement un groupe carboxyle et un ou plusieurs groupes
hydroxyles liés au cycle aromatique. Les acides phénoliques présentent des propriétes
antioxydantes, antimicrobiennes, antivirales, antimutagéenes. Ils réduisent les
dommages ou le stress oxydatif dans les cellules, réduisant ainsi le risque de maladies.
lIs ont un effet bénéfique dans le diabéte, la perte de mémoire et la cicatrisation des
plaies [26].

o Les flavonoides

Les flavonoides sont un groupe de composes polyphénoliques a structure
polymorphes : chalcones, flavones, flavonols, flavanones, anthocyanines, isoflavone,
etc. se distinguant par des anneaux hétérocycliques contenant de lI'oxygene et des
groupes hydroxyles. L’usage des plantes contenant des flavonoides est varié,
notamment pour ses propriétés anti-inflammatoires, antioxydants, antiprolifératifs et
anticancéreux, la capacité de piégeage des radicaux libres, les effets
antihypertenseurs, la prévention des maladies coronariennes, etc. [27].

o Les quinones
Les quinones sont des composés phénoliques qui forment souvent des pigments
fortement colorés couvrant tout le spectre visible. Retrouvées dans les régions
internes de la plante, elles jouent un réle important dans la respiration des plantes.
Des propriétés anticancéreuses, anti-inflammatoires, antioxydantes, antibactériennes,
antivirales, antidiabétiques, immuno suppressives lui sont attribués [28].

o Les tanins
Les tanins sont des oligomeres hydrosolubles, riches en groupes phénoliques,
capables de se lier ou de précipiter des protéines solubles dans I'eau. Les tanins
existent principalement dans les tissus ligneux, mais peuvent egalement étre dans les
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feuilles, les fleurs ou les graines. Ils protegent les plantes contre les insectes et les
champignons. Les tissus végétaux riches en tanins ont un goQt trés amer et sont évités
par la plupart des animaux. La plupart des capacités des tanins découlent de leur
capacité a former des complexes avec les macromolécules. On leur reconnait des

propriétés antibactériennes, antivirales et antifongiques [29].

= Les alcaloides

Les alcaloides sont principalement dérivés de la biosynthése d'acides aminés ;
ce qui donne une variété de structures chimiques. Trouvés dans environ 20 % des
especes vegétales en petites quantités, ils ont des propriétés basiques : ils sont solubles
dans I'eau dans des conditions acides et solubles dans les lipides dans des conditions
neurales et basiques. Ceci est particulierement important pour la dissolution sous
forme protonée et la perméabilité membranaire sous forme déprotonée. Sur le plan
thérapeutique, les alcaloides sont particulierement connus comme anesthésiques,
agents cardioprotecteurs et anti-inflammatoires. Les alcaloides les plus connus
utilisés en milieu clinique sont la morphine, la strychnine, la quinine, I'éphédrine [30].

= Les terpenes et terpénoides
Les terpéenoides (isopréenoides) représentent la classe de produits chimiques la
plus importante et la plus diversifiée parmi la myriade de composés produits par les
plantes. Ils sont des aromes et des parfums, des antibiotiques, des hormones végétales
et animales, des lipides membranaires, des attracteurs d'insectes, des anti alimentaires

et des mediateurs des processus essentiels de transport d'électrons [31].

= Les stérols
Les stérols sont des dérivés isoprénoides qui remplissent des fonctions
spécifiques, y compris les plantes supérieures. Ce compose est un lipide possedant un
noyau de stérane dont le carbone 3 est porteur d'un groupe hydroxyle. Pratiqguement
tous les stéroides végétaux sont hydroxylés en C-3 et sont en fait des stérols. Dans le
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regne animal, les stéroides ont une importance profonde comme hormones, co-
enzymes et provitamines. Cependant, le réle des phytostérols est moins bien compris.
Il est prouvé que certains des phytostérols sont efficaces contre les maladies
cardiovasculaires.

= |es saponines
Les saponines sont des glycosides triterpéniques de poids moléculaire élevé,
contenant un glycoside attaché a un stérol ou a d'autres triterpenes. On les trouve en
abondance dans le regne végétal. Ils ont des propriétés détergentes, produisent
aisément de la mousse lorsqu’on les secoue dans des solutions aqueuses. Ils sont
solubles dans I'eau, l'alcool et un mélange des deux. Les saponines sont dotées de
nombreuses propriétés pharmacologiques : anti-inflammatoire, antibactérienne,

Immunostimulante, antifongique, antivirale, insecticide, anti-tumorales [32].

1.1.3. FORMES D’UTILISATION ET TECHNIQUES DE PREPARATIONS LES PLUS

FREQUENTES DES PLANTES MEDICINALES

Dans les plantes médicinales, on retrouve des principes actifs qui sont des
substances ayant un effet thérapeutique. Et il faut préparer les plantes afin de pouvoir
béneficier de leurs principes actifs. Ces préparations sont diverses en fonction de la
partie de la plante (feuilles, fleurs, racines, écorces, fruits) et de la forme d’utilisation

des extraits obtenus.

= Les tisanes [22]

C'est la forme d'utilisation la plus ancienne. Elle est toujours d’actualité et reste
considérée comme un appoint indispensable a 1’ensemble de toute prescription de
phytothérapie. Le terme "tisane" est en fait une appellation générique qui regroupe
plusieurs formes liquides issues de préparations différentes. Elles se préparent a base

Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
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d’eau avec plantes médicinales entiéres ou de parties de celles-ci, convenablement
divisées pour étre plus facilement pénétrées par I'eau. Suivant le mode utilisé, on peut

distinguer I’infusion, la décoction, la macération.

La préparation est réalisée au moment de I’emploi (ce qui ne permet pas de
constituer des stocks). La tisane permet de libérer divers constituants de la plante
grace au milieu aqueux. De natures variees, ils peuvent étre des composés
polyphénoliques (acides-phénols, flavonoides, tanins catechiques ou galliques,
anthocyanosides), des mucilages, des sels minéraux, des oligoéléments, des vitamines
B1, B2 et C, des phytohormones.

o Ladécoction [22]

La décoction consiste a maintenir la drogue avec de I'eau potable a ébullition
pendant une durée de 15 a 30 minutes. On ajoute donc la drogue a de I'eau froide puis
le mélange est porté a ébullition pendant la durée nécessaire et filtré aprés un bref
repos. Une variante est aussi possible dans laquelle on met la plante dans Il'eau
bouillante et on laisse frémir le temps nécessaire. Le résultat obtenu est le décocté.
Cette méthode est assez violente et peut détruire certains composants organiques. Elle
est donc adaptée pour des drogues de consistance dure voire trés dure (bois, racines,
écorces, fruits durs ou tiges), notamment celles renfermant des tanins. Il est par
ailleurs possible d'utiliser ce décocté afin de poursuivre par une infusion avec d'autres
plantes.

La décoction est a distinguer de la concoction, qui est une préparation (soupe,
boissons, etc.) faite habituellement avec beaucoup d’ingrédients. Le terme concoction
est parfois confondu avec celui de la décoction.
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o L’infusion [22]

Elle consiste a recouvrir la drogue fragmentée d'eau potable bouillante et a
laisser refroidir. L'infusion convient aux drogues fragiles et aux drogues riches en
huiles essentielles. En pratique, verser 150 a 250 ml d'eau bouillante sur la quantité
de drogue nécessaire dans un récipient en verre ou en porcelaine, couvrir et remuer
périodiquement ; filtrer aprés 5 a 15 minutes. Le couvercle permet d'éviter
I'évaporation des principes volatils et crée une pression positive dans le récipient qui
permet d'augmenter le rendement de I'extraction. La solution ainsi obtenue est
I'infusion. Ce procédé s'applique aux feuilles, aux fleurs, aux fruits tendres et aux
parties aériennes ainsi qu'a certaines parties corticales et aux racines fragmentées.

= Les alcoolatures [22]

Les alcoolatures sont également des préparations liquides inscrites a la
Pharmacopée. Elles résultent de I’action dissolvante de 1’alcool sur les drogues
végétales fraiches que la dessiccation priverait en partie ou en totalité de leur activité.
Elles correspondent en général au cinquieme de la plante déshydratée. Ce sont des
liquides colorés qui s’obtiennent donc par macération des plantes fraiches dans
I’alcool. En fonction de la partie de la plante utilisée, elle aura différentes couleurs
(verte si elle est faite avec des feuilles, brune si elle est a base de racines). Le titre
alcoolique des alcoolatures varie entre 75° et 95°.

= Les poudres
L’utilisation des plantes sous forme de poudre est trés ancienne [33].

D’autres formes existent avec diverses voies d’utilisation : pommades et huiles
pour application sur la peau, solution fumante ou essences de plantes pour inhalation,
etc.
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1.1.4. AVANTAGES ET INSUFFISANCES DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE ET

DE LAPHYTOTHERAPIE

1.1.4.1. Avantages de la médecine traditionnelle

Une grande partie de la population des pays en voie de développement a du mal

a recourir aux systemes de santé. Elle a donc recours a la médecine traditionnelle, qui

se place ainsi en premiere ligne afin de satisfaire ce besoin. De nombreuses raisons

sous-tendent ce choix :

La médecine traditionnelle est moins chere que la médecine orthodoxe et donc
beaucoup plus accessible a la majorité de la population du tiers monde.

La médecine traditionnelle jouit d’une large acceptabilité parmi les habitants
des pays en voie de développement, qui ont davantage confiance en elle qu’en
a la médecine orthodoxe.

La médecine traditionnelle est une source potentielle de nouveaux
médicaments, une source de produits de départ bon marché pour la synthése de
médicaments.

Les remedes traditionnels sont le plus souvent préparés a partir de produits
naturels. Pour cette raison, on a souvent prétendu qu’il y a plus de chances
qu’ils soient acceptés par le corps que les substances inventées au laboratoire.
Les remédes des praticiens de la médecine traditionnelle sont souvent des
préparations multi-composantes pouvant guerir plusieurs maux simultanément.
Ceci est plutot commode pour le patient qui y voit une solution “tout en un”.
La facilité d’acces aux praticiens de la medecine traditionnelle contrairement
aux medecins.

La meédecine traditionnelle en plus du traitement physique pratique le
traitement spirituel (spirito-thérapie).
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Les avantages sont certes nombreux, mais la médecine traditionnelle a ses

insuffisances et ses limites.

1.1.4.2. Insuffisances et limites de la médecine traditionnelle

Le premier argument a I’encontre de la médecine traditionnelle a longtemps été
le manque de preuves scientifiques en faveur de son efficacité. Mais cet argument
perd de son poids devant les nombreuses études menées dans différents domaines
donnant des preuves scientifiques de I’efficacité de certaines recettes.

Un autre défaut de la médecine traditionnelle est le diagnostic souvent imprécis
donné par les praticiens de la médecine traditionnelle. Aussi, leur reproche-t-on le
manque de dosage précis de leurs médicaments. Ce reproche n’est plus si vrai de nos
jours, car beaucoup de praticiens de la médecine traditionnelle spécifient le dosage,
en utilisant méme les termes tels que cuillere a café, etc., tout en variant le dosage
selon 1’age du patient.

La critique qui concerne les méthodes non hygiéniques des praticiens de la
médecine traditionnelle est fondée. A la fois la clinique du praticien de la médecine
traditionnelle ainsi que son mode de préparation de médicaments souvent trés peu
hygiéniques comparés a la pratique de la médecine orthodoxe. En effet, il peut arriver
que certaines composantes d'origine animale dont 1’innocuité et la sécurité d’emploi
restent floues, entrent dans la préparation des remedes traditionnels. Ce faisant ils
peuvent transmettre des pathologies au malade lesquelles pathologies n’existaient que
dans le regne animal. Ceci peut étre corrigé par des programmes de formation des
guérisseurs.

La médecine traditionnelle peut parfois engendrer des comportements a risque
chez les patients. En effet, certaines préparations prises quotidiennement sur une
longue durée et utilisant comme solvant 1’alcool engendrent 1’alcoolisme chez les

patients. Cet alcoolisme fait le nid a d’autres maladies et influence le métabolisme
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des médicaments modernes dont I’effet peut se voir diminuer ou exacerber.

La médecine traditionnelle est parfois a 1’origine de grands retards de prise en
charge optimale. La confiance absolue que certaines classes de la population
accordent a la médecine traditionnelle fait qu’elles ne viennent a I’hopital que lorsque
le pronostic vital est trés engageé. En effet, en 1’absence d’amélioration de leur état de
santé aprés la mise en ceuvre des remédes traditionnels, certains patients préferent
rester a la maison le temps que le remeéde fasse effet ; ce qui n’arrive pas parfois. Ceci
peut étre imputable a I’inefficacité du remeéde, a son mauvais usage, a une erreur de
diagnostic et parfois a I’incompétence du praticien de la médecine traditionnelle.

Les pratiques occultes de la médecine traditionnelle ne peuvent étre vérifiées
scientifiquement et sont donc considérées, a raison, avec suspicion par la médecine
orthodoxe. Aussi, est-elle souvent associée a la sorcellerie.

1.1.5. MEDECINE TRADITIONNELLE AU BENIN ET LEGISLATION

L’Etat béninois reconnait 1également 1’exercice de la médecine traditionnelle
depuis plusieurs années. En effet, des textes de lois ont été rédigés et des organismes
ont été mis en place afin de réguler cette pratique et de I’intégrer de plus en plus dans
le systeme de santé. Le 3 mars 1986, un decret ministériel avait établi le statut de
I’association nationale des praticiens de la médecine traditionnelle au Bénin
(ANAPRAMETRAB). Cette association procéde au recensement de tous les
Praticiens de la Médecine Traditionnelle (PMT) et l'inscription a cette association est
obligatoire pour exercer cette médecine. En 1999, un recensement plus complet des
praticiens de la médecine traditionnelle (précisant leurs pratiques thérapeutiques et
les plantes médicinales utilisées) a été fait. Ce recensement des plantes médicinales a
permis la création d’une « Liste nationale des plantes médicinales » [13].
Aujourd’hui, il existe environ sept mille cinq cents (7.500) PMT répartis sur

I’ensemble du territoire national. Gabriel Salavi est le Président actuel de I’association
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[13]. Puis en 2001, il a été signé un décret qui fixe les « principes de déontologie et
les conditions de ’exercice de la médecine traditionnelle » [11]. Sont cités les criteres
de notoriété (reconnaissance de la collectivite, références de cas traites avec succes,
nombre et fréquence de la clientéle, etc.), de sédentarité et les régles d’éthique que
doit respecter le praticien de la médecine traditionnelle. En 2002, une politique de
promotion et d’intégration de la pharmacopée et de la médecine traditionnelle dans le
systeme national de santé avait été adoptée. Le Bénin dispose d’un plan national de
la pharmacopée et de la médecine traditionnelle (PNPMT) qui a été cree en 1996 pour
permettre 1’organisation de ce secteur. Ces actions principales visent a promouvoir le
role de la médecine traditionnelle dans le systeme de santé au Bénin [13]. Le 19
février 2020, un nouveau décret portant attributions, organisation et fonctionnement
du Ministére de la Santé, met en place la Direction de la Recherche, de la Formation
et de la Médecine Traditionnelle (DRFMT) dont la fonction principale est d’assurer
la coordination, le suivi et I'évaluation des formations de remise a niveau, de la
recherche en santé et de la promotion de la médecine traditionnelle [35]. Ce n’est que
le 03 février 2021, que la loi N°2020-37 portant protection de la santé des personnes
en République du Bénin, a été promulguée et attire I’attention en son article 72 du
chapitre V qui dispose que « L exercice de la médecine traditionnelle et naturelle (...)

est autorisé. ».

1.2. Généralités sur le fibrome utérin
1.2.1. DEFINITION

Le fibrome utérin est une tumeur bénigne développée aux dépens des cellules
musculaires lisses de 'utérus [36]. Il s’agit d’une 1ésion bénigne, composée de
cellules musculaires lisses et de fibroblastes, riche en matrice extracellulaire [37]. Le
fiborome utérin est encore appelé myome utérin, léiomyome, fibromyome,
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fibroléiomyome.

1.2.2. CLASSIFICATION

En fonction de leur position par rapport au muscle utérin, on distingue les myomes
sous-séreux, les myomes intra-muraux, les myomes sous-muqueux.

Les myomes sous-séreux sont localisés a la surface du myometre du cété
péritonéal. Certains sont appendus a la paroi utérine et sont appelés « pédiculés », ils
sont parfois accolés au tissu voisin et développent une néo-vascularisation
préférentielle a partir de [D’épiploon, le plus fréquemment. IIs peuvent
exceptionnellement se déetacher du myometre.

Les myomes intra-muraux ou interstitiels sont localisés dans le myometre.

Les myomes sous-muqueux : Se projetant dans la cavité utérine.

Il existe une classification établie par la Fédération Internationale de
Gynecologie et d'Obstetrique, selon laquelle les myomes sont de neuf types (Figure
1):

Type 0 : intra cavitaires purs

Type 1 : sous muqueux a plus de 50% dans la cavité utérine
Type 2 : sous-muqueux a plus de 50% dans la portion
interstitielle du myometre

Type 3 : Strictement sous muqueux

Type 4 : Interstitiel pur

Type 5 : sous-séreux a plus de 50% dans la portion
interstitielle du myometre

Type 6 : sous-séreux a moins de 50% dans la portion
interstitielle du myometre

Type 7 : sous-séreux pédiculé
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Type 8 : autres localisations (ligament large, col utérin, etc.).

7)

Figure 1 : Localisation des fibromes [37].

1.2.3. EPIDEMIOLOGIE

Le myome utérin représente la pathologie la plus frequente du tractus génital
feminin. Connu pour étre I’apanage de la femme jeune africaine [36], le fibrome est
rare avant la puberté et tend a la régression aprés la ménopause. Aussi, réagit-il aux
hormones ; plusieurs facteurs interviennent donc dans la genése des myomes, certains

pouvant étre modulés et d’autres non.

1.2.3.1. Facteurs non modulables

- L'age : Les myomes ont tendance a augmenter avec I'age pendant la période
d’activité génitale et diminuent aprés la ménopause [38], et au moins 20% des
femmes a partir de 35 ans seraient porteuses de fibromes, avec une moyenne
d’expression de la maladie autour de 40-50 ans [39]. Bien qu’aucun cas ne soit
décrit avant la puberté, on remarque que des formes symptomatiques

apparaissent de plus en plus tot, dés I’adolescence [40].

|
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— Le terrain hormonal : Les fibromes réagissent aux hormones et les
cestrogenes semblent en promouvoir la croissance. Il a ét¢ démontré que les
concentrations locales en cestrogéne sont plus ¢levées dans les myomes que

dans le myomeétre environnant [41].

— L’histoire familiale : Le risque de survenue de fibrome est d’autant plus ¢élevé
dans la descendance des femmes atteintes de myomes [42]. Il apparait que les
cas familiaux et non familiaux n’ont pas la méme symptomatologie du fait

d’une histoire naturelle différente [43].

— La ménarche précoce : L’age précoce de la ménarche augmente le risque de
fibrome uterin [44, 45].

— L’infertilité : Elle augmente considérablement le risque de survenue du
fibrome [46, 47].

1.2.3.2. Facteurs modulables

— Le poids : Le statut pondéral influence le terrain hormonal ; et I’obésité semble
contribuer a 1I’hyperoestrogénie [48], lit de formation et de développement du
fibrome utérin. Ainsi donc, les femmes en situation d’obésité sont plus en
méme de souffrir de Iéiomyomes utérins [30], d’autant plus si elles ont une
répartition androide de la graisse [47, 49].

— La parité : La grossesse est vue comme un facteur protecteur, de méme que
I’age tardif de la derniére grossesse [50]. La conception est associée a une
diminution du risque de développer un myome utérin. Dans de nombreuses
études, une réduction du risque allant de 20 a 50 % est retrouvee si I'on compare
les femmes pares aux nullipares. Et le risque semble diminuer davantage avec

I’augmentation de la parité [38].
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— Lacontraception orale : Les résultats sont assez contradictoires [44]. Certains
suggerent que les fibromes ne sont pas liés a 1’utilisation des contraceptifs
oraux [51]. D’autres y trouvent un effet protecteur, surtout pour les

contraceptifs contenant plus de progestérone [52].

— Le tabac : Le tabac est associé a une diminution du risque des fibromes en
raison de son effet anti-estrogéne. En effet, les fibromes sont moins
importants chez les fumeuses [53, 54].

- Ladiet: L’alimentation joue un role non négligeable. Une alimentation pauvre
en fruits et Iégumes verts est liée a un risque plus éleve de formation de myomes
; une carence en vitamine D est associée a un risque accru d'apparition de
myomes uterins [55].

1.2.4. PHYSIOPATHOLOGIE DU FIBROME

La physiopathologie du fibrome est encore mal connue. Mais deux conditions
semblent nécessaires au développement d’un fibrome : la transformation d’un
myocyte normal en un myocyte pathologique et la multiplication de ce dernier pour
aboutir a une tumeur clinique [56].

Ces conditions sont guidées par la génétique, le terrain hormonal (notamment
I’action des cestrogénes et de la progestérone), 1’influence de facteurs de croissance,

des facteurs angiogéniques et la matrice extracellulaire [57].
1.2.5. ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU FIBROME
= Macroscopie du fibrome

Typiquement, le myome utérin est une masse ferme, plus ou moins arrondie de
coloration blanche ou rose, lisse, limitée par une capsule. Habituellement sur les
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coupes, on observe une structure tourbillonnaire de couleur rosée, tranchant sur les
zones de teintes blanc nacré. Il peut étre le siege de remaniement cedémateux, pseudo-
kystiques, scléreux, calcaires ou nécrotiques.

Un utérus myomateux apparait le plus souvent déformé, bosselé, volumineux,
etc. en fonction de divers paramétres que sont :

- le nombre : il est variable d’un noyau a plusieurs noyaux ;

- la taille : certains myomes sont a peine visibles (téte d’une épingle), d’autres
peuvent atteindre plusieurs centimeétres, et étre carrément monstrueux. On
compare souvent sa taille a divers fruits : citron, mandarine, orange,
pamplemousse, etc. ;

- le poids : il varie de quelques grammes a plusieurs kilogrammes ;

- lesiege : les myomes peuvent siéger sur tous les segments de 1’utérus (le corps,
I’isthme et le col) et les tuniques utérines (la muqueuse, la musculeuse et la
séreuse).

Les fibromes sous-muqueux refoulent la muqueuse utérine qui s’atrophie tandis
que le myome tend a combler la cavité utérine avec un pédicule qui peut s’allonger
pour atteindre 1’orifice cervical externe du col utérin ; réalisant le fibrome accouché
par le col.

Les fibromes intra-muraux se développent dans I'épaisseur du muscle utérin.
Les fibromes sous-séreux sont sessiles ou pediculés.

= Microscopie du fibrome

Le tissu myomateux est fait de cellules musculaires lisses au cytoplasme peu
abondant finement rayé ou homogeéne, au noyau allongeé ; serrées les unes contre les
autres et regroupées en faisceaux qui se ramifient, s’anastomosent et s’enchevétrent

dans tous les sens donnant une véritable image tourbillonnaire. Certains myomes tres
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évolués sont fortement scléreux avec des plages collagéniques ou hyalines presque
avasculaires, rencontrées souvent au centre du noyau tumoral. Le myome peut aussi

étre le siege d’une imprégnation calcaire et parfois méme d’une métaplasie osseuse.

1.2.6. DIAGNOSTIC DU FIBROME
1.2.6.1. Signes physiques

- Lesmenorragies : Il s’agit du signe le plus classique. 1l apparait de fagon lente
et progressive. Il s’agit des régles abondantes et/ou prolongées faites de sang

rouge et de caillots pouvant durer dix a quinze jours.

- Les métrorragies sont des saignements génitaux survenant en dehors des
périodes des regles normales.

- Les ménométrorragies sont I’association des deux signes précédents. Cette
association est caractérisée par un retard de quelques semaines suivi d’une

période prolongée d’hémorragie.

Vu comme des symptomes, les saignements, peuvent aussi étre une complication
du fibrome avec un retentissement général variable.

- Les douleurs pelviennes ne sont pas habituelles, mais quand elles existent,
elles sont hypogastriques, sourdes, rarement violentes, continues ou
discontinues, parfois rythmées avec les regles, a type de torsion, brilure,
picotement, irradiant vers les membres inférieurs et les lombes.

- Les leucorrhées sont des pertes blanchatres, glaireuses et filantes,
généralement plus abondantes avant les périodes menstruelles. Ces pertes
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peuvent devenir tres abondantes et revétir 1’aspect d’une hydrorrhée
intermittente par sténose de I’isthme ou par polype formant un clapet.

L’hydrorrhée se voit également dans les fibromes en dégénérescence kystique.

D’autres signes peuvent évoquer la présence d’un fibrome : la pyorrhée, les

troubles digestifs, les troubles urinaires (a type de pollakiurie et de dysurie).
1.2.6.2. Signes cliniques

L’ utérus myomateux peut étre déformé ou augmenté de volume, avec une
voussure pelvienne ou une augmentation de 1’abdomen. La palpation permet de mieux
apprécier I'utérus. On peut alors sentir le fond utérin, régulier ou alors déformé par
les bosses. La tumeur est percue ferme, plus ou moins mobilisable et généralement

non douloureuse. Les touchers pelviens contribuent a une meilleure appréciation.

Ces différents signes orientent en regle générale vers un fibrome, mais des
examens complémentaires sont nécessaires au diagnostic

1.2.7. EXAMENS COMPLEMENTAIRES
» L’échographie abdomino-pelvienne

L'échographie est I'examen de choix pour le diagnostic des fibromes utérins
[58]. Elle confirme la présence des fibromes et en précise le nombre, la topographie
et la taille des fibromes [39]. L'échographie analyse le corps utérin et le col de I'utérus
ainsi que l'aspect du myometre et de la cavité utérine.

= L’hystérosalpingographie

Peu utilisé pour le diagnostic, I'hystérographie peut étre intéressante pour
évaluer lI'impact des myomes dans la cavité utérine (élargissement ou déformation de

la cavité utérine). En cas d'infertilité, I'nysterographie peut étre utilisée pour étudier
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la perméabilité des trompes, dont le diagnostic peut influencer le traitement ultérieur.
= L’hystérosonographie

Elle permet de voir les tumeurs endocavitaires. Elle distingue les cavites
normales des cavités pathologiques, 1’atrophie des anomalies muqueuses, les polypes
des fibromes. Elle est en revanche insuffisante pour le diagnostic précis des
pathologies endométriales et impose alors le recours a une biopsie d’endométre.
L’hystérosonographie peut également étre utilisée dans I’exploration de certains
saignements du premier trimestre, aidant au diagnostic de rétention trophoblastique
partielle, des grossesses non evolutives ou a celui de grossesse extra utéerine.

* L’imagerie par résonance magnétique

L'IRM représente la technique d'imagerie la plus précise pour I'évaluation des
myomes utérins. Cependant, en comparaison a I'échographie, elle est longue et
colteuse, donc limitée a des cas spécifiques. En cas de fibromes utérins, I'lRM est
indiquée pour détecter l'origine anatomique (par exemple, utérine ou annexielle,
intestinale, etc.) et histologique de la masse (c'est-a-dire le diagnostic différentiel de
I'adénomyose et des tumeurs mésenchymateuses malignes) [48, 49]. Aussi, I'|RM est
indiquée comme examen préopératoire pour I'embolisation des fibromes utérins et les
procédures thermo ablatives [61].

1.2.8. EVOLUTION ET COMPLICATIONS DU FIBROME UTERIN

Le fibrome utérin est en regle générale bien toléré. Il restera alors sans
conséquences majeures jusqu’a la ménopause ou il va naturellement involuer.
Cependant, I'évolution peut se faire vers des complications [62], exigeant
préférentiellement un traitement. Les complications sont de divers ordres :

- _________________________________________________________________________________]
Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un

centre de médecine traditionnelle de la commune de Porto-Novo au Bénin.

24


https://www.zotero.org/google-docs/?uAl9eS
https://www.zotero.org/google-docs/?6EoORH
https://www.zotero.org/google-docs/?JJx1sP

Généralités

1.2.8.1. Complications hémorragiques

Elles se voient essentiellement dans les fibromes sous muqueux. L hémorragie
est un symptdme mais peut aboutir a une complication. Distillante et répétee, elle finit
par entrainer une anémie genéralement microcytaire, hypochrome, qui, en fonction
de sa gravité provoque asthénie, lipothymie, vertige, acouphenes, etc. et dont

I’importance est appréciée par I’hémogramme [62].
1.2.8.2. Complications infectieuses

Elles se manifestent par la ficvre, une altération de 1’état général, une
hyperleucocytose, des leucorrhées malodorantes, des douleurs expulsives. On
distingue :

— Le sphacele d’un polype accouché par le col : c’est la complication infectieuse
la plus fréquente.

— La nécrobiose septique d’un fibrome intra-mural ou sous-sereux : elle est rare
et s’observe apres un délai de nécrobiose aseptique dans les suites de couches

— La gangrene utérine par prolifération de germes anaerobies avec crépitation a
la palpation.

— L’endométrite due aux staphylocoques, streptocoques, colibacilles chlamydiae

d’origine exogeéne ou endogéne [62].
1.2.8.3. La nécrobiose aseptique

Elle est le résultat de I’ischémie du fibrome, favorisée par une mauvaise
vascularisation du fibrome. Elle survient le plus souvent pendant la grossesse a cause
de remaniement vasculaire. Elle peut étre massive ou parcellaire évoluant vers la
calcification.

Cliniquement 1l s’agit de crises douloureuses a I’occasion desquelles surviennent
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des métrorragies plus ou moins abondantes [63].
1.2.8.4. Complications mécaniques
= Compressions d’organes

Elles sont dues aux volumineux fibromes et sont a la base de douleur dont

I’intensité varie en fonction du degré de compression.
o Lacompression urétérale

Elle est le fait des fibromes inclus dans le ligament large et évolue souvent a
bas bruit. C’est une complication redoutable qui nécessite une intervention pour la

levée d’obstacle.
o Lacompression veésicale

Elle est due généralement au fibrome a localisation isthmique. Elle se traduit
par des signes urinaires a type de cystalgie, pollakiurie, avec ou sans dysurie voire
une rétention aigu€ d’urine. Ces symptomes sont d’autant plus évocateurs d’un

fibrome si elles sont récurrentes en période prémenstruelle.

o Lacompression rectale
Elle est souvent liée aux fibromes a développement postérieur. Elle se
manifeste par des signes rectaux tels une pesanteur, des faux besoins et méme une

constipation chronique.

o Les compressions veineuses
Elles sont responsables d’cedémes des membres inférieurs par compressions
des veines iliaques, et de phlébite.
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o Les compressions nerveuses
Elles sont exceptionnelles. Elles sont a type de paresthésie, de névralgie, de
sciatalgie [62].

= La torsion de fibromes pédiculés

Elle est rare. Il peut s’agir de :

o torsion aigué du fibrome sous-séreux pédiculé réalisant un véritable
syndrome abdominal aigu avec douleur pelvienne brutale intense, signes
d’irritation péritonéale (vomissement, nausée), arrét des matieres et des
gaz.

o torsion subaigué marquée par des douleurs, des coliques
accompagnées de lipothymie.

o torsion axiale d’un utérus fibromateux au niveau de l'isthme utérin étiré

rencontrée le plus souvent dans les suites de couches [62].
1.2.8.5. Transformations histologiques
= La dégénérescence cedémateuse ou kystique

Elle résulte d’une augmentation du volume du myome qui est ramolli mais
indolore. A la suite d’une nécrobiose aseptique, dans des cas extrémes la
transformation aboutit a la kystisation du myome. Elle se manifeste par une douleur
pelvienne intense, un syndrome toxi-infectieux, une fiévre élevée, une paleur et un

subictéere.
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= | a calcification

Il s’agit de la dégénérescence fibreuse et calcaire du myome. Elle s’observe
souvent apres la ménopause et apparait a la radiologie sous forme d’une opacité

arrondie.
e La dégénérescence maligne

Elle est a soupconner devant un fibrome qui grossit rapidement apres la
ménopause, associée a une altération de 1’état général. Estimée a 0,5% selon les
statistiques [62], le diagnostic de certitude est fait a I’examen anatomopathologique
de la piece opératoire.

1.2.9. TRAITEMENT DU FIBROME

Les Iéiomyomes utérins sont pour la plupart asymptomatiques et ne nécessitent
pas de traitement. Cependant, 20 a 50% d'entre eux sont cliniguement
symptomatiques [64], provoquant divers troubles et necessitant un traitement. Le
traitement des femmes atteintes de fibromes doit étre individualise, en fonction de la
taille et de I'emplacement des tumeurs, de I'dge de la patiente, des symptémes, du
désir de maintenir la fertilité, de 'accessibilit¢ du traitement et de I’expérience du
thérapeute [58]. Les fibromes peuvent étre traités par voie méedicale ou chirurgicale
ou par une combinaison des deux. Idéalement, le traitement vise au soulagement des
symptomes, a la reduction soutenue de la taille des fibromes, au maintien de la fertilite
(si desire) et a I'évitement de tout préjudice.

1.2.9.1. ABSTENTION THERAPEUTIQUE

C’est la regle pour les fibromes asymptomatiques, souvent découverts au cours

d’un examen systématique.
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Chez la femme ménopausée, on pense que le fibrome peut involuer s’il n’est
pas volumineux, d’ou la nécessité d’une abstention et d’une surveillance clinique et
échographique [65]. Des études montrent d’ailleurs que 3 & 7% des fibromes non
traités chez les femmes pré-ménopausées régressent en 6 a 72 mois, et la plupart
diminuent de taille a la ménopause [58].

1.2.9.2. TRAITEMENT MEDICAL

Les options de prise en charge médicale des myomes utérins étaient autrefois
limitées en raison du rapport efficacité / effets indésirables. Mais des traitements
novateurs voient le jour, et pourraient offrir de meilleures options de prise en charge
a long terme. Parmi ces traitements, certains sont proposés en cas de saignements
utérins anormaux associés a la présence de fibromes utérins : le systéme intra-utérin
a libération de lévonorgestrel, les analogues de la gonadolibérine, les modulateurs
sélectifs des récepteurs de la progestérone, les contraceptifs oraux, les progestatifs et
le danazol. D’autres sont proposés pour les symptdmes de masse associés a la
présence de fibromes : les modulateurs sélectifs des récepteurs de la progestérone et
les analogues de la gonadolibérine [66].

Dans les menorragies de moyenne abondance
— Si la femme n’a pas de probléme contraceptif, un traitement de 2 comprimés
de progestatif du 15°¢ au 25° jour du cycle peut étre suffisant.
— Si la femme saigne au milieu du cycle ou si les régles reviennent avant le 20¢
jour, il faut accroitre la prise du 10° au 25° jour du cycle.
— Si la femme souhaite une contraception on précisera le traitement du 5¢ au 25°
jour du cycle.
Il faut arréter le traitement :
— si la femme est en période pré meénopausique et voit ses regles disparaitre sous
traitement, 4 a 6 mois apres la disparition des regles.
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— si la femme est réglée. Le traitement pourra étre poursuivi 2 ou 3 ans jusqu’a

la ménopause s’il est bien supporté.

Souvent une reprise des hémorragies malgré le traitement et I’augmentation des

doses obligera a I’intervention.

Dans les ménorragies importantes

Le traitement progestatif seul peut étre insuffisant. Il est alors utile d’injecter
des cestrogénes en tout debut de traitement, puis de poursuivre avec les progestatifs,
des utérotoniques dérivés de ’ergot de seigle, des agrégats plaquettaires et bien sir

des transfusions. Les analogues de la LH-RH (Décapeptyl) pourront étre utilisés.

Surveillance du traitement médical
Elle sera faite par des examens cliniques tous les 3 mois pour juger I’effet
thérapeutique sur le volume des régles (nombre de garnitures) et sur I’hémogramme.
Le toucher vaginal apprécie d’éventuelle augmentation de volume des myomes [65].
Les différentes classes thérapeutiques agissent soit en atténuant les

saignements liés aux fibromes, soit en diminuant le volume des myomes ou en
inhibant leur croissance (voir Tableau 1).

|
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Tableau I: Tableau récapitulatif des différentes classes thérapeutiques pour le traitement

médical des fibromes

Classe thérapeutique

DCI et Spécialités

Action sur le fibrome

Progestatifs

Acétate de nomegestrol
Acétate de norethisterone
Lévonorgestrel (MIRENA)

Atténuation des saignements rattachés
aux myomes a court et moyen terme.

Agonistes de la
Gonadolibérine

Leuproréline (ELIGARD,
LEPTOPROL, ENANTONE)

Réduction du volume des myomes
Atténuation de I'anémie associée aux
saignements utérins.

Androgenes

Danazol (DANAROL,
DANOGEN, LADOGAL)

Mise en place d’un environnement
hypooestrogénique et hyperandrogénique
entrainant une perte d'activité de
I'endométre et une diminution du volume
des myomes.

Inhibiteurs de
l'aromatase

Létrozole (LETROZOLE
MYLAN, FEMARA)

L'aromatase entraine une
hyperoestrogénie ; les inhibiteurs de
I'aromatase bloque son activité et ainsi
inhibent la croissance des myomes.

Antagonistes des
récepteurs des
cestrogenes

Fulvestrant (FASLODEX)

Dégradation et régulation a la baisse des
récepteurs des cestrogénes entrainant une
inhibition de la croissance des fibromes.

Modulateurs sélectifs des
récepteurs des estrogenes

Modulateurs sélectifs des
récepteurs des
Progestérones

Raloxifene (RALOXIFENE
TEVA, RALOXIFENE
BIOGARAN, EVISTA)

Ulipristal acétate (ESMYA)
Mifépristone (RU-486,
MYFEGYNE)

Effet exercé sur le fibrome reste inconnu
mais ils constituent un appoint
thérapeutique utile dans I'utilisation d'un
agoniste de la GnRH pour favoriser la
diminution du volume des fibromes.

Diminution du volume des myomes
Maitrise des symptdmes liés aux
saignements menstruels.

1.2.9.3. TRAITEMENT CHIRURGICAL

+ Hystérectomie

L’ hystérectomie constitue le moyen le plus efficace d’assurer la prise en charge

des fibromes utérins symptomatiques. Consistant a I’ablation de l'utérus, elle est
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envisagée pour les femmes n'ayant plus de désir gestationnel ; ce qui entraine une

résolution compléte des symptdmes et une amélioration de la qualité de vie [58].

Les voies d’abord pour I'hystérectomie sont diverses et le choix semble
déterminé essentiellement par le poids de I'utérus [67]. Mais l'approche la moins
invasive possible est le traitement le plus efficace des fibromes utérins
symptomatiques [68].

+ Myomectomie

La myomectomie est la procédure chirurgicale privilegiée pour les femmes qui
souhaitent conserver leur utérus, peu importe leurs intentions en matiere de fertilité.
Elle est envisagée pour les fibromes responsables de saignements menstruels
abondants, de douleurs pelviennes, de symptomes liés a la pression.

Puisque la myomectomie est conservatrice de ['utérus, une récidive est
possible. On estime que 15 a 33% des fibromes réapparaissent aprés une
myomectomie, et qu'environ 10 % de ces femmes devront subir une hystérectomie
dans les cing a dix ans [69]. Le risque de récurrence est associé a 1’age, au nombre de
fibromes avant ’intervention, a la taille de I'utérus, a la présence d’une maladie

connexe et a la survenue d’un accouchement a la suite de la myomectomie [70].

L’ hystérectomie demeure donc le meilleur traitement pour la majorité des

femmes qui nécessitent une solution chirurgicale.
1.2.9.4. AUTRES TRAITEMENTS

+ Embolisation artérielle du fibrome utérin
L'embolisation de I'artére utérine constitue une alternative de traitement pour
les femmes qui souhaitent préserver leur utérus ou éviter la chirurgie en raison de

comorbidités médicales ou de préférences personnelles. C’est une procédure
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radiologique interventionnelle au cours de laquelle des agents occlusifs sont injectés
dans I'une ou les deux arteres utérines, limitant ainsi I'apport sanguin a l'utérus et aux
fibromes.

Elle est peu invasive et réalisée alors que la patiente est éveillée. Aussi, est-elle
plus avantageuse que les interventions chirurgicales d’ablation : réduction
significative de la durée de I'hospitalisation, réduction du temps d’invalidité et

réduction de la probabilité de transfusion sanguine [71].

+ Myolyse

Développée par les gynécologues de New-York, la myolyse est une procédure
mini-invasive visant a détruire les fibromes par le biais d'un systeme d'apport
d'énergie focalisé tel que la chaleur, le laser ou, plus récemment, la chirurgie par
ultrasons focalisés guidée par résonance magnétique (MRgFUS). Elle consiste a
amener le courant €lectrique a travers de longues ¢€lectrodes bipolaires séparées [’une
de l'autre par une distance de 5mm. L’instrument est introduit a I’intérieur de
I’abdomen par des petits tubes. Ces ¢électrodes piquent les fibromes et le courant
active la destruction selective du tissu au voisinage des électrodes. Cette procedure
est répetee a une trentaine de reprises selon différents angles. Il se produit une
dégradation des fibres musculaires du fibrome, une dénaturation des protéines et une
destruction de la vascularisation. Il s’ensuit une diminution substantielle du volume
des fibres utérines. Selon les auteurs, le séjour hospitalier faisant suite a cette
procédure est de moins de 24 heures et la convalescence de moins de 5 jours et il n’y
a pas eu de complications rapportées. Cette myolyse est trés efficace surtout pour le
traitement des fibromes sous-séreux et intra-muraux de moins de 10 cm. Elle est
réservée aux patientes ayant renoncé a toute grossesse, et a I’avantage de [’utérus en

place et de ne pas perturber la fonction sexuelle ou hormonale.
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Cadre, Matériel et Méthode d’Etude

2.1. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée a 1’Organisation Non Gouvernementale "Groupe
des Chercheurs Tradithérapeutes du Bénin (ONG-GCTB)" et au "Laboratoire
d’Ecologie Appliquée (LEA)" de la Faculté des Sciences Agronomiques (FSA) de
I’Université d’Abomey-Calavi (UAC).

Chez les praticiens de la médecine traditionnelle de 'ONG GCTB, nous avons
recueilli les recettes a base de plantes et obtenu les coordonnées des patientes.

Le Laboratoire d’Ecologie Appliquée (LEA) de la Faculté des Sciences
Agronomiques (FSA) de I’Université d’Abomey-Calavi (UAC) a servi de cadre pour
I’identification des plantes collectées, le traitement et 1’analyse des données, la

recherche des principes actifs et des constituants toxiques des plantes.
2.1.1. L'ONGGCTB

L'ONG GCTB a été créée le 16 mars 2005. Elle a son siége dans le 3°
arrondissement de la commune de Porto-Novo, au quartier Founfoun Djaguidi.
Enregistrée sous le n°2005/57 SG/STCCD du 15 juin 2005, I'ONG a pour but de
promouvoir la médecine traditionnelle et la pharmacopée. Composée de cing (05)
praticiens de la médecine traditionnelle, ’ONG propose une prise en charge de
diverses maladies comme le paludisme, 1’ulcére gastrique, la sinusite, I’hypertension
artérielle, le diabéte, la stérilité masculine, les saignements sur grossesse, fibromes,

etc. L’ONG travaille également avec des agents de sante.

Avec plus de 20 ans d’expériences, et de multiples patients qui seraient guéris,
I'ONG accueille une population polymorphe venant de diverses localités du Bénin et
de la sous-région, elle a été alors un cadre adéquat pour notre étude
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2.1.2. LELABORATOIRE D’ECOLOGIE APPLIQUEE (LEA) DE LA FACULTE DES

SCIENCES AGRONOMIQUES (FSA)

Le LEA appartenant a I’Ecole d’Aménagement et de Gestion de
I’Environnement (EAGE) de la Faculté des Sciences Agronomiques (FSA), est sur la
ferme d’application de ladite Faculté de 1’Université d’Abomey-Calavi (UAC). Les
ressources humaines sont faites de trois (03) Professeurs Titulaires dont le Directeur,
de sept (07) Maitres de Conférences et des agents de soutien.

Le LEA a pour mission, la formation, la recherche et I’appui au développement.
Ses activites principales sont la conservation de la biodiversité, la gestion des milieux
écologiques et la valorisation des especes vegétales utiles. La conservation de la
biodiversité se fait par ’aménagement et la gestion des aires protégées, les foréts
classees, sacrées et communautaires. La valorisation des espéces se fait a travers les

publications et la production de thés naturels, de compléments alimentaires.

2.2. Matériel d’étude

Notre matériel d’étude est constitué des plantes (feuilles, racines, écorces,
rhizomes, fruits, graines, tiges, bourgeons, bulbes, fleurs) utilisées dans le traitement

du fibrome par les praticiens de la médecine traditionnelle de 'ONG GCTB.
2.3. Méthode d’étude
2.3.1. TYPED’ETUDE ET PERIODE DE COLLECTE DES DONNEES

Il s'est agi d'une étude transversale, a visees descriptive et analytique. La

période de collecte des données s’étendait de mars 2021 a février 2022.

Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
centre de médecine traditionnelle de la commune de Porto-Novo au Bénin

36



Cadre, Matériel et Méthode d’Etude

2.3.2. POPULATION D’ETUDE

La population d’étude était constituée de deux (02) cibles que sont les femmes
atteintes de fibromes, vues chez les praticiens de la médecine traditionnelle de 'ONG
GCTB pour leur traitement et les praticiens de la médecine traditionnelle de 'ONG
GCTB.

2.3.3. CRITERES D’ELIGIBILITE
=  Criteres d’inclusion

o Lesfemmes
— avoir été diagnostiquée porteuse de fibromes par un professionnel de
santé qualifié avec une preuve échographique ;
— présenter un symptéme ;
— avoir bénéficié d’un des traitements proposéS par un praticien de
I’ONG pour la prise en charge du fibrome en 2021-2022 ;
— étre volontaire.
o Les praticiens de la médecine traditionnelle
— @&tre inscrit dans le registre des praticiens de la médecine traditionnelle
au Ministere de la Sante ;
— &tre membre de 'ONG GCTB ;
— prendre en charge des patientes pour fibrome ;

— disposer d’un registre des femmes regues.
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=  Criteres de non inclusion

o Les femmes

— Les femmes n’ayant aucune preuve scientifique de fibromes.

o Les praticiens de la médecine traditionnelle
— Les praticiens non enregistrés par le Ministere ;
— Les praticiens n'appartenant pas a 'ONG-GCTB ;

— Les praticiens ne disposant pas de registre.
= Critéres d’exclusion

Ont ete exclus dans cette étude, les praticiens de la medecine traditionnelle dont
les traitements ne reposent pas uniquement sur 1’utilisation des plantes (thérapies
spirituelles telles que les sacrifices, les libations et les prieres). Ont été également

exclues, les femmes ayant refusé de participer a 1’étude.
2.3.4. TECHNIQUES D’ECHANTILLONNAGE

Nous avons fait un échantillonnage non probabiliste. 11 s’agit d’un
recensement exhaustif et systématique des femmes et praticiens de la médecine

traditionnelle répondant aux différents critéres sur la période de collecte.

2.3.5. TAILLE DE L’ECHANTILLON

Cibles Taille de I’échantillon

Vu le caractére exhaustif, la taille n’a pas été calculée.
Les femmes On a considéré les femmes enregistrées sur la période de
collecte.

Les praticiens de la médecine

- L’ensemble des praticiens répondant aux critéres.
traditionnelle
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2.3.6. COLLECTE DES DONNEES
= Technique de collecte

Les données ont été recueillies au moyen d’un questionnaire a deux volets. Le
premier volet a consisté au recueil de recettes aupres des praticiens du centre et le
second volet, au recueil d’informations auprés des femmes qui ont eu recours au

centre pour la prise en charge de leur fibrome.
= Qutils de collecte

o Fiche d'enquéte

o Papiers journaux
= Déroulement de ’enquéte

Un entretien a lieu avec le Président de I'ONG puis avec les différents praticiens
pour leur expliquer le but de ce travail. Dans un premier temps, nous avons recueilli
différentes recettes auprés des praticiens et collecté les plantes. Ensuite, les contacts
des femmes ont été mis a notre disposition aprés un entretien préalable entre le
praticien de la médecine traditionnelle et ses patientes. Les femmes ont été contactées
par appel téléphonique pour le questionnaire. Nous avons expligué aux femmes le
travail en cours et I'assurance de leur anonymat. A celles qui acceptent de participer
a notre enquéte, on administre le questionnaire soit au cours de cet appel ou plus tard,
soit en entretien direct a I’ONG-GCTB, soit dans un lieu de leur choix, selon leur
convenance.

Ainsi, les fiches ont été remplies et des plantes utilisées collectées. Celles-ci
ont été mises en herbiers dans des papiers journaux et amenées au Laboratoire

d’Ecologie Appliquée de Faculté des Sciences Agronomiques de 1’Université
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d’ Abomey-Calavi pour étre identifiées. L identification a été faite grace a 1’expertise
du Professeur titulaire de Biologie Végétale Appliquée, Ethnobotanique et Ecologie
Tropicale, Dr Julien Gaudence DJEGO, a 1’aide des sources documentaires ci-apres :
- Flore analytique du Bénin ;
- Flore du Bénin Tome 3 : noms des plantes dans les langues nationales
béninoises.

Apres la collecte et I’identification des plantes, on a effectué des recherches a
partir des noms scientifiques de ces plantes associés a des mots clés (groupes
phytochimiques, effets indesirables, toxicité) sur les moteurs de recherche usuels
(Google scholar, Pubmed, Hinari). Les articles recensés ont été triés et analysés et les
données scientifiques disponibles sur les propriétés pharmacologiques pouvant

justifier 1’utilisation de ces plantes ainsi que leur toxicité ont été recueillies.
2.3.7. VARIABLES DE L’ETUDE

Deux types de variables sont considérés dans 1’étude. Il s'agit des variables

dépendantes et des variables indépendantes.
= Variable dépendante

Les plantes utilisées dans le traitement du fibrome.
= Variables indépendantes

o Les variables socio-démographiques des patientes :
— l’age;

— lesexe:

la résidence ;

— la situation matrimoniale ;
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le niveau d’instruction.

o Les variables socio-démographiques des praticiens de la médecine

traditionnelle :

I’age ;

le sexe ;

o Les variables recueillies aupres des PMT :

les noms locaux des plantes ;

les recettes ;

les parties des plantes utilisées (tige, fleurs, fruits, graine, écorce, rhizome,
bulbe, feuilles, plante entiére) ;

la forme d’emploi (tisane, poudre, huile essentielle, huile grasse, etc.) ;

le mode de préparation (infusion, décoction, macération, trituration, etc.

le mode d’administration (oral, massage, ringage, badigeonnage) ;

la dose utilisee (verre bambou, petit verre, cuillere, poignet, etc.) ;

le nombre de prises par jour (une fois/jour, deux fois/jour, trois fois/jour) ;
la durée du traitement (un jour, une semaine, un mois, jusqu’a satisfaction,
jusqu’a dénaturation) ;

les effets secondaires ;

la toxicité.

o Les variables recueillies auprées du LEA et des recherches

bibliographiques :

les noms scientifiques des plantes ;
les constituants phytochimiques/principes actifs ;

les propriétés pharmacologiques ;
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— les effets indésirables connus.

2.3.8.  ANALYSE DES DONNEES

Les données recueillies ont été traitées avec les logiciels Epi Info et Microsoft
Excel. L analyse des données a ¢été faite a partir des tableaux et courbes établis suite

au traitement des données.

Les variables quantitatives sont présentées sous forme de moyenne et d’écart-
type lorsqu’elles ont une distribution normale et sous forme de médiane suivi de
1’étendu si leur distribution n’est pas normale. Quant aux variables qualitatives, elles
seront présentées sous formes de proportions.
Le détail des analyses par objectif se présente comme suit :
= Recenser les remedes a base de plantes utilisées dans le traitement du fibrome.
Ici, il a été question de faire le tableau récapitulatif de toutes les plantes
utilisées dans le traitement des fibromes.

= |dentifier les plantes significatives utilisées dans les recettes a base de plantes
dans le traitement des fibromes.

Nous nous sommes servis de la liste établie precedemment pour déterminer
les plantes significatives utilisees dans le traitement de fibromes. La fréquence de
citation pour chaque espece végetale recensée est calculée selon la formule

suivante :

Fe = Yo 100
Nt

ou FC désigne la fréquence de citation;
Nc désigne le nombre de recettes ou une plante est citée;

Nt désigne le nombre total de recettes.
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Les plantes significatives dans le traitement traditionnel du fibrome ont été
déterminées par la méthode de Tramil IV [72]. Cette derniére stipule qu'une plante
est significative lorsqu’elle a une fréquence de citation d'au moins 20%.

Puis nous menerons la suite des analyses sur notre population de femmes et sur
les recettes qui leur ont été proposées. Pour ce faire, nous avons évalué les parametres
ethnobotaniques ci-apres :

- le nombre total d’espéces inventoriées (S) ;

- la valeur d’utilisation VUorg qui représente le nombre d’especes pour
lesquelles un organe donné est utilisé ;

- la valeur d’utilisation intraspécifique (VUI) correspondant au rapport entre

VUorg et S.

Ces difféerents parametres ont permis d'apprecier l'importance que revét
’utilisation d’un organe donné par rapport aux autres organes. Plus un organe est
important, plus il a été utilisé.

- Fréquence de Citation Relative (29,30)
Elle est calculée pour apprécier I'importance locale de chaque espece. Cette

fréquence est calculée suivant cette formule :

RFC ==

N

ou FC:nombre de mentions d’usage de I’espéce;
N : le nombre total d’especes.

Cette valeur varie de 0 a 1.
2.3.9. CONSIDERATIONS ETHIQUES ET ADMINISTRATIVES

Vu la loi N°2010-40 du 08 Décembre 2010 portant code d’éthique et de
déontologie pour la recherche en santé en République du Bénin, I’¢étude s’est déroulée

avec le consentement éclairé des praticiens de la méedecine traditionnelle du centre
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d’une part et les femmes d’autre part, avec la garantie de garder secréte les
informations a caractere individuel.

L’acces a la base des données numériques était strictement limité et réservé a
I’équipe de recherche. Elle était conservée dans un ordinateur et protégé par un nom
d’utilisateur et un mot de passe. Les fichiers étaient anonymes et codés avant tout

transfert par support électronique ou e-mail.
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Au terme de la collecte des données, sur la liste des praticiens de la médecine
traditionnelle membres de I’ONG-GCTB, trois répondaient aux critéres de sélection.
Aussi, avons-nous eu 90 patientes desquelles 55 répondaient a 1’ensemble des

criteres.
3.1. Profil socio-démographique

3.1.1. AcE

Les praticiens de la médecine traditionnelle ont entre 50 et 80 ans.
L’age moyen des femmes est de 35,13 +£1,69 ans. L’age médian est de 36 ans

et les extrémes de 20 et 48 ans.

Tableau Il : Répartition selon I'Gge des patientes recensées a 'ONG GCTB de mars 2021
a février 2022.

Age (ans) Effectifs Pourcentages (%0)
20-25 03 05,45
25-30 10 18,18
30-35 13 23,64
35-40 22 40,00
40 —-45 03 05,45

> 45 04 7,27
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3.1.2. RESIDENCE

Les patientes vivent en majorité (69,09% de la population) a Porto-Novo et dans les

villages environnants.

3.1.3. NIVEAU SCOLAIRE / PROFESSION

Tableau Il : Répartition selon le niveau d’étude des patientes recensées a 'ONG GCTB de
mars 2021 & février 2022.

Niveau d’étude Effectifs Pourcentages (%0)
Non scolarisée 03 05,45
Primaire 10 18,18
Secondaire 23 41,82
Supérieur 19 34,55

Plus de la moitié de nos enquétées a au moins le niveau secondaire.
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Tableau IV : Répartition selon la profession des patientes recensées & 'ONG GCTB de
mars 2021 & février 2022.

Profession Effectifs Pourcentages (%0)
Fonctionnaire 12 21,82
Ouvriere/artisane 10 18,18
Commercante 21 38,18
Eléve / étudiante 02 03,64
Ménagére 06 10,91
Opératrice economique 04 07,27

Le commerce est la profession la plus exercée par nos enquétées.

3.1.4. RELIGION

_ 60,00
&
@ 60,00
oo
s
$ 50,00
5
&
40,00
27,27
30,00
20,00 10,91
10,00 1,82
Chrétienne Musulmane Religions Athée

endogénes

Figure 2: Répartition des patientes selon leur religion.

Les pratiquantes de la religion chrétienne sont les plus représentées.
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3.1.5. SITUATION MATRIMONIALE / NOMBRE D’ENFANTS

Tableau V : Répartition selon la situation matrimoniale des patientes recensées a 'ONG
GCTB de mars 2021 & février 2022.

Situation matrimoniale Effectifs Pourcentages (%0)
Célibataire 04 07,27
Mariée 28 50,91
Concubinage 21 38,18
Veuve 02 3,64

La moitié des femmes est mariée.

Tableau VI : Répartition selon le nombre d’enfants des patientes recensées a ’ONG GCTB
de mars 2021 a février 2022.

Nombre d'enfants Effectifs Pourcentages (%o)
0 09 16,36
1 11 20,00
2 16 29,09
3 10 18,18
4 08 14,55
5 01 01,82

Le nombre moyen d’enfants par femme est de 2,20 £0,34. Le nombre médian est 2

avec les extrémes de 0 et 5.
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3.2. Diagnostic

Tableau VIl : Répartition des patientes recensées selon les signes qu’elles ont ressenti avant

consultation.

Signes ressentis avant consultation Effectifs

Pourcentages (%0)

Regles abondantes

Saignements anormaux
Douleurs pelviennes
Dysménorrhées
Augmentation du volume de I'abdomen
Troubles du cycle
Asthénie

Découverte fortuite

45

27
24
12
09
05
01
01

81,82
49,09
43,64
21,82
16,36
09,09
01,82
01,82
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Tableau VIl : Répartition des patientes selon le signe principal ayant motivé la consultation.

Signe principal ayant poussé a la Effectifs  Pourcentages (%0)
consultation

Régles abondantes 15 27,27
Saignements anormaux 09 16,36

Désir de maternité 10 18,18

Douleurs pelviennes 07 12,73

Troubles du cycle 06 10,91
Augmentation du volume de I'abdomen 04 07,27
Dysménorrhées 03 05,45

Aucun 01 01,82

Les regles abondantes sont les signes les plus ressentis avant la consultation et restent

la principale cause de consultation (voir Tableau VI et Tableau VIII).
3.2.1. ANCIENNETE DU FIBROME

L’ancienneté du fibrome est en moyenne de 31,60 + 21,57 mois. L’ancienneté

médiane est de 24 mois avec les extrémes de 9 et 120 mois.
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3.2.2. PERSONNE AYANT POSE LE DIAGNOSTIC / LIEU DU DIAGNOSTIC

Tableau IX : Répartition des patientes selon la qualification de I'agent de santé ayant posé
le diagnostic.

Personne ayant posé le diagnostic Effectifs Pourcentages (%0)
Gynécologue 37 67,27
Médecin généraliste 10 18,18
Sage-femme 08 14,55

Dans la majorité des cas, le diagnostic a été posé par un gynécologue.

Tableau X : Répartition des patientes selon le lieu du diagnostic.

Lieu du diagnostic Effectifs Pourcentages (%0)
CHD 21 38,18
Centre de santé périphérigues 16 29,09
Hopital de zone 09 16,36
Clinique privée 06 10,91
CNHU/CHU-MEL 03 05,45

La majorité des diagnostics a été posée dans un CHD ou dans un centre de santé.
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3.2.3. SIGNES PARACLINIQUES

Tableau XI : Répartition des patientes selon les bilans paracliniques réalisés pour le
diagnostic.

Bilans Effectifs Pourcentages (%0)
Echographie abdomino-pelvienne 55 100
Hystérosalpingographie 5 09,09
Hémogramme 42 76,36

Tous les diagnostics se sont basés sur un examen de certitude, 1’échographie

abdomino-pelvienne.
3.3. Traitement moderne

Vingt-sept (27) patientes ont, au premier abord, fait un traitement moderne du
fibrome. La majorité a eu un traitement purement médicamenteux. Et le reste (quatre)
a bénéficié¢ d’une myomectomie.

Plusieurs raisons ont été évoquées par les femmes ayant refusé le traitement
moderne.

Figure 3 : Répartition des patientes selon la raison de refus du traitement moderne
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Des raisons évoquées (voir Figure 3), le refus de la chirurgie, notamment a cause de

la peur, est la raison la plus fréquente.

3.3.1. PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

Tableau XlI : Répartition des patientes selon les prescripteurs du traitement moderne.

Prescripteur Effectifs Pourcentages (%)
Gynécologue 23 85,18
Médecin généraliste 4 14,81

Tableau XIlIl : Répartition des patientes selon les molécules prescrites.

Molécules Effectifs Pourcentages (%)
Décapeptyl 2 7,40
Primolut Nor 8 29,62
Lutenyl 16 59,25

Pour la quasi-totalité des patientes, ¢’est un gynécologue qui a fait la prescription et

le lutényl est la molécule la plus utilisée
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3.3.2. EVOLUTION AU COURS DU TRAITEMENT MODERNE

L’évolution des symptdmes sous traitement medical est variable d’une femme a une
autre

= Favorable » Srationnaire

» D&favorable
Figure 4 : Répartition des patientes selon I’évolution au cours du traitement.
Le traitement médical moderne a été favorable pour 61,54% des patientes.

3.4. Delai entre le diagnostic du fibrome et la mise en route du traitement
traditionnel

Le délai moyen entre le diagnostic et le traitement traditionnel est de 13,67 +4,07
mois. Le délai médian est de 10 mois et les extrémes de 0 et 72 mois.
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3.5. Médecine traditionnelle

3.5.1. RAISON DE RECOURS DES FEMMES AU TRAITEMENT TRADITIONNEL

70,00%
60.00% 58,18%
/) 0
50,00%
40,00%
. 29,09%
0,0% 23,64%
20,00%
20,00% 14,55%
0,00%
Meilleur espoir en Insatisfaction du Refus du Recommandation  Peurdela
la médecine traitement traitement de 'entourage chirurgie
traditionnelle moderne moderne

Figure 5 : Répartition des patientes selon les raisons du recours au traitement traditionnel.

L’espoir en la médecine traditionnelle est la principale raison de consultation des

patientes chez les praticiens de la médecine traditionnelle.
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3.5.2. RECETTES PHYTO THERAPEUTIQUES RECENSEES AUPRES DES PMT

Tableau XIV : Table des recettes recueillies chez les praticiens de la médecine traditionnelle
avec les plantes et les parties utilisées, le mode de préparation, la présentation
pharmaceutique, la posologie et la durée du traitement.

Légende :
Ec : écorce
Fe : feuille
Fr : fruit

Gr : graine

Ra : racine
Tfe : tige feuillée
Tg : tige

PE: Plante entiére

Dec : décoction;

Pdr : poudre

Inf : infusion

Alc : alcoolature.

N° Plantes utilisées Parties Préparation Présentation | Mode d’emploi/ Durée du
(noms locaux) utilisées a I’achat Posologie traitement (jours)
Lekke Tg Produits découpés en X
. . s -1 verre & bambou
1 Gnanblikpo Fr petits morceaux et mis a Dec matin et soir 90
Azonkidjador Ra ébullition.
Lindja Ra Produits coupés, torréfiées 1 cas matin et soir
5 Gnanblikpo Fr/Ec et réduits en poudre Pdr dans un peu d'eau 180 au plus
Ayadahado Ra (moulus) ou un jus de fruit
1 sachet a délayer .
y 3 fois
. s dans un verron de
. Feuilles sechées et . . renouvelable au
3 Houinsin Fe Pdr citron une fois par .
moulues . cycle prochain au
jour pendant 3 .
. besoin
jours
1 cac dans un
Azongbo Er Frui_ts ,coupé_s, s’éch_és et verron “talokpéTni”
4 calcinés. Puis réduits en Pdr de tchotcho (huile | 14
Ahagoto Fr

poudre

de palmiste) le
matin a jeun
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Lindja Fr Fruit coupé en morceaux | Dec 1 verre a bambou Jusqu’a
5 et porté a ébullition avec matin et soir satisfaction
Tafo PE les plantes.
Honssoukékédo Ra Produits tous portés a Dec 1 verre a bambou Jusqu'a
6 Lindja Fr ébullition. matin et soir satisfaction
Gnanblikpo Ec
Oignon Ra Produits coupés et portés | Dec 1 verre a bambou Jusqu'a
7 Lekke Tg a ébullition. matin, midi et soir | satisfaction
Agbanlimonkoka PE . s 5 s
.g . Produits tous portés a 1 verre & bambou Jusqu'a
8 Linlinkun Gr e Dec . . . .
ébullition. matin et soir satisfaction
Ahagoto Ec
L'écorce et les racines
. sont découpées en petits 1 verron .
Gnanblikpo Ec P . P « ey Jusqu'a
9 Avadahado Ra morceaux et mises dans Alc talokpémi” matin satisfaction
y une bouteille de 1,5L. On et soir
y ajoute du sodabi
Sassalinkun Fr
10 Amonman Fr Produits tous portés a Dec 1 verre & bambou Jusqu'a
Kpassagoto Ec ébullition. matin, midi et soir | satisfaction
Vanli Fr
Lindja Fr . .
L . e 1 cas matin et soir
Linlinkun Gr Les produits sont séchés .
11 .. Pdr dans une demi 90
Djetiman Fe et moulus erre d’eau tidde
Ahagoto Ec v .
n triture les ti ren
Adadaman Tre Sxtrtai:s Iee '?Jsstlgf ZEOU i 1 verron le matin et
12 | Vikplomba Tfe . JUS- Inf ) 30
R infuse 1’extrait avec les soir
Canne a sucre Tg .
tiges de canne
. Graines et racines
Agbanlimonkoka PE ) . . .
13 e découpées sont mises en Alc 1 verron le matin 45
Linlinkun Gr . .
bouteille avec du sodabi
Sassalinkun Fr . s R 5
s Produits tous portés a 1 verre & bambou Jusqu'a
14 | Kpéjélékun Fr e Dec . . . .
Lo ébullition. matin et soir satisfaction
Lindja Fr
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Amitoudo Ra On triture les tiges et on . >
. . s 1 verre a bambou Jusqu'a
15 | Vikplomba Tfe fait une infusion avec les | Inf . . . .
. matin et soir satisfaction
Amonman Tg racines.
Hussokugoto Ec
16 Hetin Ra Produits tous portés a Dec 1 verre & bambou Jusqu'a
Linlinkun Gr ébullition. matin et soir satisfaction
Gnanblikpo Fr
Kpassagoto Ec
Linlinkun Gr Produits tous portés a 1 verre a bambou Jusqu'a
17 . e Dec . . . .
Djetiman Fe ébullition. matin et soir satisfaction
Amonman Fr
-Utilisé comme une
infusion : la poudre
Koklodotin Tte ‘:;‘Z imi'esﬁtd e
Linlinkun Gr Les produits sont séches, P Jusqu'a
18 - L . Pdr laquelle on . .
Lindja Ra pilées et mis en sachet. , satisfaction
. renverse de I’eau
Djetiman Fe .
bouillante
-1 tasse matin et
soir
Fruit séché et écrasé ; 1 verron
Amonman Fr graine pilée. L’ensemble “talokoémi” |
2 . aloKpemi - 1€
19 | Ayadahado Ra est mis en bouteille avec | Alc Sl 30
. . . matin 30 min avant
Linlinkun Gr les racines. On y ajoute de le repas
I’alcool sodabi P
Les écorces sont séchées
. le fruit infusé.
Filaogoto Ec (Ia_t'eﬁserl;lgle (Léf:f)rce 1 verron
20 | Onton zunzen Fe . ) iy Alc “talokpémi" le 30
. racine et fruit) est mis .
Gnanblikpo Fr . . matin
dans une bouteille ou on
ajoute du sodabi.
Djetiman Fe . . . _—
J.. , Fruit est découpé et vidé R "
Kailcédrat Ec . . 1 verre a bambou Jusqu'a
21 . de ses graines. L'ensemble | Dec . . . .
Goussi Fr . P matin et soir satisfaction
est mis en ébullition
Amonman Ra
Kamala Ec
27 Tafo Fe Produits tous portés a Dec 1 verre a bambou Jusqu'a
Abebekanon Fe ébullition. matin et soir satisfaction
Ahagoto Fr
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Onton zunzen Fe
Koklodotin Ra Les racines sont mises en 1 verre a bambou Jusqu'a
23 I . Dec . . . .
Amonman Fe ébullition avec les feuilles matin et soir satisfaction
Kelele Fe
anhotido Ec . s X A
G ' Produits tous portés a 1 verre & bambou Jusqu'a
24 | Ahagoto Ec A Dec . . . .
L ébullition matin et soir satisfaction
Linlinkun Gr
. Les frui n
Gnanblikpo Fr e,s uits sont , ) 5 >
préalablement découpes. 1 verre a bambou Jusqu'a
25 | Ayadahado Ra . . Dec . . . .
. Et I'ensemble est mis en matin et soir satisfaction
Kinkou Fe A
ébullition
Houinsin Tfe Les produits sont
26 | Gnanblikpo Ec découpés, séches et Pdr 1 cas matin et soir | 30490
Lindja Fr calcinés.
Dangblan R . , R 5
angblando a Produits tous portés a 1 verre a bambou Jusqu'a
27 | Ahagoto Ec e Dec . . . .
ébullition. matin et soir satisfaction
Ayadahado Ra
Ahagoto Ec
)8 Hetin Ra Produits tous portés a Dec 1 3 bamb Jusqu'a
Kessu-kessu PE ébullition. ve_rre a a.1m ou satisfaction
Ayadahado Ra matin et soir
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= Décoction = Poudre = Infusion Alcoolature

Figure 6 : Répartition des différentes recettes selon leur présentation a I'achat.

24,42%
25,00%
19,77%
20,00% 17,44%
S 13,95%
5 o
9,30%
10,00%
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feuillée entiére

Figure 7 : Répartition des différentes recettes selon I‘organe de la plante utilisée.
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Au total, 28 recettes utilisées dans le traitement du fibrome ont été collectées

chez les praticiens de la médecine traditionnelle. 57,14% de ces recettes se présentent

sous forme de décoction a 1’achat. Les fruits, les racines et les écorces sont les trois

premiers organes utilisés.

L’ensemble de ces recettes contenait 86 plantes réparties apres identification

en 36 especes et 27 familles.

Tableau XV : Identification des plantes (familles et espéces), parties utilisées et leur

fréquence de citation.

N° Plantes utilisées Famille Espéces P"’Tr.t I?S Fc
utilisées
. . . L . Fruit
1 Gnanblikpo Bignoniaceae Kigelia africana 28,57
Ecorce
2 Linlinkun Piperaceae Piper guineense Graine 28,57
- . . Fruit
3 Lindja Mimosoideae Tetrapleura tetraptera ) 25
Racine
- S Fruit
4 Ahagoto (ou néré) Fabaceae Parkia biglobosa 25
Ecorce
5 Ayadahado Annonaceae Uvaria chamae Racine 21,42
Fruit
6 Amonman Apocynaceae Calotropis procera Tige 21,42
pocy PISP Racine '
Feuille
_ . . Racine
7 Djetiman Rubiaceae Chassalia kolly . ! - 14,28
Tige feuillée
8 Lekke Poaceae Saccharum officinarum Tige 10,71
9 Sassalinkun Annonaceae Monodora myristica Fruit 7,14
10 Hetin Rutaceae Zanthoxylum zanthoxyloides Racine 7,14
11 Tafo Loganiaceae Anthocleista vogelii Tige feuillée 7,14

Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
centre de médecine traditionnelle de la commune de Porto-Novo au Bénin

62



Résultats

. Feuille
12 Onton zunzen Capparaceae Crateva adansonii u'. 7,14
Racine
13 Kpassagoto Bombacaceae Adansonia digitata Ecorce 7,14
14 Vikplomba Connaraceae Rourea coccinea Tige feuillée 7,14
15 Agbanlimonkokan Menispermaceae Triclisia subcordata Plante entiere 7,14
16 Houinsin Rubiaceae Morinda lucida R.acme - 7,14
Tige feuillée
17 Koklodotin Filiaceae Trema orientalis Tlgg feuillee 7,14
Racine
18 Oignon Amaryllidaceae Allium cepa Racine 3,57
19 Azongbo Rutaceae Citrus aurantium Fruit 3,57
20 Kessu-kessu Lamiaceae Ocimum basilicum Plante entiere | 3,57
21 Ganhotido Sapindaceae Lecaniodiscus cupanioides Ecorce 3,57
22 Filaogoto Casuarinaceae Casuarina equisetifolia Ecorce 3,57
23 Hussokugoto Annonaceae Cleistopholis patens Ecorce 3,57
24 Amitoudo Olacaceae Olax subscorpioidea Racine 3,57
25 Adadaman Bignoniaceae Spathodea campanulata Tige feuillée 3,57
26 Kamala Euphorbiaceae Alchornea cordifolia Tige feuillée 3,57
27 Abebekanon Lauraceae Cassytha filiformis Tige feuillée 3,57
28 Kailcédrat Meliaceae Khaya senegalensis Tige feuillée 3,57
29 Goussi Cucurbitaceae Citrullus colocynthis Fruit 3,57
30 Dangblando Plumbaginaceae Plumbago zeylanica Racine 3,57
31 Azonkidjado Fabaceae Zapoteca portoricensis Racine 3,57
32 Vanli Leg.Mimosoideae | Acacia nilotica Fruit 3,57
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33 Kpéjélékun Annonaceae Xylopia aethiopica Fruit 3,57
34 Kelele Apocynaceae Rauvolfia vomitoria Feuille 3,57
35 Kinkou Myrtaceae Psidium guajava Tige feuillée 3,57
36 Honssoukékédo Euphorbiaceae Bridelia ferruginea Racine 3,57

On répertorie 36 especes végetales utilisées dans 28 recettes.

En se basant sur la méthode de Tramil 1V, les plantes significatives dans notre
étude pour le traitement traditionnel du fibrome sont : Kigelia africana, Tetrapleura

tetraptera,Piper guineense, Parkia biglobosa, Uvaria chamae , Calotropis procera.

Pour le reste de 1’enquéte, les 4 premiéres recettes qui sont celles qui avaient

été les plus utilisées par les femmes dans la période d’étude ont été considéreées.
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3.5.3. TRAITEMENT TRADITIONNEL DES ENQUETEES
3.5.3.1 RECETTES PHYTOTHERAPIQUES UTILISEES PAR LES FEMMES

Tableau XVI : Répartition des patientes selon la recette utilisée

Recettes* Effectifs Pourcentages (%0)
2 26 47,27
(2+3) 14 25,45
1 09 16,73
4 06 10,90
Total 55 100,00

*Les numéros des recettes ont leur composition en Annexe 1.
3.5.3.2 CRITERE D’INDICATION DU TRAITEMENT

Les praticiens de la médecine traditionnelle orientent leur choix de recettes

selon divers criteres.

Tableau XVII : Critéres orientant le PMT dans le choix de la recette & administrer.

Recette Critéres

Recette 1 Fibrome utérin de taille moyenne

Recette 2 Fibrome utérin quelconque

Recette 3 Troubles du cycle ou désir de maternité associé au fibrome
Recette 4 Fibromes avec leucorrhées
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3.5.3.3 PRESENTATION DES PRODUITS PROPOSES AUX FEMMES

Les produits proposés aux femmes se présentent sous forme de poudre dans
83,63% des cas. Et dans 16,37%, il s’agit de décoctions. Aucune recette sous forme

d'infusion n’a été proposée aux femmes.

3.5.3.4 ORGANE DES PLANTES UTILISES POUR LES RECETTES PROPOSEES AUX

FEMMES

100
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70
60
50
40
30
20
10

Pourcentages (%)

Fruit Racine Ecorce Feuille Tige
Figure 8 : Répartition des recettes employées par les patientes selon 'organe de la plante
utilisée.

Les fruits sont les parties des plantes les plus utilisées dans la préparation des recettes.
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3.5.3.5 MODE DE PREPARATION DES RECETTES PROPOSEES AUX FEMMES

Tableau XVI : Répartition des femmes suivant le mode de préparation des recettes utilisées.

Mode de préparation Effectifs Pourcentages (%0)
Découpe, torréfaction et réduction en 27 49,09
poudre
Séchage et réduction en poudre 13 23,63
Découpe, séchage, calcination et 6 10,90

réduction en poudre

Découpe et ebullition. 9 16,35

La réduction en poudre est commune a la majorité des recettes.

3.5.3.6 DUREE DU TRAITEMENT

Tableau XVII : Table de la durée du traitement des recettes.

Recette Durée (jours)
Recette 1 90
Recette 2 180
Recette 3 3
Recette 4 14
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3.5.3.7 DUREE DU TRAITEMENT OBSERVEE PAR LES PATIENTES

Les femmes n’ont pas toujours respecté la durée du traitement.

Tableau XVIII : Répartition des femmes selon la durée d'utilisation de la recette 1.

Durée (jours) Effectif Pourcentage (%o)
1-30 2 22,22
31-60 3 33,33
61-90 4 44,44
Total 9 100

Tableau XIX : Répartition des femmes selon la durée d'utilisation de la recette 2.

Durée (jours) Effectif Pourcentage (%0)
1-30 5 19,23
31-60 2 7,69
61-90 6 23,08
91-120 4 15,38
121-150 1 3,85
151-180 8 30,77
Total 26 100

La durée de la recette 2 est de 180 jours. Des 26 patientes, seules 8 sont allées au bout

du traitement.
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Tableau XX : Répartition des femmes selon la durée d’utilisation de la recette 2+3.

Duree (jours) Effectif Pourcentage (%)

1-30 1 7,14

31-60 1 7;14

61-90 3 21.43
91-120 4 28,57
121-150 0 0
151-180 5 37,71

Total 14 100

La recette 3 est a prendre 3 jours successifs, et a renouveler au besoin au cycle suivant.

Toutes les femmes avaient respecté les 3 jours de prises.

Tableau XXI : Répartition des femmes selon la durée d'utilisation de la recette 4.

Durée (jours) Effectif Pourcentage (%)
1-7 1 16,67
8-14 5 83,33
Total 6 100

La durée du traitement est de 14 jours. Deux personnes ne sont pas allées au

bout du traitement, faisant 7 et 10 jours.
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3.5.3.8 SuIVI DU TRAITEMENT TRADITIONNEL PAR LES FEMMES

Le traitement a été complétement suivi par 20 patientes (soit 36,36%). Diverses

raisons sous-tendent I'arrét du traitement des autres femmes.

35

30,91
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Guérison Effets indésirables Colt Absence
supposée d'amélioration

Figure 9 : Répartition des patientes selon leurs raisons d’abandon du traitement.

La guérison supposee est la principale raison qui explique le fait que le

traitement ne soit pas meneé a terme.
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3.5.3.9 EFFETS INDESIRABLES
Le traitement a présenté des effets indésirables chez 22 patientes (soit 40%).

Tableau XXII : Répartition des patientes selon les effets indésirables qu’elles ont présenté au
cours du traitement traditionnel.

Effets indésirables Effectif Pourcentages (%0)
Nausee 11 50,00
Douleurs abdominales 09 40,91
Vertige 05 22,73
Bralures d'estomac 02 09,09
Vomissement 01 04,55
Asthénie 01 04,55

La nausée est I’effet indésirable le plus retrouvé suivi des douleurs

abdominales.
3.5.3.10 TYPE DE TRAITEMENT

Des femmes interrogées, 90% ont déclaré n’avoir pris uniquement que les
produits des PMT au cours du traitement traditionnel. Les autres femmes ont préferé
combiner le traitement traditionnel et le traitement médical moderne dans le but de

potentialiser leur chance de tomber enceinte.
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3.5.3.11 MODALITE D’ARRET DU TRAITEMENT PAR LE PMT

Plusieurs modalités ont régi I’arrét du traitement par le PMT. Dans notre étude,
les PMT ont arrété la majorité des traitements a la régression des signes ou lorsque le

temps imparti pour le traitement est arrivé a terme.
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Figure 10 : Répartition des patientes selon les modalités d’arrét du traitement par le PMT.

3.5.3.12 SATISFACTION ET EVOLUTION DES SIGNES

Tableau XXIIl : Répartition des patientes selon leur satisfaction aprés le traitement traditionnel.

Satisfaction Effectifs Pourcentages (%0)
Satisfaites 33 60,00
Non satisfaites 22 40,00

Le traitement est jugé satisfaisant par 60% des patientes.
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Tableau XXIV : Répartition des patientes selon I'évolution du signe dominant apreés traitement.

Evolution Effectifs Pourcentages (%0)

Régression 36 65,45

Persistance 17 30,91
Aggravation 02 03,64

65,45% des femmes ont observé une régression du signe dominant.

L’insatisfaction des 5,45% des femmes qui ont tout de méme vu leurs signes

régresser est lié a fait qu’elles avaient un désir de grossesse qui n’a pu étre obtenu.

De I’ensemble des femmes, 27 ont initialement eu un traitement moderne avec
diverses évolutions, avant de recourir a la médecine traditionnelle. Le tableau ci-
dessous est un croisement entre 1’évolution des signes sous traitement moderne et

sous traitement traditionnel.

Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
centre de médecine traditionnelle de la commune de Porto-Novo au Bénin

73



Résultats

Tableau XXV : Répartition croisée des femmes suivant leur évolution aprés le traitement moderne

et aprés le traitement traditionnel.

Evolution des signes suite au traitement

traditionnel
Régresse Persiste Aggrave Total
= Favorable | 26,67% 66,67% 6,67% 100,00%
D
55 e
-~ £ o | Défavorable | 25,00% 75,00% 0,00% 100,00%
8273
SEE
u% Stationnaire | 25,00% 75,00% 0,00% 100,00%

Des femmes ayant eu une évolution défavorable ou stationnaire au traitement

moderne, aucune n’a vu ses symptomes s’aggraver Suite au traitement traditionnel.

25% ont signalé une amélioration de leur symptomatologie et le reste a déclaré que

les signes persistent sans changement notable. Toutefois, seule 25% des cas de

persistance des symptémes au traitement traditionnel était allé au bout du traitement,

les autres ayant abandonné.
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3.6. Impressions et recommandations des enquétées sur le traitement

traditionnel

Suite a leur traitement traditionnel, certaines enquétées avaient diverses

impressions et ont donné certaines recommandations.

Tableau XXVI : Répartition des patientes selon les impressions sur le traitement traditionnel
regu.

Impressions Effectifs  Pourcentages (%0)
Bonne 13 52,00
Non efficace 04 16,00
Efficace seulemenrtn séunrs![trejedlouleurs et le cycle 04 16.00
Trop d’effets indésirables 03 12,00
Aucune 01 04,00

Les recommandations faites par ces femmes sont :
- associer a la pharmacopée les considérations endogenes ;
- rendre disponible les produits traditionnels a la pharmacie
- proposer le traitement traditionnel aux femmes en désir de maternité
- réduire le colt du traitement

- revoir les doses pour réduire les effets indésirables

Les patientes ont en majorité une bonne impression du traitement traditionnel

dans la prise en charge du fibrome.
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3.7. Variables ethnobotaniques

3.7.1. VUORG ET VUI

Tableau XXVII : Organes et valeur d'utilisation intra-spécifique.

Organe VUorg VUI
Fruit 51 33,12
Racine 44 28,57
Ecorce 34 22,08
Feuille 16 10,39
Tige 09 05,19
Fleur 01 00,65

Les fruits restent I’organe le plus utilisé.
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3.7.2. RFC
Tableau XXVIII : Plantes et valeur d'utilisation intra-spécifique des plantes retrouvées dans les
recettes.

Plantes Nom scientifique Effectifs RFC
Gnanblikpo Kigelia africana 49 0,89
Ayadahado Uvaria chamae 26 0,47

Lindja Tetrapleura tetraptera 26 0,47

Houinsin Morinda lucida 14 0,25

Lekke Saccharum 09 0,16
officinarum

Azonkidjado Zapqteca_ 09 0,16
portoricensis

Azongbo Citrus aurantium 06 0,11

Neré Parkia biglobosa 06 0,11

Le « Gnanblikpo » (Kigelia africana) s’illustre avec un usage local plus important

dans le traitement du fibrome.
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3.8. Groupes phytochimiques et propriétés pharmacologiques des plantes

significatives et des plantes des recettes utilisées par les patientes selon la

littérature

Tableau XXIX : Groupes phytochimiques et propriétés pharmacologiques des plantes.

Especes vegetales | Groupes phytochimiques Propriétés pharmacologiques Références
Naphtoqui Iridof térol S . ;
aphioquiinones, rldgldes,Sero"s, Antibactériennes, Anticancéreuses,
L . Coumarines, Flavonoides, Alcaloides, . . .
Kigelia africana e . . Analgésiques, Anti-inflammatoire, [73-76]
Stéroides, Saponines, Tanins, Sucre .
. Antioxydantes
réducteur
Tanins, Flavonoides, Saponines,
Tetrapleura Alcaloide, Sucre réducteur, . . .
P . . . Antioxydantes, Anti-inflammatoires,
tetraptera Glycosides cardiaques, Terpénoides, Antibiotiques. Analaésiques [77]
Phénols, Phlobatanine, Stéroides et ques, gestq
Vitamines A, C, E.
Terpénoides, Flavonoides, Phénols, Anti-inflammatoires, Antitumorales,
Parkia biglobosa = Stéroides (b-sitostérol), Acide gras, Antibactériennes, Antioxydantes, Anti- | [78]
sulfure, ester, alcaloides, Aldéhyde anémique
Calotropis Terpénoides, Cardénolides, Anti-inflammatoires, Antioxydantes,
rocerap Alcaloides, Flavonoides,Acide Analgésique [79-81]
P phénolique
Saccharum Acide phénolique, Flavonoides, . . .
- P q Analgésique, Anti-inflammatoire [82]
officinarum Glycosides.
Alcaloides, Saponines, Tanins, . . .
. , I N p, '.. ' . Antioxydantes, Anti-inflammatoires
Uvaria chamae  Terpénoides, Stéroides, Glycosides L [83, 84]
. . Antibactériennes
cardiotoniques
Zapoteca Tanins, Alcaloides, Flavonoides, Antiulcéreux, Anti-inflammatoires, [85, 86]
portoricensis Terpénoides, Glycosides, Stéroides Antioxydant ’
. . Hypoglycémiantes, Anti-anémique,
. . Tanins, Alcaloides, Saponines, yp g y, . q_
Morinda lucida L . Anticancéreuse, Anti-inflammatoire, [87]
Terpénoides, Stéroides .
Antioxydantes
. . Tanins, Sucre réducteur, Alcaloides, Antioxydantes, Anti-inflammatoires,
Piper guineense i} L [88-90]
Flavonoides, Antibactériennes
Citrus aurantium | Terpénoides, Flavonoids, Coumarine | Antioxydantes, Antibactériennes [91]
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Résultats

3.9. Toxicité des plantes significatives et des plantes des recettes des plantes

utilisées par les patientes

Tableau XXX : Toxicité des plantes.

Especes végetales CL50(mg/ml) Toxicité aigué Toxicité chronique Références
Kigelia africana 3,981 Non toxique Non toxique [75, 92]
Tetrapleura 7,776 Non toxique Non toxique [90, 93]
tetraptera
Parkia biglobosa — Non toxique Non toxique [78]
Calotropis procera Non toxique Toxique [79, 94]
c?faffgrzzrrﬂm — Non toxique Non toxique [95, 96]
Uvaria chamae — Non toxique Non toxique [97]
pozr?:r?’::ee;asis — Non toxique Non toxique [86]
Morinda lucida — Non toxique Non toxique [87]
Citrus aurantium — Non toxique Non toxique [98]
Piper guineense 0,434 Non toxique Non toxique [90]
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4. DISCUSSION



Discussion

La discussion des résultats de notre étude sur “Etude ethnobotanique et
ethnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes
dans un centre de médecine traditionnelle de la commune de Porto-Novo au Bénin”

comporte trois axes :

— lavalidité des résultats ;
— Tatteinte des objectifs de 1’étude ;

— D’analyse des données et comparaison avec celle des autres auteurs.

4.1. Validité des résultats
4.1.1. VALIDITE INTERNE

Notre objectif principal était d'évaluer le potentiel de la médecine traditionnelle
en phytothérapie des fibromes au Sud-Bénin. Nous avons reéalisé une étude
transversale, descriptive et analytique. L’approfondissement des études dans le
domaine de la phytothérapie pourrait aider a la mise a disposition de la population des

recettes locales efficaces dans la prise en charge du fibrome utérin.
4.1.2. VALIDITE EXTERNE

Notre échantillon était fait des praticiens de la médecine traditionnelle de
I’ONG GCTB de la commune de Porto-Novo d’une part, et de femmes vues pour
fibrome et ayant eu recours des traitements proposés par les praticiens du centre. Il
s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste avec un recrutement exhaustif. Les
informations ont été collectées a 1’aide d’un guide d’entretien administré lors d’une
interview face a face PMT- enquété d’une part, et par appel et/ou interview face a

face pour les femmes.
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Du fait que le Président de ’ONG soit un parent proche et un sage aupres de
sa communauté, nous pouvons affirmer que les informations recueillies sont

veridiques et reflétent les réalités du centre.
4.1.3. BIAISLIES A LA METHODOLOGIE
4.1.3.1. BIAISDE SELECTION

Tous les praticiens répondant aux criteres d’¢ligibilité ont ét¢ inclus dans
I’étude. Toutes les recettes n’ont pu étre appréciées car le registre de suivi ne contenait

pas les résultats échographiques attestant la présence d’un fibrome.
4.1.3.2. BIAIS D’ INFORMATION

Le guide d’entretien utilisé pour ce travail a été congu sur la base des données
de la littérature en rapport avec les études ethnobotaniques et ethnopharmacologiques.
Le biais d’information est lié a la réticence des praticiens de la médecine traditionnelle
face a certaines questions qui ne leur sont pas habituellement posées. Cette réticence
se traduit par I’inquiétude des PMT de voir leurs recettes utilisées et obtenues grace

a leurs connaissances ancestrales par des tiers.
4.1.3.3. BIAISDE TRADUCTION

Nous avons eu quelques difficultés & nous entretenir avec nos enquétés, parce
gue nous ne nous exprimons pas correctement en fon. Néanmoins, ce biais est minime
car nous faisions régulierement recours au Président pour une meilleure

compréhension,
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4.2. Atteinte des objectifs de I’étude

Au terme de 1’étude, les objectifs définis ont été atteints. En effet, cette étude
nous a permis de faire I’inventaire aupres des praticiens de la médecine traditionnelle
des espéces vegétales utilisées dans la prise en charge traditionnelle des fibromes dans
I’ONG GCTB de la commune de Porto-Novo au Bénin. Les plantes recensées ont été
identifiées au Laboratoire d’Ecologie Appliquée (LEA) de la Faculté¢ des Sciences
Agronomiques (FSA) de I’Universit¢ d’Abomey-Calavi grace a I’Expertise du
Professeur Titulaire de Biologie Veégétale Appliquée, Ethnobotanique et Ecologie
Tropicale, Dr Julien Gaudence DJEGO. Les plantes retenues comme significatives et
celles qui ont été utilisées par les femmes dans notre enquéte dans le cadre de la prise
en charge du fibrome ont fait I’objet d’une revue de littérature pour I’identification
des groupes phytochimiques, de leurs propriétés pharmacologiques et la toxicité ont
été identifiés. Enfin, les propriétés pharmacologiques de ces plantes pourraient

justifier leur utilisation dans le traitement du fibrome.
4.3. Analyse et comparaison des résultats avec les données de la littérature
4.3.1. PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE DES PMT

L’enquéte a été réalisée aupres de 3 praticiens de la médecine traditionnelle
(tous des hommes) &gés de 50 a 80 ans. Ce profil nous permet d’affirmer que la
pratique de la médecine traditionnelle est 1’apanage des hommes d'age mir.
Des études antérieures avaient retrouve le méme profil. Degbey et al., dans une étude
visant a la connaissance des plantes médicinales en médecine traditionnelle dans le
traitement de la diarrhée et /ou des douleurs abdominales dans le département du
Couffo (Bénin) en 2020, avaient vu que tous les praticiens de la medecine

traditionnelle étaient des hommes [13]. 1l en est de méme au Sénégal avec I'étude de
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Diagne et al., sur la phytothérapie traditionnelle du fibrome utérin [4] et au Togo avec
I’étude de Assouma et al. [99].

Le faible nombre de praticiens dans notre étude est lié au fait que nous sommes restées

dans un seul centre de pratique de la médecine traditionnelle.
4.3.2. PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE DES FEMMES
43.2.1. L’AGE

La frequence des fibromes augmente avec 1’dge des patientes et se rencontre
surtout chez les femmes agées de plus de 30 ans. Dans 1’¢tude de Koné realisée en
2008, la tranche d’age des femmes atteintes de fibrome était comprise entre 30 et 39
ans avec 1’age moyen de 37 ans[100]. Dans son étude réalisée a Nancy, Delabarre
[56] I’age moyen est de 33,40 ans, avec un pic vraiment marqué des 30 ans.
Messaoudi, en Algérie, avait trouvé que 1’age moyen des femmes était de 33,67 ans
avec pour extrémes 18 et 66 ans. Dans notre ¢tude, 1’age moyen des femmes est de

35,13 +1,69 ans ; et les extrémes de 20 et 48 ans.

Ces chiffres sont en accord avec la plupart des récentes études sur le fibrome

utérin, témoignant du rajeunissement de la maladie.

4.3.2.2. LASITUATION MATRIMONIALE

La quasi-totalité des femmes enquétées (89,09%) vivent avec leur conjoint ;
régulierement mariés (50,91%) ou en concubinage (38,18%)
Ce résultat est conforme a celui trouvé par Amadji [39] avec 86,3% de femmes

déclarant étre mariées.
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Cette proportion pourrait expliquer 1I’un des motifs de consultations des

femmes chez qui on diagnostique le fibrome utérin au cours d’un bilan d’infertilité.
4.3.3. MOTIFS DE CONSULTATION

Les saignements génitaux (ménorragies, métrorragies, ménometrorragies) sont
les signes les plus ressentis par les femmes (plus de 80% des enquétées) et restent le
principal motif de consultation.

Ce motif est suivi de pres par le désir de maternité.
4.3.4. DIAGNOSTIC

Le diagnostic a été fait dans des structures de santé par des gynécologues ou
des médecins dans 85,45%. Ce taux est en rapport avec notre site de collecte : le Sud

du Bénin ou la concentration en personnel de santé est forte.

Le diagnostic a été retenu sur la base d’une échographie, qui a été réalisée par
I’ensemble des femmes. Il en est de méme dans 1’ensemble des études abordant le
diagnostic du fibrome. Ceci conforte dans le fait que 1’échographie reste le gold

standard pour la confirmation du fibrome.

9,09% des femmes avaient eu a realiser en plus une hystérosalpingographie.
Cet examen, bien que permettant de faire le diagnostic, avait éte complémentaire pour
des femmes venues plus ou moins spécifiquement pour désir de maternité. Les taux
de réalisation de 1’hystérosalpingographie sont trés variables : élevés dans certaines
études [100], similaires a nos résultats [65] ou beaucoup plus bas [101]. Cette
différence peut s’expliquer par le fait que HSG n’est pas systématique dans notre
contexte au vu de son codt (32400 FCFA au CNHU) et est demandé en cas
d’infertilité.
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4.3.5. TRAITEMENT ET EVOLUTION

L’ensemble des enquétées qui avaient eu recours a un traitement moderne au
préalable. Il s’agissait d’un traitement progestatif, le nomégestrol (Lutényl®) ou le
noréthistérone (Primolut nor®) et /ou de dérivé de la GnRH en I’occurrence le
pamoate de triptoréline (Décapeptyl®). Les médicaments associés pour faire face aux

douleurs et autres complications n’ont pas €té pris en compte.

43,63% des femmes de notre étude (soit 88,9% des femmes traitées) ont eu a
prendre un progestatif. Ce taux est inférieur a celui de Ouattara D. [102], mais

nettement superieur a celui de Elouardighi, au Maroc [3].

Cette grande différence avec le Maghreb est di au fait que le traitement médical
soit de premiere intention dans notre milieu, alors que la chirurgie est la plus

habituelle des actions thérapeutiques au Maroc.

Seulement 2 patientes ont eu a utiliser le Décapeptyl. Ce tres faible taux est lié

au co(t trés élevé du Décapeptyl: 130 000 FCFA I’ampoule de 3 mg.

Le traitement moderne a ete favorable pour 61,54% des patientes (soit 30,21%
du nombre total d’enquétées). Cette évaluation est suggestive. En effet, ces femmes
ont déclaré avoir eu d’amélioration sous traitement. Mais, la reprise avec parfois

I'exacerbation des l'arrét du traitement a incité le recours a la médecine traditionnelle.
4.3.6. RECOURS A LA MEDECINE TRADITIONNELLE

L’espoir en la médecine traditionnelle s'illustre comme la principale raison de

recours a cette méedecine (58,18%). Cette raison, basée sur la confiance, est évoquée
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sous d’autres cieux. Kakondja et al. avaient conclu que 63,7% de la population font

confiance a la médecine traditionnelle [103].

La plupart de la population béninoise, a cause des croyances, fait recours a la

médecine traditionnelle avant tout autre soin.
4.3.7. RECENSEMENT DES RECETTES ET LES CARACTERISTIQUES D’UTILISATION

Au total, 28 recettes ont été recensées, faisant usage de 83 plantes réparties

apres identification en 32 espéces et 27 familles.

En 2017, une étude réalisée dans les départements de I’Ouémé et du Plateau au
Sud Beénin avait retrouve 90 especes [92]. La différence notée est liée au cadre d'étude:
un centre de pratique de la médecine traditionnelle contre deux départements du pays.
Par ailleurs, une enquéte réalisée en 2006 en Inde a retrouve 18 especes de plantes
appartenant a 13 familles utilisées pour les troubles gynécologiques chez les femmes
du district de Bidar [104].

Dans une publication iranienne de 2021, il s’agissait de 11 especes ayant un
effet positif sur la fertilité dans le traitement de divers troubles gynécologiques dont
le fibrome utérin [105].

4.3.7.1. FORME D’EMPLOI ET MODE DE PREPARATION

Les recettes collectées sont disponibles sous forme de tisane (obtenue par
décoction ou infusion) dans 64,28% des cas. Cette forme d’emploi est retrouvée dans
la plupart des études [17, 106]. Cette forme préférentielle d’emploi s’expliquerait par

la facilité qu’ont les Béninois a prendre les tisanes [107].
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Aussi, le milieu aqueux de la tisane favorise la libération des divers éléments

des plantes.

Des tisanes, 88,89% (soit 57,14% de 1’ensemble des recettes) sont des
décoctions. La décoction favorise un long contact des drogues végétales avec 1’eau et
permet une extraction complete des substances solubles. Ce mode de préparation est
habituellement employé pour les parties solides des plantes : écorces, racines, fruits,

etc. dans le but d’extraire le maximum de principes actifs.

Dans ce but d’extraction, pour la préparation des décoctions, 2 litres d’eau sont
mis sur les produits. Une fois la tisane préte et plus ou moins refroidie, on filtre le
liquide et on remet au feu les produits avec une nouvelle fois 2 litres d’eau. Une fois
cette deuxiéme préparation préte, on filtre et on melange les deux préparations. On

obtient ainsi la décoction finale.

Par contre, les recettes proposées aux femmes au cours de notre période d’¢tude
se présentaient en majorité sous forme de poudre (83,63%). Cette forme
pharmaceutique assure une conservation plus durable des principes actifs, étant
normalement a I'abri de la lumiére et sans contact important avec I'oxygene de l'air.
Ce qui permet ainsi aux praticiens de la médecine traditionnelle de constituer des

stocks.

Ce mode de préparation sous forme de poudre est aussi prisé au Moyen-Orient

ou les feuilles sont les organes des plantes les plus utilisées [108].
4.3.7.2. VOIES D’ADMINISTRATION, POSOLOGIE

Les recettes que nous avons recensées se prennent toutes par voie orale. La voie

orale est la voie la plus utilisée en phytothérapie. Elle faciliterait I’assimilation et
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I’action des médicaments. Diverses ¢tudes ethnobotaniques ont déja abouti aux

mémes conclusions [18, 99, 106].

Les posologies sont données selon diverses modalités : la cuillére a café (5 ml),
la cuillere a soupe (15 ml), le verron "Talokpémi” (30ml), le verre de Bambou
(125ml). Malgré ces precisions, il est toutefois difficile de determiner la concentration
exacte des principes actifs en g/l, ce qui pourrait exposer les utilisateurs a un risque
de surdosage. Elles sont administrées en majorité en deux prises quotidiennes. Seules
les alcoolatures étaient en prise quotidienne unique, en raison du risque d’alcoolisme

chronique selon les praticiens de la médecine traditionnelle.
4.3.8. EFFETS INDESIRABLES

Les praticiens de notre étude ont déclaré que les recettes sont sans effet, si les
doses qu'ils prescrivent sont respectées. Mais, qu’en cas de surdosage et/ou de
mauvaises combinaisons, des effets secondaires pourraient survenir. Dans diverses
études, la majorité des praticiens de la médecine traditionnelle s’accordent a dire que

les plantes sont "sans effet" [16, 109].

Pourtant, du coté des femmes ayant eu a utiliser certains des produits, nous

avons recensé 22 cas d’effets indésirables, soit 40% de notre effectif.

Diagne, avait également recensé des effets indesirables aupres des utilisatrices de

plantes traditionnelles contre le fibrome utérin [4].

Le risque est donc reel : des études ont prouvé que les plantes médicinales
peuvent é&tre source d’empoisonnement [110] et S’avérer hépatotoxiques,

néphrotoxiques [94, 111].
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4.3.9. FAMILLES DES ESPECES VEGETALES RENCONTREES

27 familles d’espéces végétales ont été rencontrées. Les plus représentées sont
les Annonaceae, les Rubiaceae, les Bignoniaceae, les Fabaceae, les Rutaceae, les

Apocynaceae, les Euphorbiaceae, les Mimosoideae, les Piperaceae, les Poaceae.

Ces résultats ont des similitudes avec d’autres études de la sous-région.
Assouma et al., ont trouvé les mémes familles que notre étude dans leurs travaux
renseignant des recettes traditionnelles pour le fibrome, réalises lors des enquétes
ethnobotaniques sur la prise en charge traditionnelle de 1’infertilité¢ féminine dans les
régions sanitaires des savanes au Togo [99]. Aussi, Diagne et al. avaient retrouvé 16
familles avec une predominance des Fabaceae, des Rubiaceae et des Apocynaceae [4]

dans son etude sur le traitement traditionnel des fibromes a Dakar au Sénégal.

Quelques différences sont toutefois observées avec Zingiberaceae et
Combretaceae retrouvées au Togo ; Euphorbiaceae, Arecaceae, Pandaceae
inventoriés en Cote d’Ivoire [112]. Une grande différence s’observe en Asie, ou des
études ont retrouvé des espéces appartenant a la famille des Celastraceae, des
Sparganiaceae, des Zingiberaceae, des Rosaceae, des Paeoniaceae, des Lauraceae
[113-115].

Ces différences pourraient tenir des variations géographiques et climatiques qui
influencent la flore.

4.3.10. ESPECESVEGETALES COLLECTEES

De notre étude, se dégagent six especes vegétales significatives sur les 34

utilisées par les praticiens de la médecine traditionnelle du centre pour le traitement
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du fibrome utérin : Kigelia africana, Tetrapleura tetraptera,Piper guineense, Parkia

biglobosa, Uvaria chamae, Calotropis procera.

Aussi, avons-nous également considéré en plus les especes végeétales des
recettes qui ont été le plus utilisées au cours de la période d'étude. Il s’agit de Citrus

aurantium, Zapoteca portoricensis, Saccharum officinarum et Morinda Lucida.

Certaines de ces plantes ont été déja mentionnées par des études faites au Bénin

et dans la sous-région [99, 116].
4.3.11. PARTIES UTILISEES DES PLANTES

Les fruits, les racines, les écorces, les graines et les feuilles sont les parties de
plantes les plus utilisées dans les recettes pour le traitement du fibrome dans la
présente étude. De méme, avec une VUI de 33,51, le fruit apparait comme 1’organe
le plus utilisé dans les recettes ayant été utilisées par les femmes au cours de notre

enquéte.

Ces résultats s’accordent en grande partie a des études portant sur le fibrome :
Diagne et al. au Sénégal ont retrouvé une utilisation prédominante des racines, des
feuilles et des fruits; au Bénin, Hounmenou et al. ont trouvé en prédominance les
feuilles, les racines et les fruits [4, 92]. Cependant, des différences avec notre étude
ont également été trouvées. Les feuilles et les écorces apparaissent en pole position
dans les recettes utilisées pour le traitement de la fiévre typhoide, au sud Bénin [117].
En Ethiopie, dans la zone de Dawuro, il ressort de I'étude de Agize et al. que les
feuilles et les racines sont les parties des plantes les plus exploitées dans 1’élaboration
des recettes [118].

Le choix d’un organe par rapport a un autre dans I’élaboration d’une recette

dépend de sa composition phytochimique d’une part et de sa concentration en
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principes actifs. Les parties aériennes en général sont les parties les plus employées
pour concocter les recettes traditionnelles. Elles sont plus accessibles, conservatrices
de la plante et bien souvent plus actives, notamment pour les feuilles grace la
photosynthese [119]. Les racines et écorces sont exceptionnellement riches certaines
substances comme les flavonoides (fort pouvoir antioxydant) ce qui peut justifier leur
usage[120]. Malheureusement le prélévement de ces parties condamne la plante sauf

si cette derniére est particulierement robuste [151].

4.3.12. DETERMINATION DANS LA LITTERATURE DES GROUPES PHYTOCHIMIQUES
ET PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES JUSTIFIANT L’UTILISATION DES

PLANTES DANS LE TRAITEMENT DU FIBROME UTERIN

Les recherches effectuées sur les compositions chimiques des plantes ont révéle
que les plantes recueillies contenaient essentiellement des Alcaloides, Flavonoides,
Terpénes et terpénoides, Tanins, Stéroides, Saponines, Phénols et des composés

réducteurs.

Les groupes phytochimiques présentent des propriétés antioxydantes, anti-
inflammatoires, antibactériennes, analgésiques, antitumorales. Ces propriétés
pourraient justifier les utilisations de ces especes végétales dans le traitement des

causes de I’infertilité du couple.
4.3.12.1. ANTI OXYDANT

Le pouvoir antioxydant des plantes réside surtout dans les flavonoides et tanins,
qui sont présents dans toutes les plantes des recettes. Les antioxydants agissent contre

le stress oxydatif.
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Le stress oxydatif est un facteur majeur dans la genése de troubles
gynécologiques profibrotiques courants tels que les fibromes. Les fibromes utérins
sont caracterises par une altération du systéeme enzymatique cellulaire antioxydant, ce

qui suggere un réle du stress oxydatif dans la pathogenése des fibromes [121].

Les cellules de léiomyome manifestent un état de stress oxydatif accru
caractérise par une forte expression des régulateurs clés du stress oxydant
[Myeloperoxydase (MPQO) et Oxyde Nitriqgue Synthase inductible (iNOS)].
L'hypoxie, liée a la vascularisation anormale des fibromes, contribue a I'altération des
niveaux d'enzymes redox [122]; ce qui augmente cet état de stress oxydatif en

stimulant davantage I'expression de ces régulateurs cles.

L’usage d’anti oxydant dans le traitement du fibrome utérin est alors justifié ;

puisqu’ils vont diminuer le stress oxydatif, empéchant donc le processus.

Des études ont d’ailleurs mis en évidence 1’action favorable d’antioxydants

dans la réduction du volume des fibromes[123, 124].

Au regard de toutes ces données, il serait légitime d’utiliser ces plantes qui
possedent des groupes phyto chimiques a activité antioxydante dans la prise en charge

du fibrome utérin.
4.3.12.2. ANTIINFLAMMATOIRE

Tetrapleura tetraptera, Parkia biglobosa, Uvaria chamae, Calotropis procera,
Zapoteca portoricensis et Morinda lucida sont les principales plantes anti

inflammatoires, grace a leur teneur en terpénoides.
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Discussion

Les ménorragies dans le fibrome utérin s’associent généralement a des troubles
des prostaglandines [125]. Les anti-inflammatoires réduisent la synthese des
prostaglandines au niveau de I'endomeétre en inhibant la cyclo-oxygénase. Les
récepteurs endométriaux de prostaglandine jouent un role dans le développement
d'une vascularisation aberrante et la promotion de la néo angiogenése, ce qui peut
entrainer des saignements uterins anormaux. Ainsi, lI'inhibition de la synthese des
prostaglandines contribue a réduire les saignements menstruels. Les anti-
inflammatoires non stéroidiens sont, non seulement efficaces pour réduire
I’abondance des saignements mais aussi bénéfiques pour contrdler I'anémie et les

douleurs associées aux menstruations [126].

Les composés phytochimiques tels que les terpénoides, phénols, flavonoides
ont un potentiel anti-inflammatoire. Ils suppriment 1’expression des cytokines pro-
inflammatoires telles que IL-1B, IL-6 et le TNFa sécrétées lors des processus
inflammatoires [127]. Les flavonoides inhibent de maniere significative la sécrétion
d'enzymes lysosomales et la libération d'acide arachidonique des membranes en
inhibant la lipoxygénase, la cyclooxygénase et la phospholipase A2. Inhiber la
libération de I'acide arachidonique dans les cellules enflammées fournirait moins de
substrats arachidoniques pour les voies de la lipoxygénase et de la cyclo oxygénase.
Les flavonoides se comportent comme un puissant agent protecteur contre les troubles
inflammatoires. Ils réduisent la formation d'cedémes et inhibent la synthése de la

prostaglandine E2, de la prostaglandine F2 et du thromboxane B2 [83].

Ces effets justifient alors 1’utilisation des plantes médicinales disposant des

propriétés anti-inflammatoires dans le traitement du fibrome.
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Discussion

4.3.12.3. PROPRIETES ANTIBIOTIQUES.

Des recherches menées par diverses études montrent que les especes vegétales
recueillies (Kigelia africana, Tetrapleura tetraptera, Parkia biglobosa, Uvaria
chamae, Calotropis procera, Saccharum officinarum, Citrus aurantium, Zapoteca
portoricensis et Morinda lucida) possédent des propriétés antibactériennes. En effet,
les constituants phytochimiques tels que les flavonoides, les triterpénoides et les
stérols ont des effets efficaces contre les bacteries Gram positive et négative [73, 83,
128, 129].

Ces propriétes justifieraient 1’utilisation de ces plantes.
4.3.13. DETERMINATION DANS LA LITTERATURE DE LA TOXICITE DES PLANTES

La revue de littérature effectuée a propos de la toxicité des plantes a permis de
noter que la plupart des plantes prises isolément ont un CL50 supérieur a 0,Amg/ml,
donc peuvent étre déclarées non toxiques pour I’organisme humain en référence a
I’échelle de toxicité établie par Mousseux en 1995. Cependant, la non-toxicité des
organes végétaux pris individuellement n’est pas synonyme de celle des recettes dans
lesquelles ces organes sont utilisés. D'autant plus que ces recettes sont 1’association
de plusieurs plantes (certaines recettes sont plurispécifiques faisant intervenir plus
d’un organe). Ces mélanges peuvent générer des constituants toxiques pour les
organes. Plusieurs séries d’études ont montré 1’association entre 1’utilisation de la
phytothérapie et les maladies rénales ou hépatiques [130-132]. Dans ces conditions,
seules les recettes monospecifiques utilisant une seule drogue non toxique peuvent

étre considérées comme exemptes de toute toxicité [90].

Dans notre étude, une plante "Calotropis procera” présente une toxicité
chronique, que nous allons aborder.
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Discussion

De la famille des Apocynaceae, Calotropis procera est une espece végétale tres
répandue et utilisée dans diverses régions du monde pour ses vertus médicinales. Mais
elle présente un risque de toxicité lorsqu'elle est administrée pendant plusieurs
semaines [94]. Il a été rapporté un cas de collapsus cardiovasculaire aprés ingestion
orale et application cutanée de Calotropis procera suite a une morsure de serpent par
un guérisseur traditionnel, ce qui met en éevidence la cardiotoxicité potentielle de
Calotropis procera [133]. Il existe aussi de hombreux rapports de cas de toxicité

gastro-intestinale, cutanée et oculaire avec le Calotropis procera [134].

L’usage de Calotropis procera a long terme n’est donc pas sans danger pour les

patientes .
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Conclusion et Suggestions

1. Conclusion

Nous avons réalisé une étude sur les plantes médicinales utilisées dans le
traitement du fibrome utérin. Cette étude a été réalisée dans un centre de médecine
traditionnelle de la commune de Porto-Novo. Nous avons effectué des enquétes
aupres des praticiens de la médecine traditionnelle du centre et des femmes
utilisatrices des produits dudit centre contre le fibrome. Ainsi 3 praticiens de la
médecine traditionnelle, tous de sexe masculin et d’age mur (entre 50 et 80 ans), et
55 utilisatrices des plantes ont été interrogés. L’age moyen des femmes était de
35,13 £ 1,69 ans. La raison fondamentale de leur recours a la médecine traditionnelle
était leur meilleur espoir en cette médecine. Nous avons recense 24 recettes, utilisant
36 espéeces appartenant a 27 familles. Les fruits, les racines, les écorces, les feuilles
étaient les parties les plus utilisées dans ces recettes. Ces recettes étaient toutes
administrées par voie orale et se présentaient sous forme de decoction, de poudre,
d’infusion et d’alcoolature. Les posologies et durées du traitement étaient variables
selon la recette. Les especes significatives etaient Kigelia africana, Tetrapleura
tetraptera, Parkia biglobosa, Uvaria chamae et Calotropis procera. Durant la
période d’étude, 4 recettes ont €t¢ administrées en majorité aux femmes. Les especes
composant ces recettes ont fait objet de recherche sur les groupes phytochimiques, les
propriétés pharmacologiques et leur toxicité au méme titre que les plantes
significatives. Des groupes phytochimiques retrouvés, les principaux sont les
alcaloides, les flavonoides, terpenes et terpénoides, les tanins, les stéroides, les
saponines, les phénols et des composés réducteurs. Ils ont pour la plupart des
propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires, antibiotiques. Ce qui justifierait leur
utilisation dans le traitement du fibrome utérin. La plupart de ces plantes ne sont pas
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toxiques prises isolément. Néanmoins certaines d’entre elles, Calotropis procera en

I'occurrence serait délétere pour les patientes en cas d'utilisation prolongée.
2. Suggestions

Les résultats auxquels nous sommes parvenus a la fin de cette étude nous

permettent de faire les suggestions suivantes :

» A D’endroit des autorités politico-administratives et sanitaires
Promouvoir les recherches en pharmacopée traditionnelle par la mise en

place de projets de recherche.

o Protéger la flore medicinale par la création et la promotion de jardins

botaniques protégeés.

o Inciter et encourager les praticiens de la médecine traditionnelle a faire
des tests de toxicité de leurs recettes et a la breveétisation des recettes

reconnus efficaces.

o Deévelopper un cadre de réference de valorisation des ressources de la
médecine traditionnelle pour promouvoir la production et la

commercialisation des produits de la médecine traditionnelle.

o Constituer une base de donnees scientifiques sur les plantes médicinales
en genéral afin de préserver les connaissances transmises de géneration

en génération.

o Promouvoir davantage la collaboration entre la medecine moderne et la

meédecine traditionnelle.
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A I’endroit de nos Maitres, Enseignants et Chercheurs de ’'UAC :

o Initier les études pharmacologiques sur les plantes entrant dans le cadre

de la prise en charge du fibrome utérin au Bénin.

o Mener des études ethnopharmacologiques et ethnobotaniques sur les
recettes traditionnelles avec multiples essais cliniques afin de s’assurer
de leur efficacité et innocuité pour I’€tre humain dans le but de fabriquer

des médicaments traditionnels améliorés.

o Associer les praticiens de la médecine traditionnelle dans les unités de

recherche sur la médecine traditionnelle.
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ANNEXES



Annexe 1: Tableau des recettes utilisées par les femmes de nofre enquéte.

Annexes

N° | Plantes utilisées Parties Préparation Présentation | Mode d’emploi/ Durée du
utilisées a ’achat Posologie traitement
(jours)
Lekke T Produits découpés en petits R
. g p X P -1 verre a bambou
1 Gnanblikpo Fr morceaux et mis a Dec matin et soir 90
Azonkidjador Ra ébullition.
Lindja Ra Produits coupés, torréfiées 1 cas matin et soir
2 Gnanblikpo Fr/Ec et réduits en poudre Pdr dans un peu d'eau ou | 180 au plus
Ayadahado Ra (moulus) un jus de fruit
\ s 3
1 sachet a délayer
. . renouvelable
L Feuilles séchées et dans un verron de
3 Houinsin Fe Pdr . . au cycle
moulues citron une fois par .
. . prochain au
jour pendant 3 jours .
besoin
1 cac dans un verron
Fruits coupés, séchés et “talokpémi” d
Azongbo Fr . P . S e
4 calcinés. Puis réduits en Pdr tchotcho (huile de 14
Ahagoto Fr

poudre

palmiste) le matin a
jeun
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Annexe 2 : Répartition des espéces végétales recensées par famille

Annexes

N° Famille Especes
Uvaria chamae
Monodora myristica
1 Annonaceae . .
Cleistopholis patens
Xylopia aethiopica
. Chassalia kolly
2 Rubiaceae . .
Morinda lucida
] ) Kigelia africana
3 Bignoniaceae
Spathodea campanulata
Parkia biglobosa
4 Fabaceae ) )
Zapoteca portoricensis
Zanthoxylum zanthoxyloides
5 Rutaceae . .
Citrus aurantium
Rauvolfia vomitoria
6 Apocynaceae )
Calotropis procera
) Alchornea cordifolia
7 Euphorbiaceae o )
Bridelia ferruginea
8 Mimosoideae Tetrapleura tetraptera
9 Piperaceae Piper guineense
10 Poaceae Saccharum officinarum
11 Loganiaceae Anthocleista vogelii
12 Capparaceae Crateva adansonii
13 Bombacaceae Adansonia digitata
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14 Connaraceae Rourea coccinea

15 Menispermaceae Triclisia subcordata

16 Myrtaceae Psidium guajava

17 Filiaceae Trema orientalis

18 Amaryllidaceae Allium cepa

19 Plumbaginaceae Plumbago zeylanica

20 Lamiaceae Ocimum basilicum

21 Sapindaceae Lecaniodiscus cupanioides
22 Casuarinaceae Casuarina equisetifolia
23 Leg.Mimosoideae Acacia nilotica

24 Olacaceae Olax subscorpioidea

25 Cucurbitaceae Citrullus colocynthis

26 Meliaceae Khaya senegalensis

27 Lauraceae Cassytha filiformis
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Annexe 3 : Fiche de collecte des données

FICHE D’ENQUETE
Etude ethnobotanique et ethnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
centre de médecine traditionnelle de la commune de Porto-Novo au Bénin

N°delafiche..................... Lieud’enrblement..........................

1. Identité

1.1. Prénoms:

1.2. Age: ans

1.3. Adresse :

1.4. Contact :

1.5. Niveau scolaire (non scolarisé, primaire, secondaire,
universitaire).........cooveveieiiiiinnenn,

1.6. Profession (éléeve/étudiante, ménagére, commergante, ouvriere/artisane, opératrice
économique,

fONCHONNAINE). ... e e
1.7. Religion (chrétienne, musulmane, animiste, athée, autres a
Pr&CISEr)....uuvieieiiiiieiaeenen,

1.8. Situation matrimoniale (célibataire, concubinage, mariée, veuve,

2. Médecine moderne
2.1. Diagnhostic

2.1.1. Quels sont les signes du fibrome que vous ressentiez d’aller consulter ?.........................
o Douleurs pelviennes O
o Saignements anormaux

O
o Regles abondantes :d
o Dysménorrhées O

O

o Augmentation du volume de 'abdomen

L U= S = N o] =T o = o
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2.1.2. Quel est le signe qui vous a le plus dérangé et vous poussé a consulter ?

o Douleurs pelviennes ...............c.cceeenn d
o Saignements anormaux ............c.oeevuenene. 2 O
o Régles abondantes..................... d
o Dysménorrhées..............oooiiiiiiii, O
o Augmentation du volume de 'abdomen...... O
O AULIES (8 PrCISEI) . .. e ettt et

2.1.3. Quand avez-vous été disgnostiqué du fibrome ? (délai de consultation, une estimation

=TT gL T o U= g == P

2.1.4. Ou avez-vous été diagnostiqué du fIDromME ?..........cccceiiiiiiiiiiiir e

2.1.5. Qui a posé le diagnostic (cocher la bonne réponse)

o Médecin généraliste................coeeveievenenn d
o Gynécologue...........coevvviiiiiininiiiiiiiieee O
o Sage-femme............cocieiiiiiii . d
o Infirmier..........coo e O
O AULIES (8 PrECISEI). .ttt e

2.1.6. Eléments du diagnostic
O SIgNES fONCHONNEIS ... e e aeen

o Signes paracliniques

= Signes / résultat de I'échographie............................... O
= Signes/résultatdu scanner................ocoeeeiiinenenen d
= Signes / résultat de 'examen anatomo-pathologique .....: O
B AUCUN Lol O
= Signe / résultat (autres examens)..........cocoiiiiiiiiiiii

Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
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2.2. Traitement

2.2.1. Avez-vous fait un traitement médical moderne ?

o Sioui
B MOIBCUIE. .. e
» Prescripteur (gynécologue, médecin généraliste, sage-femme)........
= Durée du traitement (€N MOIS) ........oeviieiiiiiiii
= Evolution sous le traitement ...
o Sinon
B P OUIQUOT 2

2.2.2. Avez-vous fait un traitement chirurgical (myomectomie)

= OUicvvvvvvenno....xd

3. Médecine traditionnelle

3.1. Raisons de consultations chez le praticien de la médecine traditionnelle

o Meilleur espoir en la médecine traditionnelle.....................: O
o Recommandations de I'entourage................cccceveeenen d
o Insatisfaction du traitement moderne.......................o O
o Refus du traitement moderne................ociii -0
o Peurdelachirurgie........c.cooiiiiiiiiiiii O

3.2. Traitement pris
3.2.1. Sous quelle forme se présentait le traitement ?

o Infusion...................... O
o Décoction.................. O
o Huile................ O
o Owvule........coovvviiienenns O
o Poudre..................... O
O AULIES (B PIECISEI) ..ttt ettt et et e ettt et

|
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3.2.2. Comment avez-vous pris le traitement (POSOlOgi€) ?.......coevvvviiiiiiiiiii

3.2.3. Pendant combien de temps avez-vous pris le traitement ?

3.3. Avez-vous ressenti des effets indésirables ?

0 OUluuiiiiiiiiiiiiiiiin, : O Si oui les
(o (<] ST
X )\ o] PR O

3.4. Avez-vous fait le traitement traditionnel seul ou le traitement traditionnel combiné

au traitement moderne ? Justifiez Votre attitude. .....ooooe e e

4. Traitement (par le praticien de médecine traditionnelle)

4.1. Quels sont les critéres qui orientent vers ce traitement ?

4.2. Quelles sont les plantes et leurs parties respectives utilisées pour ce traitement ?
Plante 1:

o Feullles.............. O
o Tige.......oceeernnn d
o Ecorce...............: O
o Racine...............: O
o Plante entiére......: O
o Graine................: O
o Fruit...................0 O
O AULIES (B PIECISEI) .. ettt ettt ettt

Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
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Plante 2 :

o Feuilles..............0O

o Tige...cooviiiit O

o Ecorce............... O

o Racine................ O

o Plante entiére......: O

o Graine................. 0O

o Fruit................... O

O AULIES (B PIECISEI) ... ettt ettt et et
Plante 3:

o Feullles.............. O

o Tige.......oceeeennn d

o Ecorce...............:. 00

o Racine................ O

o Plante entiére......: a

o Graine................. O

o Fruit....................O

o AT £ =TS = T o] (= o3 7= o

|
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Plante 4 :

o Feuilles..............0O

o Tige.......oceeeennn d

o Ecorce............... O

o Racine................ O

o Plante entiére......: |

o Graine............... a

o Fruit.................. O

O AULIES (B PIECISEI) ... ettt ettt et et
Plante 5:

o Feuilles..............0O

o Tige.....o.oceeeenen d

o Ecorce............... O

o Racine................ O

o Plante entiére......: O

o Graine................. O

o Fruit................ a

Lo AT £ =TS €= T o] (= o3 7= o P
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4.4. Quelle est la voie d’utilisation ?

o Voieorale................ O
o Voie intra-vaginale...: O

o Voie transcutanée...: O

O AULIES (B PrECISEI). ettt ettt ettt

5. Evaluation du traitement (par les femmes)

5.1. Le traitement a-t-il été mené jusqu’a terme ?

o Oui..cocevnnii: O
o Non................0O Sinon, pourquoi ?
= Effets indésirables...................... a
B oGO0t O
»= Absence d’amélioration ................. O
= Guérison Supposeée...........c.evvuennns O
B AULIES (8 PrECISEI). .t

Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
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5.2. Comment vous étes-vous sentie apreés le traitement ?
o Satisfaite................ O

o Non satisfaite.......... O

5.3. Quelle est I’évolution du signe dominant ?

o Persiste................O
o Régresse............... O
o Aggravé................O

5.4. Bilan et résultats en fin de traitement

o Echographie....................... O
o Scanner...........ccceveveenn d
o Hystérosalpingographie.......: O
O AULIES (@ PrECISEN ). ittt e

Etude ethnobotanique et etchnopharmacologique des plantes utilisées dans la prise en charge des fibromes dans un
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8. Autres recettes du praticien de la médecine traditionnelle contre le fibrome

utérin

Recette 1

Plante 1:
o Feullles.............. O
o Tige........ooee..n d
o Ecorce............... O
o Racine...............: d
o Plante entiére......: a
o Graine................ a
o Fruit............... a

Plante 2 :
o Feullles.............. O
o Tige.......oceeeennn d
o Ecorce............... U
o Racine...............: O
o Plante entiére......: O
o Graine................: (|
o Fruit...................0 O

|
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Plante 3:
o Feuilles..............O
o Tige.....o.ooenrx d
o Ecorce............... O
o Racine...............: O
o Plante entiére......: O
o Graine...............: O
o Fruit............... O

Plante 4 :
o Feuilles..............0O
o Tige.....oooowenrx d
o Ecorce............... O
o Racine............... O
o Plante entiére......: O
o Graine................ O
o Fruit............... O

Plante 5 :
o Feuilles..............0O
o Tige.......oeeer.x gd
o Ecorce............... |
o Racine............... O
o Plante entiére......: O
o Graine................ O
o Fruit......c.....o O
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Quels sont le mode de préparation, la forme de présentation de la recette, la posologie et la
durée du traitement ?

Recette 2
Plante 1:

o Feuilles...............O

o Tige.......eeeenn d

o Ecorce............... O

o Racine...............: O

o Plante entiere......: |

o Graine................: O

o Fruit.................. |

B AN BTSN = o] (= o 7= o
Plante 2 :

o Feuilles...............O

o Tige.......oceeernnn d

o Ecorce...............: O

o Racine............... O

o Plante entiére......: O

o Graine................: O

o Fruit...................0 O

O AULIES (B PIECISEI) .. ettt ettt ettt et
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Plante 3:
o Feuilles..............O
o Tige.....o.ooenrx d
o Ecorce............... O
o Racine...............: O
o Plante entiére......: O
o Graine...............: O
o Fruit............... O

Plante 4 :
o Feuilles..............0O
o Tige.....oooowenrx d
o Ecorce............... O
o Racine............... O
o Plante entiére......: O
o Graine................ O
o Fruit.............. O

Plante 5 :
o Feuilles..............0O
o Tige.......oeeer.x gd
o Ecorce............... |
o Racine............... O
o Plante entiére......: O
o Graine................ O
o Fruit......c.....o O
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Quels sont le mode de préparation, la forme de présentation de la recette, la posologie et la

durée du traitement ?

Recette 3
Plante 1:

o Feuilles...............O

o Tige..ioiviiiiiiiid O

o Ecorce.............. O

o Racine...............: O

o Plante entiere......: |

o Graine................: O

o Fruit.................. |

O AULTES (@ P SO ettt ettt ettt e et
Plante 2 :

o Feuilles...............O

o Tige..coviiiii O

o Ecorce...............: O

o Racine...............: O

o Plante entiére......: O

o Graine................: O

o Fruit...................0 O

O AULIES (B PIECISEI) .. ettt ettt ettt
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Plante 3:
o Feuilles..............O
o Tige.....o.ooenrx d
o Ecorce............... O
o Racine...............: O
o Plante entiére......: O
o Graine...............: O
o Fruit............... O

Plante 4 :
o Feuilles..............0O
o Tige.....oooowenrx d
o Ecorce............... O
o Racine............... O
o Plante entiére......: O
o Graine................ O
o Fruit............... O

Plante 5 :
o Feuilles..............0O
o Tige.......oeeer.x gd
o Ecorce............... |
o Racine............... O
o Plante entiére......: O
o Graine................ O
o Fruit......c.....o O
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Quels sont le mode de préparation, la forme de présentation de la recette, la posologie et la

durée du traitement ?

|
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Annexe 4 : Photos de quelques plantes utilisées par les praticiens de la médecine traditionnelle

de 'ONG GCTB.

Cassytha fififormis Monodora myristica

-y . EZIN, 2022 HEIN, J023
»

AGNOMAN

Chassalia kolly Altum cepa
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Xylopia aethiopica Rourea coccinea

-4 xRLALE - r DOTIN

Rauvolfia vomitoria Crateva adansonii

TAFO

Psidium guajava Anthocleista vogelii
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AGBANLIMONKOKAN

Triclisia subcordata

Xanthoxylum zanthoxyloides Acacia nilotica
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Adansomia digitata ‘Uvaria chamae
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RESUME

Introduction : Le fibrome utérin est une affection trés fréquente. Le traitement médical existe, mais la chirurgie est
meilleure. Face au colt et & la peur liée a la chirurgie, la phytothérapie constitue une alternative trés utilisée par les
Béninoises.

Objectif : Evaluer le potentiel de la médecine traditionnelle en phytothérapie des fibromes au Sud-Bénin.

Méthode : Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive et analytique menée de mars 2021 & février 2022. Des
enquétes, guidées par une fiche, ont été menées chez les praticiens d’'un centre de médecine traditionnelle et des
femmes souffrant et traitant du fibrome dans ce centre.

Résultats : Au total, 03 praticiens hommes et 55 patientes ont été inclus. Cette étude a permis de recenser 36 espéces,
utilisées dans 28 recettes traitant le fibrome. Les recettes étaient souvent sous forme de décocté et de poudre. Elles
étaient toutes administrées par voie orale, avec des doses plus ou moins précises. Quatre recettes étaient utilisées par
les femmes. Des critéres orientaient le choix de la recette par le praticien. Les recettes proposées étaient sous forme
de poudre (83,63%). Les fruits (94,54%) et les racines (80%) étaient les organes les plus employés. Une régression
des signes a été observée chez 65,45% des femmes. 40% des femmes ont ressenti des effets indésirables. Les
paramétres ethnobotaniques ont permis d’identifier les plantes significatives. Les principaux groupes phytochimiques
étaient les Alcaloides, Flavonoides, Terpénes et Terpénoides, Tanins, Saponines et Stéroides. lls ont, en majorité des
propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires, antibiotiques. Les plantes sont pour la plupart non toxiques mais
quelques-unes d’entre elles déterminent une toxicité chronique.

Conclusion : L'utilisation des espéces recensées serait justifiée dans le traitement du fibrome, et sans toxicité pour la
plupart. Cependant, I'innocuité des plantes prises isolément ne garantit pas celle des recettes ou elles sont mélangées
du fait d’éventuelles interactions toxicologiques par effet synergie, addition ou potentialisation. De meilleures essais
cliniques méritent d’étre menés sur les recettes utilisées par les femmes afin de confirmer leur efficacité et de s’assurer
de leur innocuité.

Mots clés : fibrome utérin, ethnopharmacologie, ethnobotanique, Porto-Novo, médecine traditionnelle, toxicité.

ABSTRACT

Introduction : Uterine fibroid is a very common condition. Medical treatment exists, but surgery is better. Faced with
the cost and fear of surgery, herbal medicine is an alternative widely used by Beninese women.

Objective : To evaluate the potential of traditional medicine in the phytotherapy of fibroids in Southern Benin.

Method : This was a descriptive and analytical cross-sectional study conducted from March 2021 to February 2022.
Surveys, guided by a form, were conducted among practitioners of a traditional medicine center and women suffering
from and treating fibroids in this center.

Results : A total of 03 men practitioners and 55 patients were included. The study identified 36 species used in 28
recipes for treating fibroid. The recipes were often in the form of decoction and powder. They were all administered
orally, with more or less precise doses. Four recipes were used by the women. Criteria guided the practitioner's choice
of recipe. The recipes proposed were in powder form (83.63%). Fruits (94.54%) and roots (80%) were the most used
organs. Regression of signs was observed in 65.45% of the women. 40% of women experienced adverse effects.
Ethnobotanical parameters were used to identify significant plants. The main phytochemical groups were Alkaloids,
Flavonoids, Terpenes and Terpenoids, Tannins, Saponins and Steroids. They have, in majority, antioxidant, anti-
inflammatory and antibiotic properties. The plants are mostly non-toxic but some of them determine a chronic toxicity.

Conclusion : The use of the listed species would be justified in the treatment of fibroids, and without toxicity for the
most part. However, the safety of the plants taken in isolation does not guarantee the safety of the recipes where
they are mixed because of possible toxicological interactions by synergy effect, addition or potentiation. Better clinical
trials should be conducted on the recipes used by women in order to confirm their efficacy and ensure their safety.

Key words : uterine fibroid, ethnopharmacology, ethnobotany, Porto-Novo, traditional medicine, toxicity.
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