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1. Contexte et justification 

Le léiomyome, communément appelé myome ou fibrome utérin, est la tumeur 

bénigne la plus fréquente chez la femme en âge de procréer. Elle touche 20 à 40% des 

femmes âgées de plus de 35 ans [1, 2]. Il s’agit d’une tumeur bénigne qui se développe 

aux dépens des cellules musculaires lisses de l’utérus et connue pour être l’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 âge de procréer [6]. Ils 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 à ces traitements modernes est offerte par la médecine 

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 à 80% de la 

population mondiale, pour diverses raisons (pauvreté, croyances, manque d’accès 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 l’utilisation de la médecine 

traditionnelle. En 2019, Agbossou a conduit une étude en population générale de 

Parakou qui révèle que 91,37% de la population est utilisatrice de la médecine 

traditionnelle et la phytothérapie, sa composante essentielle est à 85% [9]. Le contexte 

national avec 7 500 praticiens de la médecine traditionnelle contre 600 médecins pour 

près de 10 millions d’habitants [10], la reconnaissance de la médecine traditionnelle 

https://www.zotero.org/google-docs/?bYavzg
https://www.zotero.org/google-docs/?hGJRWH
https://www.zotero.org/google-docs/?hsY3BU
https://www.zotero.org/google-docs/?IkkbpZ
https://www.zotero.org/google-docs/?XU5L0w
https://www.zotero.org/google-docs/?LapXas
https://www.zotero.org/google-docs/?nlI3ld
https://www.zotero.org/google-docs/?thKQkv
https://www.zotero.org/google-docs/?oNnDGf
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par le ministère de la santé [11], expliquent le fréquent recours à 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], l’infertilité du couple [14], l'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’où l’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 à la médecine 

traditionnelle dans le traitement des fibromes et des acteurs de la 

médecine traditionnelle sur cette pathologie. 

2. Identifier les plantes significatives utilisées dans les recettes recensées 

qui sont indiquées dans le traitement traditionnel des fibromes ; 

3.  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 ; 

https://www.zotero.org/google-docs/?01oscA
https://www.zotero.org/google-docs/?RasZva
https://www.zotero.org/google-docs/?zU3AMC
https://www.zotero.org/google-docs/?WNLlYA
https://www.zotero.org/google-docs/?EGVzmw
https://www.zotero.org/google-docs/?4BndxL
https://www.zotero.org/google-docs/?y93DAT
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5. Déterminer la toxicité de plantes utilisées dans la prise en charge des 

fibromes ; 

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

traditionnel.
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1.1. Généralités sur la médecine traditionnelle et les plantes 

1.1.1. DEFINITIONS 

L’ethnobotanique est la discipline interprétative et associative qui recherche, 

utilise, lie et interprète les faits d’interrelations entre les sociétés humaines et les 

plantes en vue de comprendre et d’expliquer la naissance et le progrès des 

civilisations, depuis leurs débuts végétaliens jusqu’à l’utilisation et la transformation 

des végétaux eux-mêmes dans les sociétés primitives ou évoluées [19]. 

L’ethnopharmacologie est la discipline qui s’intéresse aux médecines 

traditionnelles et aux remèdes constituant les pharmacopées traditionnelles. Dans ce 

domaine, les recherches débutent classiquement auprès des praticiens de la médecine 

traditionnelle, tentant par le biais d’enquêtes, de décrire avec un maximum de 

précision les espèces botaniques employées et leur utilisation pharmacologique 

(organe prélevé, caractéristiques du lieu de récolte, méthode de préparation du 

remède, 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 l’utilisation traditionnelle des plantes) et leur 

éventuelle toxicité même si les remèdes traditionnels sont rarement toxiques. Les 

extraits particulièrement actifs font ensuite l’objet d’une étude phytochimique visant 

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

La médecine traditionnelle est la somme de toutes les connaissances, 

compétences et pratiques reposant sur les théories, croyances et expériences propres 

à 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, l’amélioration ou 

le traitement de maladies physiques ou mentales [8]. 

https://www.zotero.org/google-docs/?lxZIme
https://www.zotero.org/google-docs/?VjNd3v
https://www.zotero.org/google-docs/?Eokihz
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La phytothérapie est l’emploi de plantes ou de médicaments à 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 l'écorce, possède des vertus curatives lorsqu’il est utilisé à un certain dosage 

et d’une manière précise [22]. 

Les préparations à base de plantes (ou recettes) comprennent les matières 

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 préparations obtenues en faisant macérer ou chauffer des matières 

végétales dans des boissons alcoolisées et/ou du miel, ou dans d’autres matières [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 grâce à l’emploi de substances 

végétales, 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). Ils peuvent avoir plusieurs différents 

substituants. Dans leur présentation, ils sont souvent liés à des glucosides. Les 

composés phénoliques sont présents dans presque toutes les plantes et s’accumulent 

dans toutes les parties de l’organisme [25]. Ils représentent une famille très diversifiée 

parmi lesquelles, on distingue les acides phénoliques, les flavonoïdes, les quinones, 

et les tanins. 

https://www.zotero.org/google-docs/?gF7Ubr
https://www.zotero.org/google-docs/?owEJRw
https://www.zotero.org/google-docs/?sfizUZ
https://www.zotero.org/google-docs/?LWQspl
https://www.zotero.org/google-docs/?z0TzwP
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o Les acides phénoliques 

Les acides phénoliques 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 propriétés 

antioxydantes, antimicrobiennes, antivirales, antimutagènes. Ils réduisent les 

dommages ou le stress oxydatif dans les cellules, réduisant ainsi le risque de maladies. 

Ils ont un effet bénéfique dans le diabète, la perte de mémoire et la cicatrisation des 

plaies [26]. 

o Les flavonoïdes 

Les flavonoïdes sont un groupe de composés polyphénoliques à structure 

polymorphes : chalcones, flavones, flavonols, flavanones, anthocyanines, isoflavone, 

etc. se distinguant par des anneaux hétérocycliques contenant de l'oxygène et des 

groupes hydroxyles. L’usage des plantes contenant des flavonoïdes 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 rôle 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 oligomères hydrosolubles, riches en groupes phénoliques, 

capables de se lier ou de précipiter des protéines solubles dans l'eau. Les tanins 

existent principalement dans les tissus ligneux, mais peuvent également être dans les 

https://www.zotero.org/google-docs/?ddgeXa
https://www.zotero.org/google-docs/?C2Tbya
https://www.zotero.org/google-docs/?ZW72tc
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feuilles, les fleurs ou les graines. Ils protègent les plantes contre les insectes et les 

champignons. Les tissus végétaux riches en tanins ont un goût très amer et sont évités 

par la plupart des animaux. La plupart des capacités des tanins découlent de leur 

capacité à former des complexes avec les macromolécules. On leur reconnaît des 

propriétés antibactériennes, antivirales et antifongiques [29]. 

▪ Les alcaloïdes 

Les alcaloïdes sont principalement dérivés de la biosynthèse d'acides aminés ; 

ce qui donne une variété de structures chimiques. Trouvés dans environ 20 % des 

espèces végétales en petites quantités, ils ont des propriétés basiques : ils sont solubles 

dans l'eau dans des conditions acides et solubles dans les lipides dans des conditions 

neurales et basiques. Ceci est particulièrement important pour la dissolution sous 

forme protonée et la perméabilité membranaire sous forme déprotonée. Sur le plan 

thérapeutique, les alcaloïdes sont particulièrement connus comme anesthésiques, 

agents cardioprotecteurs et anti-inflammatoires. Les alcaloïdes les plus connus 

utilisés en milieu clinique sont la morphine, la strychnine, la quinine, l'éphédrine [30]. 

▪ Les terpènes et terpénoïdes 

  Les terpénoïdes (isoprénoïdes) 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 arômes et des parfums, des antibiotiques, des hormones végétales 

et animales, des lipides membranaires, des attracteurs d'insectes, des anti alimentaires 

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

▪ Les stérols  

Les stérols sont des dérivés isoprénoïdes qui remplissent des fonctions 

spécifiques, y compris les plantes supérieures. Ce composé est un lipide possédant un 

noyau de stérane dont le carbone 3 est porteur d'un groupe hydroxyle. Pratiquement 

tous les stéroïdes végétaux sont hydroxylés en C-3 et sont en fait des stérols. Dans le 

https://www.zotero.org/google-docs/?kXFlmS
https://www.zotero.org/google-docs/?0BtPOf
https://www.zotero.org/google-docs/?SFkTI4
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règne animal, les stéroïdes ont une importance profonde comme hormones, co-

enzymes et provitamines. Cependant, le rôle des phytostérols est moins bien compris. 

Il est prouvé que certains des phytostérols sont efficaces contre les maladies 

cardiovasculaires. 

▪ Les saponines 

Les saponines sont des glycosides triterpéniques de poids moléculaire élevé, 

contenant un glycoside attaché à un stérol ou à d'autres triterpènes. On les trouve en 

abondance dans le règne végétal. Ils ont des propriétés détergentes, produisent 

aisément de la mousse lorsqu’on les secoue dans des solutions aqueuses. Ils sont 

solubles dans l'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 

bénéficier 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 à l’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 à base 

https://www.zotero.org/google-docs/?C7hnzv
https://www.zotero.org/google-docs/?VtVPuw
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d’eau avec plantes médicinales entières ou de parties de celles-ci, convenablement 

divisées pour être plus facilement pénétrées par l'eau. Suivant le mode utilisé, on peut 

distinguer l’infusion, la décoction, la macération. 

La préparation est réalisée au moment de l’emploi (ce qui ne permet pas de 

constituer des stocks). La tisane permet de libérer divers constituants de la plante 

grâce au milieu aqueux. De natures variées, ils peuvent être des composés 

polyphénoliques (acides-phénols, flavonoïdes, tanins catéchiques ou galliques, 

anthocyanosides), des mucilages, des sels minéraux, des oligoéléments, des vitamines 

B1, B2 et C, des phytohormones.  

 

o La décoction [22] 

La décoction consiste à maintenir la drogue avec de l'eau potable à ébullition 

pendant une durée de 15 à 30 minutes. On ajoute donc la drogue à de l'eau froide puis 

le mélange est porté à ébullition pendant la durée nécessaire et filtré après un bref 

repos. Une variante est aussi possible dans laquelle on met la plante dans l'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 très 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 à 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.  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?YlgqfX
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o L’infusion [22] 

Elle consiste à recouvrir la drogue fragmentée d'eau potable bouillante et à 

laisser refroidir. L'infusion convient aux drogues fragiles et aux drogues riches en 

huiles essentielles. En pratique, verser 150 à 250 ml d'eau bouillante sur la quantité 

de drogue nécessaire dans un récipient en verre ou en porcelaine, couvrir et remuer 

périodiquement ; filtrer après 5 à 15 minutes. Le couvercle permet d'éviter 

l'évaporation des principes volatils et crée une pression positive dans le récipient qui 

permet d'augmenter le rendement de l'extraction. La solution ainsi obtenue est 

l'infusion. Ce procédé s'applique aux feuilles, aux fleurs, aux fruits tendres et aux 

parties aériennes ainsi qu'à certaines parties corticales et aux racines fragmentées. 

▪ Les alcoolatures [22] 

Les alcoolatures sont également des préparations liquides inscrites à la 

Pharmacopée. Elles résultent de l’action dissolvante de l’alcool sur les drogues 

végétales fraîches que la dessiccation priverait en partie ou en totalité de leur activité. 

Elles correspondent en général au cinquième de la plante déshydratée. Ce sont des 

liquides colorés qui s’obtiennent donc par macération des plantes fraîches dans 

l’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 à base de racines). Le titre 

alcoolique des alcoolatures varie entre 75° et 95°. 

▪ Les poudres 

L’utilisation des plantes sous forme de poudre est très 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. 

https://www.zotero.org/google-docs/?L42iVT
https://www.zotero.org/google-docs/?WYYv8Z
https://www.zotero.org/google-docs/?dPQd0c


  Généralités 

 

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. 

  13 

1.1.4. AVANTAGES ET INSUFFISANCES DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE ET 

DE LA PHYTOTHERAPIE 

1.1.4.1. Avantages de la médecine traditionnelle 

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

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

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

sous-tendent ce choix : 

− La médecine traditionnelle est moins chère que la médecine orthodoxe et donc 

beaucoup plus accessible à 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 

à la médecine orthodoxe. 

− La médecine traditionnelle est une source potentielle de nouveaux 

médicaments, une source de produits de départ bon marché pour la synthèse de 

médicaments.  

− Les remèdes traditionnels sont le plus souvent préparés à 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 remèdes des praticiens de la médecine traditionnelle sont souvent des 

préparations multi-composantes pouvant guérir plusieurs maux simultanément. 

Ceci est plutôt commode pour le patient qui y voit une solution “tout en un”. 

− La facilité d’accès aux praticiens de la médecine traditionnelle contrairement 

aux médecins.  

− La médecine 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 à l’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 l’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 même les termes tels que cuillère à café, etc., tout en variant le dosage 

selon l’âge 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 très peu 

hygiéniques comparés à la pratique de la médecine orthodoxe. En effet, il peut arriver 

que certaines composantes d'origine animale dont l’innocuité et la sécurité d’emploi 

restent floues, entrent dans la préparation des remèdes traditionnels. Ce faisant ils 

peuvent transmettre des pathologies au malade lesquelles pathologies n’existaient que 

dans le règne animal. Ceci peut être corrigé par des programmes de formation des 

guérisseurs.  

La médecine traditionnelle peut parfois engendrer des comportements à risque 

chez les patients. En effet, certaines préparations prises quotidiennement sur une 

longue durée et utilisant comme solvant l’alcool engendrent l’alcoolisme chez les 

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

La médecine traditionnelle est parfois à l’origine de grands retards de prise en 

charge optimale. La confiance absolue que certaines classes de la population 

accordent à la médecine traditionnelle fait qu’elles ne viennent à l’hôpital que lorsque 

le pronostic vital est très engagé. En effet, en l’absence d’amélioration de leur état de 

santé après la mise en œuvre des remèdes traditionnels, certains patients préfèrent 

rester à la maison le temps que le remède fasse effet ; ce qui n’arrive pas parfois. Ceci 

peut être imputable à l’inefficacité du remède, à son mauvais usage, à une erreur de 

diagnostic et parfois à l’incompétence du praticien de la médecine traditionnelle.  

Les pratiques occultes de la médecine traditionnelle ne peuvent être vérifiées 

scientifiquement et sont donc considérées, à raison, avec suspicion par la médecine 

orthodoxe. Aussi, est-elle souvent associée à la sorcellerie. 

 

1.1.5. MEDECINE TRADITIONNELLE AU BENIN ET LEGISLATION  

L’Etat béninois reconnaît légalement l’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 l’intégrer de plus en plus dans 

le système de santé. Le 3 mars 1986, un décret ministériel avait établi le statut de 

l’association nationale des praticiens de la médecine traditionnelle au Bénin 

(ANAPRAMETRAB). Cette association procède au recensement de tous les 

Praticiens de la Médecine Traditionnelle (PMT) et l'inscription à 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 

l’ensemble du territoire national. Gabriel Salavi est le Président actuel de l’association 

https://www.zotero.org/google-docs/?pl8RNk
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[13]. Puis en 2001, il a été signé un décret qui fixe les « principes de déontologie et 

les conditions de l’exercice de la médecine traditionnelle » [11]. Sont cités les critères 

de notoriété (reconnaissance de la collectivité, références de cas traités avec succès, 

nombre et fréquence de la clientèle, etc.), de sédentarité et les règles 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 

système 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 créé en 1996 pour 

permettre l’organisation de ce secteur. Ces actions principales visent à promouvoir le 

rôle de la médecine traditionnelle dans le système de santé au Bénin [13]. Le 19 

février 2020, un nouveau décret portant attributions, organisation et fonctionnement 

du Ministère 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 l'évaluation des formations de remise à niveau, de la 

recherche en santé et de Ia 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 l’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 l’utérus [36]. Il s’agit d’une lésion bénigne, composée de 

cellules musculaires lisses et de fibroblastes, riche en matrice extracellulaire [37]. Le 

fibrome utérin est encore appelé myome utérin, léiomyome, fibromyome, 

https://www.zotero.org/google-docs/?w15bFq
https://www.zotero.org/google-docs/?aZa257
https://www.zotero.org/google-docs/?8TrFjs
https://www.zotero.org/google-docs/?Z600ZO
https://www.zotero.org/google-docs/?83xPOi
https://www.zotero.org/google-docs/?8P6X1v
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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 à la surface du myomètre du côté 

péritonéal. Certains sont appendus à la paroi utérine et sont appelés « pédiculés », ils 

sont parfois accolés au tissu voisin et développent une néo-vascularisation 

préférentielle à partir de l’épiploon, le plus fréquemment. Ils peuvent 

exceptionnellement se détacher du myomètre.  

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

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

Il existe une classification établie par la Fédération Internationale de 

Gynécologie et d'Obstétrique, selon laquelle les myomes sont de neuf types (Figure 

1) :  

Type 0 : intra cavitaires purs  

Type 1 : sous muqueux à plus de 50% dans la cavité utérine  

Type 2 : sous-muqueux à plus de 50% dans la portion 

interstitielle du myomètre  

Type 3 : Strictement sous muqueux  

Type 4 : Interstitiel pur  

Type 5 : sous-séreux à plus de 50% dans la portion 

interstitielle du myomètre  

Type 6 : sous-séreux à moins de 50% dans la portion 

interstitielle du myomètre 

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

 

 
Figure 1 : Localisation des fibromes [37]. 

 

1.2.3. EPIDEMIOLOGIE  

Le myome utérin représente la pathologie la plus fréquente du tractus génital 

féminin. Connu pour être l’apanage de la femme jeune africaine [36], le fibrome est 

rare avant la puberté et tend à la régression après la ménopause. Aussi, réagit-il aux 

hormones ; plusieurs facteurs interviennent donc dans la genèse des myomes, certains 

pouvant être modulés et d’autres non.  

1.2.3.1. Facteurs non modulables  

− L'âge : Les myomes ont tendance à augmenter avec l'âge pendant la période 

d’activité génitale et diminuent après la ménopause [38], et au moins 20% des 

femmes à 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 tôt, dès l’adolescence [40]. 

https://www.zotero.org/google-docs/?rzfqTw
https://www.zotero.org/google-docs/?6ea1XY
https://www.zotero.org/google-docs/?PuoQ0A
https://www.zotero.org/google-docs/?ygYZlu
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− Le terrain hormonal : Les fibromes réagissent aux hormones et les 

œstrogènes semblent en promouvoir la croissance. Il a été démontré que les 

concentrations locales en œstrogène sont plus élevées dans les myomes que 

dans le myomètre 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 apparaît que les 

cas familiaux et non familiaux n’ont pas la même symptomatologie du fait 

d’une histoire naturelle différente [43].  

− La ménarche précoce : L’âge précoce de la ménarche augmente le risque de 

fibrome utérin [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 l’obésité semble 

contribuer à l’hyperoestrogénie [48], lit de formation et de développement du 

fibrome utérin. Ainsi donc, les femmes en situation d’obésité sont plus en 

même de souffrir de léiomyomes utérins [30], d’autant plus si elles ont une 

répartition androïde de la graisse [47, 49].  

− La parité : La grossesse est vue comme un facteur protecteur, de même que 

l’âge tardif de la dernière grossesse [50]. La conception est associée à une 

diminution du risque de développer un myome utérin. Dans de nombreuses 

études, une réduction du risque allant de 20 à 50 % est retrouvée si l'on compare 

les femmes pares aux nullipares. Et le risque semble diminuer davantage avec 

l’augmentation de la parité [38].  

https://www.zotero.org/google-docs/?yr8odC
https://www.zotero.org/google-docs/?SygpCp
https://www.zotero.org/google-docs/?3ZjNg9
https://www.zotero.org/google-docs/?fnxDnA
https://www.zotero.org/google-docs/?eXJQJu
https://www.zotero.org/google-docs/?wpkc4n
https://www.zotero.org/google-docs/?JUJOcu
https://www.zotero.org/google-docs/?lsZIvb
https://www.zotero.org/google-docs/?76Dx9a


  Généralités 

 

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. 

  20 

− La contraception orale : Les résultats sont assez contradictoires [44]. Certains 

suggèrent que les fibromes ne sont pas liés à l’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 à une diminution du risque des fibromes en 

raison de son effet anti-estrogène. En effet, les fibromes sont moins 

importants chez les fumeuses [53, 54]. 

− La diet : L’alimentation joue un rôle non négligeable. Une alimentation pauvre 

en fruits et légumes verts est liée à un risque plus élevé de formation de myomes 

; une carence en vitamine D est associée à un risque accru d'apparition de 

myomes utérins [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 à une tumeur clinique [56].  

Ces conditions sont guidées par la génétique, le terrain hormonal (notamment 

l’action des œstrogènes et de la progestérone), l’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 

https://www.zotero.org/google-docs/?sCjAtA
https://www.zotero.org/google-docs/?PIKL7U
https://www.zotero.org/google-docs/?YSTNk8
https://www.zotero.org/google-docs/?zZLBtF
https://www.zotero.org/google-docs/?hLPKc9
https://www.zotero.org/google-docs/?QvMbYm
https://www.zotero.org/google-docs/?bxsMkV
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coupes, on observe une structure tourbillonnaire de couleur rosée, tranchant sur les 

zones de teintes blanc nacré. Il peut être le siège de remaniement œdémateux, pseudo-

kystiques, scléreux, calcaires ou nécrotiques.  

Un utérus myomateux apparaît le plus souvent déformé, bosselé, volumineux, 

etc. en fonction de divers paramètres que sont :  

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

- la taille : certains myomes sont à peine visibles (tête d’une épingle), d’autres 

peuvent atteindre plusieurs centimètres, et être carrément monstrueux. On 

compare souvent sa taille à divers fruits : citron, mandarine, orange, 

pamplemousse, etc. ; 

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

- le siège : les myomes peuvent siéger sur tous les segments de l’utérus (le corps, 

l’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 à combler la cavité utérine avec un pédicule qui peut s’allonger 

pour atteindre l’orifice cervical externe du col utérin ; réalisant le fibrome accouché 

par le col.  

Les fibromes intra-muraux se développent dans l'épaisseur du muscle utérin. 

Les fibromes sous-séreux sont sessiles ou pédiculés. 

▪ Microscopie du fibrome 

Le tissu myomateux est fait de cellules musculaires lisses au cytoplasme peu 

abondant finement rayé ou homogène, au noyau allongé ; serrées les unes contre les 

autres et regroupées en faisceaux qui se ramifient, s’anastomosent et s’enchevêtrent 

dans tous les sens donnant une véritable image tourbillonnaire.  Certains myomes très 
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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 

être le siège d’une imprégnation calcaire et parfois même d’une métaplasie osseuse.  

1.2.6. DIAGNOSTIC DU FIBROME 

1.2.6.1. Signes physiques 

- Les ménorragies : Il s’agit du signe le plus classique. Il apparaît de façon lente 

et progressive. Il s’agit des règles abondantes et/ou prolongées faites de sang 

rouge et de caillots pouvant durer dix à quinze jours.  

-  

- Les métrorragies sont des saignements génitaux survenant en dehors des 

périodes des règles normales.  

− Les ménométrorragies sont l’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 symptômes, les saignements, peuvent aussi être 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 règles, à type de torsion, brûlure, 

picotement, irradiant vers les membres inférieurs et les lombes.  

 

− Les leucorrhées sont des pertes blanchâtres, glaireuses et filantes, 

généralement plus abondantes avant les périodes menstruelles. Ces pertes 
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peuvent devenir très abondantes et revêtir l’aspect d’une hydrorrhée 

intermittente par sténose de l’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 (à type de pollakiurie et de dysurie). 

1.2.6.2. Signes cliniques 

L’utérus myomateux peut être déformé ou augmenté de volume, avec une 

voussure pelvienne ou une augmentation de l’abdomen. La palpation permet de mieux 

apprécier l’utérus. On peut alors sentir le fond utérin, régulier ou alors déformé par 

les bosses. La tumeur est perçue ferme, plus ou moins mobilisable et généralement 

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

Ces différents signes orientent en règle générale vers un fibrome, mais des 

examens complémentaires sont nécessaires au diagnostic 

1.2.7. EXAMENS COMPLEMENTAIRES  

▪ L’échographie abdomino-pelvienne 

L'échographie est l'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 l'utérus 

ainsi que l'aspect du myomètre et de la cavité utérine.  

▪ L'hystérosalpingographie 

Peu utilisé pour le diagnostic, l'hystérographie peut être intéressante pour 

évaluer l'impact des myomes dans la cavité utérine (élargissement ou déformation de 

la cavité utérine). En cas d'infertilité, l'hystérographie peut être utilisée pour étudier 

https://www.zotero.org/google-docs/?onYqau
https://www.zotero.org/google-docs/?HUNEhB
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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 cavités 

normales des cavités pathologiques, l’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 à une biopsie d’endomètre. 

L’hystérosonographie peut également être utilisée dans l’exploration de certains 

saignements du premier trimestre, aidant au diagnostic de rétention trophoblastique 

partielle, des grossesses non évolutives ou à celui de grossesse extra utérine.  

▪ L’imagerie par résonance magnétique 

L'IRM représente la technique d'imagerie la plus précise pour l'évaluation des 

myomes utérins. Cependant, en comparaison à l'échographie, elle est longue et 

coûteuse, donc limitée à des cas spécifiques. En cas de fibromes utérins, l'IRM est 

indiquée pour détecter l'origine anatomique (par exemple, utérine ou annexielle, 

intestinale, etc.) et histologique de la masse (c'est-à-dire le diagnostic différentiel de 

l'adénomyose et des tumeurs mésenchymateuses malignes) [48, 49]. Aussi, l'IRM est 

indiquée comme examen préopératoire pour l'embolisation des fibromes utérins et les 

procédures thermo ablatives [61]. 

1.2.8. EVOLUTION ET COMPLICATIONS DU FIBROME UTERIN  

Le fibrome utérin est en règle générale bien toléré. Il restera alors sans 

conséquences majeures jusqu’à la ménopause où il va naturellement involuer. 

Cependant, l'évolution peut se faire vers des complications [62], exigeant 

préférentiellement un traitement. Les complications sont de divers ordres : 

  

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

Elles se voient essentiellement dans les fibromes sous muqueux. L’hémorragie 

est un symptôme mais peut aboutir à une complication. Distillante et répétée, elle finit 

par entraîner une anémie généralement microcytaire, hypochrome, qui, en fonction 

de sa gravité provoque asthénie, lipothymie, vertige, acouphènes, etc. et dont 

l’importance est appréciée par l’hémogramme [62]. 

1.2.8.2. Complications infectieuses  

Elles se manifestent par la fièvre, une altération de l’état général, une 

hyperleucocytose, des leucorrhées malodorantes, des douleurs expulsives. On 

distingue :  

− Le sphacèle 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-séreux : elle est rare 

et s’observe après un délai de nécrobiose aseptique dans les suites de couches 

− La gangrène utérine par prolifération de germes anaérobies avec crépitation à 

la palpation. 

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

d’origine exogène ou endogène [62]. 

1.2.8.3. La nécrobiose aseptique  

Elle est le résultat de l’ischémie du fibrome, favorisée par une mauvaise 

vascularisation du fibrome. Elle survient le plus souvent pendant la grossesse à cause 

de remaniement vasculaire. Elle peut être massive ou parcellaire évoluant vers la 

calcification.  

Cliniquement il s’agit de crises douloureuses à l’occasion desquelles surviennent 

https://www.zotero.org/google-docs/?uoNlj6
https://www.zotero.org/google-docs/?ZLdpnc
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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 à la base de douleur dont 

l’intensité varie en fonction du degré de compression. 

○ La compression urétérale 

Elle est le fait des fibromes inclus dans le ligament large et évolue souvent à 

bas bruit. C’est une complication redoutable qui nécessite une intervention pour la 

levée d’obstacle. 

○ La compression vésicale 

Elle est due généralement au fibrome à localisation isthmique. Elle se traduit 

par des signes urinaires à type de cystalgie, pollakiurie, avec ou sans dysurie voire 

une rétention aiguë d’urine. Ces symptômes sont d’autant plus évocateurs d’un 

fibrome si elles sont récurrentes en période prémenstruelle.  

○ La compression rectale 

Elle est souvent liée aux fibromes à développement postérieur. Elle se 

manifeste par des signes rectaux tels une pesanteur, des faux besoins et même une 

constipation chronique.  

○ Les compressions veineuses 

Elles sont responsables d’œdèmes des membres inférieurs par compressions 

des veines iliaques, et de phlébite.  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?3arWJ6
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○ Les compressions nerveuses 

Elles sont exceptionnelles. Elles sont à type de paresthésie, de névralgie, de 

sciatalgie [62]. 

 

▪ La torsion de fibromes pédiculés  

Elle est rare. Il peut s’agir de : 

○ torsion aiguë du fibrome sous-séreux pédiculé réalisant un véritable 

syndrome abdominal aigu avec douleur pelvienne brutale intense, signes 

d’irritation péritonéale (vomissement, nausée), arrêt des matières et des 

gaz.  

○ torsion subaiguë marquée par des douleurs , des coliques 

accompagnées de lipothymie.  

○ 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 œdémateuse 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 extrêmes la 

transformation aboutit à la kystisation du myome. Elle se manifeste par une douleur 

pelvienne intense, un syndrome toxi-infectieux, une fièvre élevée, une pâleur et un 

subictère.  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?No4CVm
https://www.zotero.org/google-docs/?eV1BP1
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▪ La calcification  

Il s’agit de la dégénérescence fibreuse et calcaire du myome. Elle s’observe 

souvent après la ménopause et apparait à la radiologie sous forme d’une opacité 

arrondie. 

● La dégénérescence maligne 

Elle est à soupçonner devant un fibrome qui grossit rapidement après la 

ménopause, associée à une altération de l’état général. Estimée à 0,5% selon les 

statistiques [62], le diagnostic de certitude est fait à l’examen anatomopathologique 

de la pièce opératoire.  

1.2.9. TRAITEMENT DU FIBROME 

Les léiomyomes utérins sont pour la plupart asymptomatiques et ne nécessitent 

pas de traitement. Cependant, 20 à 50% d'entre eux sont cliniquement 

symptomatiques [64], provoquant divers troubles et nécessitant un traitement. Le 

traitement des femmes atteintes de fibromes doit être individualisé, en fonction de la 

taille et de l'emplacement des tumeurs, de l'âge de la patiente, des symptômes, du 

désir de maintenir la fertilité, de l'accessibilité du traitement et de l’expérience du 

thérapeute [58]. Les fibromes peuvent être traités par voie médicale ou chirurgicale 

ou par une combinaison des deux. Idéalement, le traitement vise au soulagement des 

symptômes, à la réduction soutenue de la taille des fibromes, au maintien de la fertilité 

(si désiré) et à l'évitement de tout préjudice.  

1.2.9.1. ABSTENTION THERAPEUTIQUE  

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

d’un examen systématique.  

https://www.zotero.org/google-docs/?iqVLWK
https://www.zotero.org/google-docs/?5Ye1Hp
https://www.zotero.org/google-docs/?EG7nbR
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Chez la femme ménopausée, on pense que le fibrome peut involuer s’il n’est 

pas volumineux, d’où la nécessité d’une abstention et d’une surveillance clinique et 

échographique [65]. Des études montrent d’ailleurs que 3 à 7% des fibromes non 

traités chez les femmes pré-ménopausées régressent en 6 à 72 mois, et la plupart 

diminuent de taille à 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 

à long terme. Parmi ces traitements, certains sont proposés en cas de saignements 

utérins anormaux associés à la présence de fibromes utérins : le système intra-utérin 

à 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 symptômes de masse associés à la 

présence de fibromes : les modulateurs sélectifs des récepteurs de la progestérone et 

les analogues de la gonadolibérine [66].  

 

Dans les ménorragies de moyenne abondance 

− Si la femme n’a pas de problème contraceptif, un traitement de 2 comprimés 

de progestatif du 15e au 25e jour du cycle peut être suffisant.  

− Si la femme saigne au milieu du cycle ou si les règles reviennent avant le 20e 

jour, il faut accroître la prise du 10e au 25e jour du cycle.  

− Si la femme souhaite une contraception on précisera le traitement du 5e au 25e 

jour du cycle. 

Il faut arrêter le traitement :  

− si la femme est en période pré ménopausique et voit ses règles disparaître sous 

traitement, 4 à 6 mois après la disparition des règles. 

https://www.zotero.org/google-docs/?Imzwe2
https://www.zotero.org/google-docs/?GC3Uow
https://www.zotero.org/google-docs/?XGL8yH
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− si la femme est réglée. Le traitement pourra être poursuivi 2 ou 3 ans jusqu’à 

la ménopause s’il est bien supporté.  

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

doses obligera à l’intervention.  

Dans les ménorragies importantes 

Le traitement progestatif seul peut être insuffisant. Il est alors utile d’injecter 

des œstrogènes en tout début de traitement, puis de poursuivre avec les progestatifs, 

des utérotoniques dérivés de l’ergot de seigle, des agrégats plaquettaires et bien sûr 

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

Surveillance du traitement médical  

Elle sera faite par des examens cliniques tous les 3 mois pour juger l’effet 

thérapeutique sur le volume des règles (nombre de garnitures) et sur l’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). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?TEFEwZ
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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 à court et moyen terme. 

 

Agonistes de la   

Gonadolibérine 

Leuproréline (ELIGARD, 
LEPTOPROL, ENANTONE) 

Réduction du volume des myomes  
Atténuation de l'anémie associée aux 

saignements utérins. 

 

 

Androgènes  

 

Danazol (DANAROL,   

DANOGEN, LADOGAL) 

Mise en place d’un environnement 
hypooestrogénique et hyperandrogénique 

entraînant une perte d'activité de 
l'endomètre et une diminution du volume 

des myomes. 

 

Inhibiteurs de  

l'aromatase 

 
Létrozole (LETROZOLE  

MYLAN, FEMARA) 

L'aromatase entraîne une 
hyperoestrogénie ; les  inhibiteurs de 

l'aromatase bloque son activité et  ainsi 
inhibent la croissance des myomes. 

Antagonistes des  

récepteurs des  

œstrogènes 

 

Fulvestrant (FASLODEX) 

Dégradation et régulation à la baisse des 
récepteurs des œstrogènes entrainant une   

inhibition de la croissance des fibromes. 

 
Modulateurs sélectifs des 
récepteurs des œstrogènes 

 
Raloxifène  (RALOXIFENE  

TEVA, RALOXIFENE  

BIOGARAN, EVISTA) 

Effet exercé sur le fibrome reste inconnu 
mais ils constituent un appoint 

thérapeutique utile dans l'utilisation d'un 
agoniste de la GnRH pour favoriser la 
diminution du volume des fibromes. 

Modulateurs sélectifs des 
récepteurs des  
Progestérones 

Ulipristal acétate (ESMYA) 
Mifépristone (RU-486, 

MYFEGYNE) 

Diminution du volume des myomes  
Maîtrise des symptômes 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 à l’ablation de l'utérus, elle est 
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envisagée pour les femmes n'ayant plus de désir gestationnel ; ce qui entraîne une 

résolution complète des symptômes et une amélioration de la qualité de vie [58]. 

Les voies d’abord pour l'hystérectomie sont diverses et le choix semble 

déterminé essentiellement par le poids de l'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 privilégiée pour les femmes qui 

souhaitent conserver leur utérus, peu importe leurs intentions en matière de fertilité. 

Elle est envisagée pour les fibromes responsables de saignements menstruels 

abondants, de douleurs pelviennes, de symptômes liés à la pression. 

Puisque la myomectomie est conservatrice de l’utérus, une récidive est 

possible. On estime que 15 à 33% des fibromes réapparaissent après une 

myomectomie, et qu'environ 10 % de ces femmes devront subir une hystérectomie 

dans les cinq à dix ans [69]. Le risque de récurrence est associé à l’âge, au nombre de 

fibromes avant l’intervention, à la taille de l’utérus, à la présence d’une maladie 

connexe et à la survenue d’un accouchement à 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 l'artère 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 

https://www.zotero.org/google-docs/?p08k68
https://www.zotero.org/google-docs/?w9g8vC
https://www.zotero.org/google-docs/?LV1kCi
https://www.zotero.org/google-docs/?85ihsq
https://www.zotero.org/google-docs/?N0zowr
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radiologique interventionnelle au cours de laquelle des agents occlusifs sont injectés 

dans l'une ou les deux artères utérines, limitant ainsi l'apport sanguin à 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 l'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 à détruire les fibromes par le biais d'un système 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 à 

amener le courant électrique à travers de longues électrodes bipolaires séparées l’une 

de l’autre par une distance de 5mm. L’instrument est introduit à l’intérieur de 

l’abdomen par des petits tubes. Ces électrodes piquent les fibromes et le courant 

active la destruction sélective du tissu au voisinage des électrodes. Cette procédure 

est répétée à 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 à 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 très efficace surtout pour le 

traitement des fibromes sous-séreux et intra-muraux de moins de 10 cm. Elle est 

réservée aux patientes ayant renoncé à toute grossesse, et a l’avantage de l’utérus en 

place et de ne pas perturber la fonction sexuelle ou hormonale. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?bueWwg
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2. CADRE, MATERIEL ET METHODE D’ETUDE 
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2.1. Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée à l’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 

l’Université d’Abomey-Calavi (UAC).  

Chez les praticiens de la médecine traditionnelle de l'ONG GCTB, nous avons 

recueilli les recettes à base de plantes et obtenu les coordonnées des patientes. 

Le Laboratoire d’Ecologie Appliquée (LEA) de la Faculté des Sciences 

Agronomiques (FSA) de l’Université d’Abomey-Calavi (UAC) a servi de cadre pour 

l’identification des plantes collectées, le traitement et l’analyse des données, la 

recherche des principes actifs et des constituants toxiques des plantes. 

2.1.1. L'ONG GCTB 

L'ONG GCTB a été créée le 16 mars 2005. Elle a son siège dans le 3è 

arrondissement de la commune de Porto-Novo, au quartier Founfoun Djaguidi. 

Enregistrée sous le n°2005/57 SG/STCCD du 15 juin 2005, l'ONG a pour but de 

promouvoir la médecine traditionnelle et la pharmacopée. Composée de cinq (05) 

praticiens de la médecine traditionnelle, l’ONG propose une prise en charge de 

diverses maladies comme le paludisme, l’ulcère gastrique, la sinusite, l’hypertension 

artérielle, le diabète, la stérilité masculine, les saignements sur grossesse, fibromes, 

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

Avec plus de 20 ans d’expériences, et de multiples patients qui seraient guéris, 

l'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. LE LABORATOIRE D’ECOLOGIE APPLIQUEE (LEA) DE LA FACULTE DES 

SCIENCES AGRONOMIQUES (FSA) 

Le LEA appartenant à l’Ecole d’Aménagement et de Gestion de 

l’Environnement (EAGE) de la Faculté des Sciences Agronomiques (FSA), est sur la 

ferme d’application de ladite Faculté de l’Université d’Abomey-Calavi (UAC). Les 

ressources humaines sont faites de trois (03) Professeurs Titulaires dont le Directeur, 

de sept (07) Maîtres de Conférences et des agents de soutien.  

Le LEA a pour mission, la formation, la recherche et l’appui au développement. 

Ses activités principales sont la conservation de la biodiversité, la gestion des milieux 

écologiques et la valorisation des espèces végétales utiles. La conservation de la 

biodiversité se fait par l’aménagement et la gestion des aires protégées, les forêts 

classées, sacrées et communautaires. La valorisation des espèces se fait à 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 l'ONG GCTB. 

2.3. Méthode d’étude 

2.3.1. TYPE D’ETUDE ET PERIODE DE COLLECTE DES DONNEES 

Il s'est agi d'une étude transversale, à visées descriptive et analytique. La 

période de collecte des données s’étendait de mars 2021 à février 2022.  
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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 l'ONG 

GCTB pour leur traitement et les praticiens de la médecine traditionnelle de l'ONG 

GCTB. 

2.3.3. CRITERES D’ELIGIBILITE 

▪ Critères d’inclusion 

o Les femmes  

− avoir été diagnostiquée porteuse de fibromes par un professionnel de 

santé qualifié avec une preuve échographique ; 

− présenter un symptôme ; 

− avoir bénéficié d’un des traitements proposés par un praticien de 

l’ONG  pour la prise en charge du fibrome en 2021-2022 ; 

− être volontaire. 

o Les praticiens de la médecine traditionnelle  

− être inscrit dans le registre des praticiens de la médecine traditionnelle 

au Ministère de la Santé ; 

− être membre de l'ONG GCTB ; 

− prendre en charge des patientes pour fibrome ; 

− disposer d’un registre des femmes reçues. 
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▪ Critères 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 Ministère ; 

− Les praticiens n'appartenant pas à l'ONG-GCTB ; 

− Les praticiens ne disposant pas de registre. 

▪ Critères d’exclusion 

Ont été exclus dans cette étude, les praticiens de la médecine traditionnelle dont 

les traitements ne reposent pas uniquement sur l’utilisation des plantes (thérapies 

spirituelles telles que les sacrifices, les libations et les prières). Ont été également 

exclues, les femmes ayant refusé de participer à l’étude. 

2.3.4. TECHNIQUES D’ECHANTILLONNAGE 

Nous avons fait un échantillonnage non probabiliste. Il s’agit d’un 

recensement exhaustif et systématique des femmes et praticiens de la médecine 

traditionnelle répondant aux différents critères sur la période de collecte. 

2.3.5. TAILLE DE L’ECHANTILLON  

Cibles Taille de l’échantillon 

Les femmes 

Vu le caractère exhaustif, la taille n’a pas été calculée.  

On a considéré les femmes enregistrées sur la période de 

collecte. 

Les praticiens de la médecine 

traditionnelle 
L’ensemble des praticiens répondant aux critères. 
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2.3.6. COLLECTE DES DONNEES 

▪ Technique de collecte 

Les données ont été recueillies au moyen d’un questionnaire à deux volets. Le 

premier volet a consisté au recueil de recettes auprès des praticiens du centre et le 

second volet, au recueil d’informations auprès des femmes qui ont eu recours au 

centre pour la prise en charge de leur fibrome. 

▪ Outils de collecte 

o Fiche d'enquête 

o Papiers journaux 

▪ Déroulement de l’enquête 

Un entretien a lieu avec le Président de l'ONG puis avec les différents praticiens 

pour leur expliquer le but de ce travail. Dans un premier temps, nous avons recueilli 

différentes recettes auprès des praticiens et collecté les plantes. Ensuite, les contacts 

des femmes ont été mis à notre disposition après 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 expliqué aux femmes le 

travail en cours et l'assurance de leur anonymat. A celles qui acceptent de participer 

à notre enquête, on administre le questionnaire soit au cours de cet appel ou plus tard, 

soit en entretien direct à l’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 l’Université 
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d’Abomey-Calavi pour être identifiées. L’identification a été faite grâce à l’expertise 

du Professeur titulaire de Biologie Végétale Appliquée, Ethnobotanique et Ecologie 

Tropicale, Dr Julien Gaudence DJEGO, à l’aide des sources documentaires ci-après :  

- Flore analytique du Bénin ; 

- Flore du Bénin Tome 3 : noms des plantes dans les langues nationales 

béninoises. 

Après la collecte et l’identification des plantes, on a effectué des recherches à 

partir des noms scientifiques de ces plantes associés à des mots clés (groupes 

phytochimiques, effets indésirables, 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 l’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 l’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’âge ;  

− le sexe ;  

− la résidence ; 

− la situation matrimoniale ; 



   Cadre, Matériel et Méthode d’Etude 

 

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 

  41 

− le niveau d’instruction. 
 

o Les variables socio-démographiques des praticiens de la médecine 

traditionnelle : 

− l’âge ;  

− le sexe ;  
 

o Les variables recueillies auprès des PMT : 

− les noms locaux des plantes ; 

− les recettes ; 

− les parties des plantes utilisées (tige, fleurs, fruits, graine, écorce, rhizome, 

bulbe, feuilles, plante entière) ; 

− 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, rinçage, badigeonnage) ; 

− la dose utilisée (verre bambou, petit verre, cuillère, 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’à satisfaction, 

jusqu’à dénaturation) ; 

− les effets secondaires ;  

− la toxicité. 

 

o Les variables recueillies auprès 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 à 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 

l’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 remèdes à 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. 

▪ Identifier les plantes significatives utilisées dans les recettes à base de plantes 

dans le traitement des fibromes.  

Nous nous sommes servis de la liste établie précédemment pour déterminer 

les plantes significatives utilisées dans le traitement de fibromes. La fréquence de 

citation pour chaque espèce végétale recensée est calculée selon la formule 

suivante : 

𝐹𝐶 =  
𝑁𝑐

𝑁𝑡
 ×  100 

où FC désigne la fréquence de citation; 

Nc désigne le nombre de recettes où 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 dernière stipule qu'une plante 

est significative lorsqu’elle a une fréquence de citation d'au moins 20%. 

Puis nous mènerons 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 paramètres 

ethnobotaniques ci-après : 

− le nombre total d’espèces inventoriées (S) ; 

− la valeur d’utilisation VUorg qui représente le nombre d’espèces pour 

lesquelles un organe donné est utilisé ;  

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

VUorg et S. 

Ces différents paramètres ont permis d'apprécier l'importance que revêt 

l’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 l'importance locale de chaque espèce. Cette 

fréquence est calculée suivant cette formule : 

RFC = 
𝐹𝐶

𝑁
 

où  FC : nombre de mentions d’usage de l’espèce; 

N : le nombre total d’espèces.  

Cette valeur varie de 0 à 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, l’étude s’est déroulée 

avec le consentement éclairé des praticiens de la médecine traditionnelle du centre 

https://www.zotero.org/google-docs/?L1TlAd
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d’une part et les femmes d’autre part, avec la garantie de garder secrète les 

informations à caractère individuel.  

L’accès à la base des données numériques était strictement limité et réservé à 

l’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 l’ONG-GCTB, trois répondaient aux critères de sélection. 

Aussi, avons-nous eu 90 patientes desquelles 55 répondaient à l’ensemble des 

critères. 

3.1. Profil socio-démographique  

3.1.1. ÂGE 

Les praticiens de la médecine traditionnelle ont entre 50 et 80 ans.  

L’âge moyen des femmes est de 35,13 ±1,69 ans. L’âge médian est de 36 ans 

et les extrêmes de 20 et 48 ans. 

 

Tableau II  : Répartition selon l’âge des patientes recensées à l’ONG GCTB de mars 2021 
à février 2022. 

Age (ans) Effectifs Pourcentages (%) 

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) à Porto-Novo et dans les 

villages environnants. 

3.1.3. NIVEAU SCOLAIRE / PROFESSION 

Tableau III : Répartition selon le niveau d’étude des patientes recensées à l’ONG GCTB de 
mars 2021 à février 2022. 

 

Niveau d’étude Effectifs Pourcentages (%) 

Non scolarisée 03 05,45 

Primaire 10 18,18 

Secondaire 23 41,82 

Supérieur 19 34,55 

Plus de la moitié de nos enquêtées a au moins le niveau secondaire. 
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Tableau IV : Répartition selon la profession des patientes recensées à l’ONG GCTB de 
mars 2021 à février 2022. 

Profession Effectifs Pourcentages (%) 

Fonctionnaire 12 21,82 

Ouvrière/artisane 10 18,18 

Commerçante 21 38,18 

Elève / étudiante 02 03,64 

Ménagère 06 10,91 

Opératrice économique 04 07,27 

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

3.1.4. RELIGION 

 

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 à l’ONG 
GCTB de mars 2021 à février 2022. 

 

Situation matrimoniale Effectifs Pourcentages (%) 

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 à l’ONG GCTB 
de mars 2021 à février 2022. 

Nombre d'enfants Effectifs Pourcentages (%) 

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 extrêmes de 0 et 5. 
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3.2. Diagnostic 

Tableau VII : Répartition des patientes recensées selon les signes qu’elles ont ressenti avant 
consultation. 

 

Signes ressentis avant consultation Effectifs Pourcentages (%) 

Règles abondantes 45 81,82 

Saignements anormaux 27 49,09 

Douleurs pelviennes 24 43,64 

Dysménorrhées 12 21,82 

Augmentation du volume de l'abdomen 09 16,36 

Troubles du cycle 05 09,09 

Asthénie 01 01,82 

Découverte fortuite 01 01,82 
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Tableau VIII : Répartition des patientes selon le signe principal ayant motivé la consultation. 

 

Signe principal ayant poussé à la 

consultation 

Effectifs Pourcentages (%) 

Règles 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 l'abdomen 04 07,27 

Dysménorrhées 03 05,45 

Aucun 01 01,82 

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

la principale cause de consultation (voir Tableau VII 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 extrêmes 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 l’agent de santé ayant posé 
le diagnostic. 

 

Personne ayant posé le diagnostic Effectifs Pourcentages (%) 

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 (%) 

CHD 21 38,18 

Centre de santé périphériques 16 29,09 

Hôpital 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 (%) 

Echographie abdomino-pelvienne 55 100 

Hystérosalpingographie 5 09,09 

Hémogramme 42 76,36 

 Tous les diagnostics se sont basés sur un examen de certitude, l’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 à cause de 

la peur, est la raison la plus fréquente.  

3.3.1. PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE 

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

 

Prescripteur Effectifs Pourcentages (%) 

Gynécologue 23 85,18 

Médecin généraliste 4 14,81 

  
Tableau XIII : 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, c’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 symptômes sous traitement médical est variable d’une femme à une 

autre 

 

Figure 4 : Répartition des patientes selon l’évolution au cours du traitement. 

Le traitement médical moderne a été favorable pour 61,54% des patientes. 

3.4. Délai 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 extrêmes de 0 et 72 mois. 
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3.5. Médecine traditionnelle 

3.5.1. RAISON DE RECOURS DES FEMMES AU TRAITEMENT TRADITIONNEL 

 

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 entière 

 

Dec : décoction;  

Pdr : poudre 

Inf : infusion 

Alc : alcoolature. 

 

 

N° Plantes utilisées 

(noms locaux) 

Parties 

utilisées 

Préparation Présentation 

à l’achat 

Mode d’emploi/ 

Posologie 

Durée du 

traitement (jours) 

1 

Lekke 

Gnanblikpo 

Azonkidjador 

Tg 

Fr 

Ra 

Produits découpés en 

petits morceaux et mis à 

ébullition.  

Dec 
-1 verre à bambou 

matin et soir 
90 

2 

Lindja 

Gnanblikpo 

Ayadahado 

Ra 

Fr/Ec 

Ra 

Produits coupés, torréfiées 

et réduits en poudre 

(moulus) 

Pdr 

1 cas matin et soir 

dans un peu d'eau 

ou un jus de fruit 

180 au plus 

3 Houinsin Fe 
Feuilles  séchées et 

moulues 
Pdr 

1 sachet à délayer 

dans un verron de 

citron une fois par 

jour pendant 3 

jours 

3 fois 

renouvelable au 

cycle prochain au 

besoin 

4 
Azongbo 

Ahagoto 

Fr 

Fr 

Fruits coupés, séchés et 

calcinés. Puis réduits en 

poudre 

Pdr 

1 cac dans un 

verron “talokpémi” 

de tchotcho (huile 

de palmiste) le 

matin à jeun 

14 
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5 

Lindja 

Tafo 

Fr 

PE 

Fruit coupé en morceaux 

et porté à ébullition avec 

les plantes.   

Dec 1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu’à 

satisfaction 

6 

Honssoukékédo 

Lindja 

Gnanblikpo 

Ra 

Fr 

Ec 

Produits tous portés à 

ébullition.   

Dec 1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

7 

Oignon 

Lekke 

Ra 

Tg 

Produits coupés et portés 

à ébullition. 

Dec 1 verre à bambou 

matin, midi et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

8 

Agbanlimonkoka 

Linlinkun 

Ahagoto 

PE 

Gr 

Ec 

Produits tous portés à 

ébullition.   
Dec 

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

9 
Gnanblikpo 

Ayadahado 

Ec 

Ra 

L'écorce et les racines 

sont découpées en petits 

morceaux et mises dans 

une bouteille de 1,5L. On 

y ajoute du sodabi 

Alc 

1 verron  

“talokpémi” matin 

et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

10 

Sassalinkun 

Amonman 

Kpassagoto 

Vanli 

Fr 

Fr 

Ec 

Fr 

Produits tous portés à 

ébullition.   
Dec 

1 verre à bambou 

matin, midi et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

11 

Lindja 

Linlinkun 

Djetiman 

Ahagoto 

Fr 

Gr 

Fe 

Ec 

Les produits sont séchés 

et moulus  
Pdr 

1 cas matin et soir 

dans une demi 

verre d’eau tiède 

90 

12 

Adadaman 

Vikplomba 

Canne à sucre 

Tfe 

Tfe 

Tg 

On triture les tiges pour en 

extraire le jus. Et on 

infuse l’extrait avec les 

tiges de canne 

Inf 
1 verron le matin et 

soir 
30 

13 
Agbanlimonkoka 

Linlinkun 

PE 

Gr 

Graines et racines 

découpées sont mises en 

bouteille avec du sodabi  

Alc 1 verron le matin  45 

14 

Sassalinkun 

Kpéjélékun 

Lindja 

Fr 

Fr 

Fr 

Produits tous portés à 

ébullition.   
Dec 

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 
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15 

Amitoudo 

Vikplomba 

Amonman 

Ra 

Tfe 

Tg 

On triture les tiges et on 

fait une infusion avec les 

racines.   

Inf 
1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

16 

Hussokugoto 

Hetin 

Linlinkun 

Gnanblikpo 

Ec 

Ra 

Gr 

Fr 

Produits tous portés à 

ébullition.   
Dec 

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

17 

Kpassagoto 

Linlinkun 

Djetiman 

Amonman 

Ec 

Gr 

Fe 

Fr 

Produits tous portés à 

ébullition.   
Dec 

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

18 

Koklodotin 

Linlinkun 

Lindja 

Djetiman 

Tfe 

Gr 

Ra 

Fe 

Les produits sont séchés, 

pilées et mis en sachet. 
Pdr 

-Utilisé comme une 

infusion : la poudre 

est mise dans un 

récipient dans 

laquelle on 

renverse de l’eau 

bouillante 

-1 tasse matin et 

soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

19 

Amonman 

Ayadahado 

Linlinkun 

Fr 

Ra 

Gr 

Fruit séché et écrasé ; 

graine pilée. L’ensemble 

est mis en bouteille avec 

les racines. On y ajoute de 

l’alcool sodabi 

Alc 

1 verron 

“talokpémi” le 

matin 30 min avant 

le repas 

30  

20 

Filaogoto 

Onton zunzen 

Gnanblikpo 

Ec 

Fe 

Fr 

Les écorces sont séchées 

et le fruit infusé. 

L'ensemble (écorce, 

racine et fruit) est mis 

dans une bouteille où on 

ajoute du sodabi. 

Alc 

1 verron 

“talokpémi" le 

matin  

30 

21 

Djetiman 

Kaïlcédrat 

Goussi 

Amonman 

Fe  

Ec 

Fr 

Ra 

Fruit est découpé et vidé 

de ses graines. L'ensemble 

est mis en ébullition 

Dec 
1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

22 

Kamala 

Tafo 

Abebekanon 

Ahagoto 

Ec 

Fe 

Fe 

Fr 

Produits tous portés à 

ébullition.   
Dec 

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 
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23 

Onton zunzen 

Koklodotin 

Amonman 

Kelele 

Fe 

Ra 

Fe 

Fe 

Les racines sont mises en 

ébullition avec les feuilles  
Dec 

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

24 

Ganhotido 

Ahagoto 

Linlinkun 

Ec 

Ec 

Gr 

Produits tous portés à 

ébullition   
Dec 

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

25 

Gnanblikpo 

Ayadahado 

Kinkou 

Fr 

Ra 

Fe 

Les fruits sont 

préalablement découpés. 

Et l'ensemble est mis en 

ébullition 

Dec 
1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

26 

Houinsin 

Gnanblikpo 

Lindja 

Tfe 

Ec 

Fr 

Les produits sont 

découpés, séchés et 

calcinés. 

Pdr 1 cas matin et soir 30 à 90 

27 

Dangblando 

Ahagoto 

Ayadahado 

Ra 

Ec 

Ra 

Produits tous portés à 

ébullition.   
Dec 

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 

28 

Ahagoto 

Hetin 

Kessu-kessu 

Ayadahado 

Ec 

Ra 

PE 

Ra 

Produits tous portés à 

ébullition.   
Dec 

  

1 verre à bambou 

matin et soir 

Jusqu'à 

satisfaction 
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Figure 6 : Répartition des différentes recettes selon leur présentation à l’achat. 
 

 

 

Figure 7 : Répartition des différentes recettes selon l‘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 à l’achat. Les fruits, les racines et les écorces sont les trois 

premiers organes utilisés.  

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

en 36 espèces et 27 familles. 

Tableau XV : Identification des plantes (familles et espèces), parties utilisées et leur 
fréquence de citation. 

N° Plantes utilisées Famille Espèces 
Parties 

utilisées 
Fc 

1 Gnanblikpo Bignoniaceae Kigelia africana 
Fruit 

Ecorce 
28,57 

2 Linlinkun Piperaceae Piper guineense Graine 28,57 

3 Lindja Mimosoideae  Tetrapleura tetraptera 
Fruit 

Racine 
25 

4 Ahagoto (ou néré) Fabaceae Parkia biglobosa 
Fruit 

Ecorce 
25 

5 Ayadahado Annonaceae Uvaria chamae Racine 21,42 

6 Amonman Apocynaceae Calotropis procera 

Fruit 

Tige 

Racine 

Feuille 

21,42 

7 Djetiman Rubiaceae Chassalia kolly 
Racine 

Tige feuillée 
14,28 

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 
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12 Onton zunzen Capparaceae Crateva adansonii 
Feuille 

Racine 
7,14 

13 Kpassagoto Bombacaceae  Adansonia digitata Ecorce 7,14 

14 Vikplomba Connaraceae  Rourea coccinea Tige feuillée 7,14 

15 Agbanlimonkokan Menispermaceae Triclisia subcordata Plante entière 7,14 

16 Houinsin Rubiaceae Morinda lucida 
Racine 

Tige feuillée 
7,14 

17 Koklodotin Filiaceae  Trema orientalis  
Tige feuillée 

Racine 
7,14 

18 Oignon Amaryllidaceae Allium cepa Racine 3,57 

19 Azongbo Rutaceae Citrus aurantium Fruit 3,57 

20 Kessu-kessu Lamiaceae Ocimum basilicum Plante entière 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 Kaïlcédrat 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 espèces végétales utilisées dans 28 recettes.  

En se basant sur la méthode de Tramil IV, 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 l’enquête, les 4 premières recettes qui sont celles qui avaient 

été les plus utilisées par les femmes dans la période d’étude ont été considérées. 
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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 (%) 

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 critères. 

Tableau XVII : Critères orientant le PMT dans le choix de la recette à administrer. 
 

 Recette Critères 

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  

 

Figure 8 : Répartition des recettes employées par les patientes selon l’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 (%) 

Découpe, torréfaction et réduction en 

poudre 

27 49,09 

Séchage et réduction en poudre 13 23,63 

Découpe, séchage, calcination et 

réduction en poudre 

6 10,90 

Découpe et ébullition. 9 16,35 

La réduction en poudre est commune à 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 (%) 

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 (%) 

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. 

 

Durée (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 à prendre 3 jours successifs, et à 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. 

 



Résultats 

 

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 

  70 

3.5.3.8 SUIVI DU TRAITEMENT TRADITIONNEL PAR LES FEMMES 

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

raisons sous-tendent l'arrêt du traitement des autres femmes. 

 

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

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

traitement ne soit pas mené à 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 (%) 

Nausée 11 50,00 

Douleurs abdominales 09 40,91 

Vertige 05 22,73 

Brûlures d'estomac 02 09,09 

Vomissement 01 04,55 

Asthénie 01 04,55 

  La nausée est l’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 préféré 

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 l’arrêt du traitement par le PMT. Dans notre étude, 

les PMT ont arrêté la majorité des traitements à la régression des signes ou lorsque le 

temps imparti pour le traitement est arrivé à terme. 

 

Figure 10 : Répartition des patientes selon les modalités d’arrêt du traitement par le PMT. 
 

3.5.3.12 SATISFACTION ET EVOLUTION DES SIGNES 

Tableau XXIII : Répartition des patientes selon leur satisfaction après le traitement traditionnel. 

 

Satisfaction Effectifs Pourcentages (%) 

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 l’évolution du signe dominant après traitement. 

 

Evolution Effectifs Pourcentages (%) 

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 même vu leurs signes 

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

De l’ensemble des femmes, 27 ont initialement eu un traitement moderne avec 

diverses évolutions, avant de recourir à la médecine traditionnelle. Le tableau ci-

dessous est un croisement entre l’évolution des signes sous traitement moderne et 

sous traitement traditionnel. 
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Tableau XXV : Répartition croisée des femmes suivant leur évolution après le traitement moderne 

et après le traitement traditionnel. 

 

  Evolution des signes suite au traitement 

traditionnel 

 

 
  Régresse Persiste Aggrave Total 

E
v
o

lu
ti

o
n

 a
p

rè
s 

le
 

tr
a
it

em
en

t 

m
o

d
er

n
e 

Favorable 26,67% 66,67% 6,67% 100,00% 

Défavorable 25,00% 75,00% 0,00% 100,00% 

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 symptômes 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 symptômes au traitement traditionnel était allé au bout du traitement, 

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

traditionnel 

Suite à leur traitement traditionnel, certaines enquêtées avaient diverses 

impressions et ont donné certaines recommandations. 

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

 

 Impressions Effectifs Pourcentages (%) 

Bonne   13 52,00 

Non efficace 04 16,00 

Efficace seulement sur les douleurs et le cycle 

menstruel 
04 16,00 

Trop d’effets indésirables 03 12,00 

Aucune  01 04,00 

 

Les recommandations faites par ces femmes sont : 

- associer à la pharmacopée les considérations endogènes ; 

- rendre disponible les produits traditionnels à la pharmacie 

- proposer le traitement traditionnel aux femmes en désir de maternité 

- réduire le coût 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 l’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 

officinarum 

09 0,16 

Azonkidjado Zapoteca 

portoricensis 

09 0,16 

Azongbo Citrus aurantium  06 0,11 

Néré 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. 

Espèces végétales Groupes phytochimiques Propriétés pharmacologiques Références 

Kigelia africana 

Naphtoquinones, Iridoïdes, Stérols, 

Coumarines, Flavonoïdes, Alcaloïdes, 

Stéroïdes, Saponines, Tanins, Sucre 

réducteur 

Antibactériennes, Anticancéreuses, 

Analgésiques, Anti-inflammatoire, 

Antioxydantes 

[73–76] 

Tetrapleura 

tetraptera 

 

Tanins, Flavonoïdes, Saponines, 

Alcaloïde, Sucre réducteur, 

Glycosides cardiaques, Terpénoïdes, 

Phénols, Phlobatanine, Stéroïdes et 

Vitamines A, C, E. 

Antioxydantes, Anti-inflammatoires, 

Antibiotiques, Analgésiques 
[77] 

Parkia biglobosa 

Terpénoïdes, Flavonoïdes, Phénols, 

Stéroïdes (b-sitostérol), Acide gras, 

sulfure, ester, alcaloïdes, Aldéhyde 

Anti-inflammatoires, Antitumorales, 

Antibactériennes, Antioxydantes, Anti-

anémique 

[78] 

Calotropis 

procera 

Terpénoïdes, Cardénolides, 

Alcaloïdes, Flavonoïdes,Acide 

phénolique 

Anti-inflammatoires, Antioxydantes, 

Analgésique 

 

[79–81] 

Saccharum 

officinarum 

Acide phénolique, Flavonoïdes, 

Glycosides. 
Analgésique, Anti-inflammatoire [82] 

Uvaria chamae 

Alcaloïdes, Saponines, Tanins, 

Terpénoïdes, Stéroïdes, Glycosides 

cardiotoniques 

Antioxydantes, Anti-inflammatoires 

Antibactériennes 
[83, 84] 

Zapoteca 

portoricensis 

Tanins, Alcaloïdes, Flavonoïdes, 

Terpénoïdes, Glycosides, Stéroides 

Antiulcéreux, Anti-inflammatoires, 

Antioxydant 
[85, 86] 

Morinda lucida 
Tanins, Alcaloïdes, Saponines, 

Terpénoïdes, Stéroïdes 

 Hypoglycémiantes, Anti-anémique, 

Anticancéreuse, Anti-inflammatoire, 

Antioxydantes 

[87] 

Piper guineense 
Tanins, Sucre réducteur, Alcaloïdes, 

Flavonoïdes, 

Antioxydantes, Anti-inflammatoires, 

Antibactériennes 
[88–90] 

Citrus aurantium Terpénoïdes, Flavonoids, Coumarine Antioxydantes, Antibactériennes [91] 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Xzbplt
https://www.zotero.org/google-docs/?yq1b65
https://www.zotero.org/google-docs/?ERydqQ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZeSb3v
https://www.zotero.org/google-docs/?pl3P8S
https://www.zotero.org/google-docs/?qWRgqJ
https://www.zotero.org/google-docs/?wpU5hp
https://www.zotero.org/google-docs/?CBpGlv
https://www.zotero.org/google-docs/?qfxygo
https://www.zotero.org/google-docs/?qaNHZS
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3.9. Toxicité des plantes significatives et des plantes des recettes des plantes 

utilisées par les patientes 

Tableau XXX : Toxicité des plantes. 

 

Espèces végétales CL50(mg/ml) Toxicité aiguë Toxicité chronique Références 

Kigelia africana 3,981 Non toxique Non toxique [75, 92] 

Tetrapleura 

tetraptera 
7,776 Non toxique Non toxique [90, 93] 

Parkia biglobosa — Non toxique Non toxique [78] 

Calotropis procera  Non toxique Toxique [79, 94] 

Saccharum 

officinarum 
— Non toxique Non toxique [95, 96] 

Uvaria chamae — Non toxique Non toxique [97] 

Zapoteca 

portoricensis 
— 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] 

https://www.zotero.org/google-docs/?1Llcpc
https://www.zotero.org/google-docs/?kE8SbT
https://www.zotero.org/google-docs/?N5eVVj
https://www.zotero.org/google-docs/?7fzI7B
https://www.zotero.org/google-docs/?usscqt
https://www.zotero.org/google-docs/?Btyxe1
https://www.zotero.org/google-docs/?RLxXDB
https://www.zotero.org/google-docs/?4ziyY4
https://www.zotero.org/google-docs/?1JijPE
https://www.zotero.org/google-docs/?9zYvit
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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 :  

− la validité des résultats ; 

− l’atteinte des objectifs de l’étude ; 

− l’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 réalisé une étude 

transversale, descriptive et analytique. L’approfondissement des études dans le 

domaine de la phytothérapie pourrait aider à la mise à 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 

l’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 à l’aide d’un guide d’entretien administré lors d’une 

interview face à face PMT- enquêté d’une part, et par appel et/ou interview face à 

face pour les femmes. 
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Du fait que le Président de l’ONG soit un parent proche et un sage auprès de 

sa communauté, nous pouvons affirmer que les informations recueillies sont 

véridiques et reflètent les réalités du centre. 

4.1.3. BIAIS LIES A LA METHODOLOGIE 

4.1.3.1. BIAIS DE SELECTION  

Tous les praticiens répondant aux critères d’éligibilité ont été inclus dans 

l’étude. Toutes les recettes n’ont pu être 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 conçu sur la base des données 

de la littérature en rapport avec les études ethnobotaniques et ethnopharmacologiques. 

Le biais d’information est lié à la réticence des praticiens de la médecine traditionnelle 

face à certaines questions qui ne leur sont pas habituellement posées. Cette réticence 

se traduit par l’inquiétude des PMT de voir leurs recettes utilisées et obtenues grâce 

à leurs connaissances ancestrales par des tiers. 

4.1.3.3. BIAIS DE TRADUCTION  

Nous avons eu quelques difficultés à nous entretenir avec nos enquêtés, parce 

que nous ne nous exprimons pas correctement en fon. Néanmoins, ce biais est minime 

car nous faisions régulièrement recours au Président pour une meilleure 

compréhension. 
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4.2. Atteinte des objectifs de l’étude  

Au terme de l’étude, les objectifs définis ont été atteints. En effet, cette étude 

nous a permis de faire l’inventaire auprès des praticiens de la médecine traditionnelle 

des espèces végétales utilisées dans la prise en charge traditionnelle des fibromes dans 

l’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 l’Université d’Abomey-Calavi grâce à l’Expertise du 

Professeur Titulaire de Biologie Végétale 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 enquête dans le cadre de la prise 

en charge du fibrome ont fait l’objet d’une revue de littérature pour l’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’enquête a été réalisée auprès de 3 praticiens de la médecine traditionnelle 

(tous des hommes) âgés de 50 à 80 ans. Ce profil nous permet d’affirmer que la 

pratique de la médecine traditionnelle est l’apanage des hommes d'âge mûr.  

Des études antérieures avaient retrouvé le même profil.  Degbey et al., dans une étude 

visant à 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 médecine 

traditionnelle étaient des hommes [13]. Il en est de même au Sénégal avec l'étude de 

https://www.zotero.org/google-docs/?pGvRVv
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Diagne et al., sur la phytothérapie traditionnelle du fibrome utérin [4] et au Togo avec 

l’étude de Assouma et al. [99].   

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

dans un seul centre de pratique de la médecine traditionnelle. 

4.3.2. PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE DES FEMMES 

4.3.2.1. L’AGE 

La fréquence des fibromes augmente avec l’âge des patientes et se rencontre 

surtout chez les femmes âgées de plus de 30 ans. Dans l’étude de Koné réalisée en 

2008, la tranche d’âge des femmes atteintes de fibrome était comprise entre 30 et 39 

ans avec l’âge moyen de 37 ans[100]. Dans son étude réalisée à Nancy, Delabarre 

[56] l’âge moyen est de 33,40 ans, avec un pic vraiment marqué dès 30 ans. 

Messaoudi, en Algérie, avait trouvé que l’âge moyen des femmes était de 33,67 ans 

avec pour extrêmes 18 et 66 ans. Dans notre étude, l’âge moyen des femmes est de 

35,13 ±1,69 ans ; et les extrêmes 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. LA SITUATION MATRIMONIALE 

La quasi-totalité des femmes enquêtées (89,09%) vivent avec leur conjoint ; 

régulièrement mariés (50,91%) ou en concubinage (38,18%) 

Ce résultat est conforme à celui trouvé par Amadji [39] avec 86,3% de femmes 

déclarant être mariées. 

https://www.zotero.org/google-docs/?ILhszY
https://www.zotero.org/google-docs/?LPymd9
https://www.zotero.org/google-docs/?HNfcEO
https://www.zotero.org/google-docs/?Ghzy5t
https://www.zotero.org/google-docs/?S4EFNA
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Cette proportion pourrait expliquer l’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, ménométrorragies) sont 

les signes les plus ressentis par les femmes (plus de 80% des enquêtées) et restent le 

principal motif de consultation.  

  Ce motif est suivi de près 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 où la concentration en personnel de santé est forte. 

Le diagnostic a été retenu sur la base d’une échographie, qui a été réalisée par 

l’ensemble des femmes.  Il en est de même dans l’ensemble des études abordant le 

diagnostic du fibrome. Ceci conforte dans le fait que l’échographie reste le gold 

standard pour la confirmation du fibrome. 

9,09% des femmes avaient eu à réaliser en plus une hystérosalpingographie. 

Cet examen, bien que permettant de faire le diagnostic, avait été complémentaire pour 

des femmes venues plus ou moins spécifiquement pour désir de maternité. Les taux 

de réalisation de l’hystérosalpingographie sont très variables : élevés dans certaines 

études [100], similaires à 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 coût (32 400 FCFA au CNHU) et est demandé en cas 

d’infertilité. 

https://www.zotero.org/google-docs/?WDS5HU
https://www.zotero.org/google-docs/?P3O5U3
https://www.zotero.org/google-docs/?c87BzH
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4.3.5. TRAITEMENT ET EVOLUTION 

L’ensemble des enquêtées qui avaient eu recours à 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 l’occurrence le 

pamoate de triptoréline (Décapeptyl®). Les médicaments associés pour faire face aux 

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

43,63% des femmes de notre étude (soit 88,9% des femmes traitées) ont eu à 

prendre un progestatif. Ce taux est inférieur à celui de Ouattara D. [102], mais 

nettement supérieur à celui de Elouardighi, au Maroc [3]. 

Cette grande différence avec le Maghreb est dû au fait que le traitement médical 

soit de première intention dans notre milieu, alors que la chirurgie est la plus 

habituelle des actions thérapeutiques au Maroc. 

Seulement 2 patientes ont eu à utiliser le Décapeptyl. Ce très faible taux est lié 

au coût très élevé du Décapeptyl: 130 000 FCFA l’ampoule de 3 mg. 

Le traitement moderne a été favorable pour 61,54% des patientes (soit 30,21% 

du nombre total d’enquêtées). Cette évaluation est suggestive. En effet, ces femmes 

ont déclaré avoir eu d’amélioration sous traitement. Mais, la reprise avec parfois 

l'exacerbation dès l'arrêt du traitement a incité le recours à 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 à cette médecine (58,18%). Cette raison, basée sur la confiance, est évoquée 

https://www.zotero.org/google-docs/?qhpd0D
https://www.zotero.org/google-docs/?uYl9xd
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sous d’autres cieux. Kakondja et al. avaient conclu que 63,7% de la population font 

confiance à la médecine traditionnelle [103].  

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

après identification en 32 espèces et 27 familles. 

En 2017, une étude réalisée dans les départements de l’Ouémé et du Plateau au 

Sud Bénin avait retrouvé 90 espèces [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 enquête réalisée en 2006 en Inde a retrouvé 18 espèces de plantes 

appartenant à 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 espèces 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 à prendre les tisanes [107]. 

https://www.zotero.org/google-docs/?osJVlz
https://www.zotero.org/google-docs/?avzwm0
https://www.zotero.org/google-docs/?vz2NPe
https://www.zotero.org/google-docs/?9u4tw6
https://www.zotero.org/google-docs/?wqyDg4
https://www.zotero.org/google-docs/?7uO4VT
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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 l’ensemble des recettes) sont des 

décoctions. La décoction favorise un long contact des drogues végétales avec l’eau et 

permet une extraction complète 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 prête 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 deuxième préparation prête, on filtre et on mélange les deux préparations. On 

obtient ainsi la décoction finale.  

Par contre, les recettes proposées aux femmes au cours de notre période d’étude 

se présentaient en majorité sous forme de poudre (83,63%). Cette forme 

pharmaceutique assure une conservation plus durable des principes actifs, étant 

normalement à l'abri de la lumière et sans contact important avec l'oxygène 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 

où 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 l’assimilation et 

https://www.zotero.org/google-docs/?g1HyXz
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l’action des médicaments. Diverses études ethnobotaniques ont déjà abouti aux 

mêmes conclusions [18, 99, 106]. 

Les posologies sont données selon diverses modalités : la cuillère à café (5 ml), 

la cuillère à soupe (15 ml), le verron "Talokpémi" (30ml), le verre de Bambou 

(125ml). Malgré ces précisions, il est toutefois difficile de déterminer la concentration 

exacte des principes actifs en g/l, ce qui pourrait exposer les utilisateurs à 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 à dire que 

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

Pourtant, du côté des femmes ayant eu à utiliser certains des produits, nous 

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

Diagne, avait également recensé des effets indésirables auprès des utilisatrices de 

plantes traditionnelles contre le fibrome utérin [4].  

Le risque est donc réel : des études ont prouvé que les plantes médicinales 

peuvent être source d’empoisonnement [110] et s’avérer hépatotoxiques, 

néphrotoxiques [94, 111]. 

https://www.zotero.org/google-docs/?SvH6ad
https://www.zotero.org/google-docs/?fxJ4cq
https://www.zotero.org/google-docs/?hT677F
https://www.zotero.org/google-docs/?s31gls
https://www.zotero.org/google-docs/?ZwMCFO
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4.3.9. FAMILLES DES ESPECES VEGETALES RENCONTREES 

27 familles d’espèces 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 mêmes familles que notre étude dans leurs travaux 

renseignant des recettes traditionnelles pour le fibrome, réalisés lors des enquêtes 

ethnobotaniques sur la prise en charge traditionnelle de l’infertilité féminine dans les 

régions sanitaires des savanes au Togo [99]. Aussi, Diagne et al. avaient retrouvé 16 

familles avec une prédominance des Fabaceae, des Rubiaceae et des Apocynaceae [4] 

dans son étude sur le traitement traditionnel des fibromes à Dakar au Sénégal. 

Quelques différences sont toutefois observées avec Zingiberaceae et 

Combretaceae retrouvées au Togo ; Euphorbiaceae, Arecaceae, Pandaceae 

inventoriés en Côte d’Ivoire [112]. Une grande différence s’observe en Asie, où des 

études ont retrouvé des espèces appartenant à 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. ESPECES VEGETALES COLLECTEES  

De notre étude, se dégagent six espèces végétales significatives sur les 34 

utilisées par les praticiens de la médecine traditionnelle du centre pour le traitement 

https://www.zotero.org/google-docs/?u5nf0w
https://www.zotero.org/google-docs/?umihcO
https://www.zotero.org/google-docs/?J3SlD7
https://www.zotero.org/google-docs/?xu6wK1
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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 espèces végétales 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 déjà 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 même, avec une VUI de 33,51, le fruit apparait comme l’organe 

le plus utilisé dans les recettes ayant été utilisées par les femmes au cours de notre 

enquête. 

Ces résultats s’accordent en grande partie à 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 fièvre typhoïde, au sud Bénin [117]. 

En Ethiopie, dans la zone de Dawuro, il ressort de l'étude de Agize et al. que les 

feuilles et les racines sont les parties des plantes les plus exploitées dans l’élaboration 

des recettes [118]. 

Le choix d’un organe par rapport à un autre dans l’élaboration d’une recette 

dépend de sa composition phytochimique d’une part et de sa concentration en 

https://www.zotero.org/google-docs/?tFWtst
https://www.zotero.org/google-docs/?NsUgwj
https://www.zotero.org/google-docs/?izuUsu
https://www.zotero.org/google-docs/?x1xiF3
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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 grâce la 

photosynthèse [119]. Les racines et écorces sont exceptionnellement riches certaines 

substances comme les flavonoïdes (fort pouvoir antioxydant) ce qui peut justifier leur 

usage[120].  Malheureusement le prélèvement de ces parties condamne la plante sauf 

si cette dernière est particulièrement 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 révélé 

que les plantes recueillies contenaient essentiellement des Alcaloïdes, Flavonoïdes, 

Terpènes et terpénoïdes, Tanins, Stéroïdes, 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 espèces végétales dans le traitement des 

causes de l’infertilité du couple. 

4.3.12.1. ANTI OXYDANT 

Le pouvoir antioxydant des plantes réside surtout dans les flavonoïdes et tanins, 

qui sont présents dans toutes les plantes des recettes. Les antioxydants agissent contre 

le stress oxydatif. 

https://www.zotero.org/google-docs/?LoMjkr
https://www.zotero.org/google-docs/?aAR5rF
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Le stress oxydatif est un facteur majeur dans la genèse de troubles 

gynécologiques profibrotiques courants tels que les fibromes. Les fibromes utérins 

sont caractérisés par une altération du système enzymatique cellulaire antioxydant, ce 

qui suggère un rôle du stress oxydatif dans la pathogenèse des fibromes [121]. 

Les cellules de léiomyome manifestent un état de stress oxydatif accru 

caractérisé par une forte expression des régulateurs clés du stress oxydant 

[Myéloperoxydase (MPO) et Oxyde Nitrique Synthase inductible (iNOS)]. 

L'hypoxie, liée à la vascularisation anormale des fibromes, contribue à l'altération des 

niveaux d'enzymes redox [122]; ce qui augmente cet état de stress oxydatif en 

stimulant davantage l'expression de ces régulateurs clés.  

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

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

Des études ont d’ailleurs mis en évidence l’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 

possèdent des groupes phyto chimiques à 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, grâce à leur teneur en terpénoïdes.  

https://www.zotero.org/google-docs/?GsUyiC
https://www.zotero.org/google-docs/?xJlZ3N
https://www.zotero.org/google-docs/?xf0QLW
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Les ménorragies dans le fibrome utérin s’associent généralement à des troubles 

des prostaglandines [125]. Les anti-inflammatoires réduisent la synthèse des 

prostaglandines au niveau de l'endomètre en inhibant la cyclo-oxygénase. Les 

récepteurs endométriaux de prostaglandine jouent un rôle dans le développement 

d'une vascularisation aberrante et la promotion de la néo angiogenèse, ce qui peut 

entraîner des saignements utérins anormaux. Ainsi, l'inhibition de la synthèse des 

prostaglandines contribue à réduire les saignements menstruels. Les anti-

inflammatoires non stéroïdiens sont, non seulement efficaces pour réduire 

l’abondance des saignements mais aussi bénéfiques pour contrôler l'anémie et les 

douleurs associées aux menstruations [126]. 

Les composés phytochimiques tels que les terpénoïdes, phénols, flavonoïdes 

ont un potentiel anti-inflammatoire. Ils suppriment l’expression des cytokines pro-

inflammatoires telles que IL-1β, IL-6 et le TNFα sécrétées lors des processus 

inflammatoires [127]. Les flavonoïdes inhibent de manière 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 l'acide arachidonique dans les cellules enflammées fournirait moins de 

substrats arachidoniques pour les voies de la lipoxygénase et de la cyclo oxygénase. 

Les flavonoïdes se comportent comme un puissant agent protecteur contre les troubles 

inflammatoires. Ils réduisent la formation d'œdèmes et inhibent la synthèse de la 

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

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

propriétés anti-inflammatoires dans le traitement du fibrome. 

https://www.zotero.org/google-docs/?NeaVLi
https://www.zotero.org/google-docs/?7sGy2K
https://www.zotero.org/google-docs/?7LLneM
https://www.zotero.org/google-docs/?tWPlfW
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4.3.12.3. PROPRIETES ANTIBIOTIQUES. 

Des recherches menées par diverses études montrent que les espèces végétales 

recueillies (Kigelia africana, Tetrapleura tetraptera, Parkia biglobosa, Uvaria 

chamae, Calotropis procera, Saccharum officinarum, Citrus aurantium, Zapoteca 

portoricensis et Morinda lucida) possèdent des propriétés antibactériennes. En effet, 

les constituants phytochimiques tels que les flavonoïdes, les triterpénoïdes et les 

stérols ont des effets efficaces contre les bactéries Gram positive et négative [73, 83, 

128, 129].  

Ces propriétés justifieraient l’utilisation de ces plantes.  

4.3.13. DETERMINATION DANS LA LITTERATURE DE LA TOXICITE DES PLANTES 

  La revue de littérature effectuée à propos de la toxicité des plantes a permis de 

noter que la plupart des plantes prises isolément ont un CL50 supérieur à 0,1mg/ml, 

donc peuvent être déclarées non toxiques pour l’organisme humain en référence à 

l’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 l’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 l’association entre l’utilisation de la 

phytothérapie et les maladies rénales ou hépatiques [130–132]. Dans ces conditions, 

seules les recettes monospécifiques utilisant une seule drogue non toxique peuvent 

être considérées comme exemptes de toute toxicité [90]. 

Dans notre étude, une plante "Calotropis procera" présente une toxicité 

chronique, que nous allons aborder. 

https://www.zotero.org/google-docs/?LOAeVh
https://www.zotero.org/google-docs/?LOAeVh
https://www.zotero.org/google-docs/?U0qElV
https://www.zotero.org/google-docs/?74M9z9
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De la famille des Apocynaceae, Calotropis procera est une espèce végétale très 

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 après ingestion 

orale et application cutanée de Calotropis procera suite à une morsure de serpent par 

un guérisseur traditionnel, ce qui met en évidence la cardiotoxicité potentielle de 

Calotropis procera [133]. Il existe aussi de nombreux rapports de cas de toxicité 

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

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

patientes .

https://www.zotero.org/google-docs/?QnwjQQ
https://www.zotero.org/google-docs/?mj993A
https://www.zotero.org/google-docs/?oGPInX
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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 enquêtes 

auprès 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’âge mur (entre 50 et 80 ans), et 

55 utilisatrices des plantes ont été interrogés. L’âge moyen des femmes était de  

35,13 ± 1,69 ans. La raison fondamentale de leur recours à la médecine traditionnelle 

était leur meilleur espoir en cette médecine. Nous avons recensé 24 recettes, utilisant 

36 espèces appartenant à 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 décoction, de poudre, 

d’infusion et d’alcoolature. Les posologies et durées du traitement étaient variables 

selon la recette. Les espèces significatives étaient Kigelia africana, Tetrapleura 

tetraptera, Parkia biglobosa, Uvaria chamae et Calotropis procera. Durant la 

période d’étude, 4 recettes ont été administrées en majorité aux femmes. Les espèces 

composant ces recettes ont fait objet de recherche sur les groupes phytochimiques, les 

propriétés pharmacologiques et leur toxicité au même titre que les plantes 

significatives. Des groupes phytochimiques retrouvés, les principaux sont les 

alcaloïdes, les flavonoïdes, terpènes et terpénoïdes, les tanins, les stéroïdes, 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 

l'occurrence serait délétère pour les patientes en cas d'utilisation prolongée. 

2. Suggestions  

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

permettent de faire les suggestions suivantes :   

▪ A l’endroit des autorités politico-administratives et sanitaires : 

Promouvoir les recherches en pharmacopée traditionnelle par la mise en 

place de projets de recherche.  

 

○ Protéger la flore médicinale par la création et la promotion de jardins 

botaniques protégés. 

 

○ Inciter et encourager les praticiens de la médecine traditionnelle à faire 

des tests de toxicité de leurs recettes et à la brevétisation des recettes 

reconnus efficaces. 

 

○ Développer un cadre de référence de valorisation des ressources de la 

médecine traditionnelle pour promouvoir la production et la 

commercialisation des produits de la médecine traditionnelle. 

 

○ Constituer une base de données scientifiques sur les plantes médicinales 

en général afin de préserver les connaissances transmises de génération 

en génération.  

 

○ Promouvoir davantage la collaboration entre la médecine moderne et la 

médecine traditionnelle.  
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A l’endroit de nos Maîtres, Enseignants et Chercheurs de l’UAC :  

 

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

de la prise en charge du fibrome utérin au Bénin.  

 

○ Mener des études ethnopharmacologiques et ethnobotaniques sur les 

recettes traditionnelles avec multiples essais cliniques afin de s’assurer 

de leur efficacité et innocuité pour l’être humain dans le but de fabriquer 

des médicaments traditionnels améliorés. 

 

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

recherche sur la médecine traditionnelle.  
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Annexe 1: Tableau des recettes utilisées par les femmes de notre enquête. 

N° Plantes utilisées Parties 

utilisées 

Préparation Présentation 

à l’achat 

Mode d’emploi/ 

Posologie 

Durée du 

traitement 

(jours) 

1 

Lekke 

Gnanblikpo 

Azonkidjador 

Tg 

Fr 

Ra 

Produits découpés en petits 

morceaux et mis à 

ébullition.  

Dec 
-1 verre à bambou 

matin et soir 
90 

2 

Lindja 

Gnanblikpo 

Ayadahado 

Ra 

Fr/Ec 

Ra 

Produits coupés, torréfiées 

et réduits en poudre 

(moulus) 

Pdr 

1 cas matin et soir 

dans un peu d'eau ou 

un jus de fruit 

180 au plus 

3 Houinsin Fe 
Feuilles  séchées et 

moulues 
Pdr 

1 sachet à délayer 

dans un verron de 

citron une fois par 

jour pendant 3 jours 

3 

renouvelable 

au cycle 

prochain au 

besoin 

4 
Azongbo 

Ahagoto 

Fr 

Fr 

Fruits coupés, séchés et 

calcinés. Puis réduits en 

poudre 

Pdr 

1 cac dans un verron 

“talokpémi” de 

tchotcho (huile de 

palmiste) le matin à 

jeun 

14 
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Annexe 2 : Répartition des espèces végétales recensées par famille 

 

N° Famille Espèces 

1 Annonaceae 

Uvaria chamae 

Monodora myristica  

Cleistopholis patens 

Xylopia aethiopica 

2 Rubiaceae 
Chassalia kolly 

Morinda lucida 

3 Bignoniaceae 
Kigelia africana 

Spathodea campanulata 

4 Fabaceae 
Parkia biglobosa 

Zapoteca portoricensis 

5 Rutaceae 
Zanthoxylum zanthoxyloides 

Citrus aurantium 

6 Apocynaceae 
Rauvolfia vomitoria 

Calotropis procera 

7 Euphorbiaceae 
Alchornea cordifolia  

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’ENQUËTE 
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° de la fiche………………... Lieu d’enrôlement……..……………… 
 

 

1. Identité 

1.1. Prénoms :  

1.2. Age :             ans 

1.3. Adresse :  

1.4. Contact : 

1.5. Niveau scolaire (non scolarisé, primaire, secondaire, 

universitaire)…………………………... 

1.6. Profession (élève/étudiante, ménagère, commerçante, ouvrière/artisane, opératrice 

économique, 

fonctionnaire)……………………………………………………………………………… 

1.7. Religion (chrétienne, musulmane, animiste, athée, autres à 

préciser)………………………... 

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

divorcée)…………………. 

Nombre d’enfants vivants :……………………………………………………………………………… 

 

2. Médecine moderne 
 
2.1. Diagnostic 
 
2.1.1. Quels sont les signes du fibrome que vous ressentiez d’aller consulter ?......................... 

o Douleurs pelviennes                                     : ☐ 

o Saignements anormaux                                : ☐ 

o Règles abondantes                                       : ☐ 

o Dysménorrhées                                             : ☐ 

o Augmentation du volume de l’abdomen        : ☐ 

o Autres (à préciser)……………………………………………………………………………… 
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2.1.2. Quel est le signe qui vous a le plus dérangé et vous poussé à consulter ? 

o Douleurs pelviennes ………………………….: ☐ 

o Saignements anormaux ……………………. .: ☐ 

o Règles abondantes……………………………: ☐ 

o Dysménorrhées………………………………  : ☐ 

o Augmentation du volume de l’abdomen…… : ☐ 

o Autres (à préciser)……………………………………………………………………………… 

 

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

en mois ou années)……………………………………………………………………………………… 

 

2.1.4. Où avez-vous été diagnostiqué du fibrome ?...................................................................... 

 

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

o Médecin généraliste………………………………: ☐ 

o Gynécologue………………………………………: ☐ 

o Sage-femme………………………………………: ☐ 

o Infirmier…………………………………….………: ☐ 

o Autres (à préciser)………………………………………………..…………………………… 
 

2.1.6. Eléments du diagnostic 

o Signes fonctionnels ……………………………………………………………………………. 

o Signes paracliniques 

▪ Signes / résultat de l’échographie…………………………: ☐ 

▪ Signes / résultat du scanner………………………………..: ☐ 

▪ Signes / résultat de l’examen anatomo-pathologique …..: ☐ 

▪ Aucun …………………………………………………………: ☐  

▪ Signe / résultat (autres examens)…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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2.2. Traitement 

2.2.1. Avez-vous fait un traitement médical moderne ? 

o Si oui 

▪ Molécule…………………………………………………..……………..…  

▪ Prescripteur (gynécologue, médecin généraliste, sage-femme)…….. 

▪ Durée du traitement (en mois) ……………………………………………… 

▪ Evolution sous le traitement ……………………………………………… 

o Si non 

▪   Pourquoi ?…………………………………………………………………… 

 

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

▪ Oui………………: ☐ 

▪ Non……………..: ☐ 
 

3. Médecine traditionnelle 

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

o Meilleur espoir en la médecine traditionnelle…………………: ☐ 

o Recommandations de l’entourage……………………………..: ☐ 

o Insatisfaction du traitement moderne…………………………..: ☐ 

o Refus du traitement moderne………………………………….. : ☐ 

o Peur de la chirurgie……………………………………………… : ☐ 
 

3.2. Traitement pris 

3.2.1. Sous quelle forme se présentait le traitement ? 

o Infusion…………………: ☐ 

o Décoction………..……..: ☐ 

o Huile……………………..: ☐ 

o Ovule……………..…….. : ☐ 

o Poudre…….…………… : ☐ 

o Autres (à préciser)………………………………………………………………………………. 
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3.2.2. Comment avez-vous pris le traitement (posologie) ?.......................................................... 

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

 

3.3. Avez-vous ressenti des effets indésirables ? 

o Oui……………..…….. : ☐ Si oui les 

citer :……………………………………………………. 

o Non..…….…………… : ☐ 

 

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

au traitement moderne ? Justifiez votre attitude……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

4. Traitement (par le praticien de médecine traditionnelle) 

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

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

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

Plante 1 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Plante 2 :  

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Plante 3 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Plante 4 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 5 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

4.3. Quel est le mode de préparation ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………… 

4.4. Quelle est la voie d’utilisation ? 

o Voie orale……………: ☐ 

o Voie intra-vaginale…: ☐ 

o Voie transcutanée…: ☐ 

o Autres (à préciser).………… ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

4.5. Quelle est la durée normale du traitement ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

4.6. Quels sont les effets indésirables de ce traitement ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

4.7. Quelles sont les modalités d’arrêt du traitement (temps/régression des signes/autres) ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

5. Evaluation du traitement (par les femmes) 

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

o Oui……………: ☐ 

o Non……………: ☐   Si non, pourquoi ? 

▪ Effets indésirables………………..…: ☐ 

▪ Coût………………………………..…: ☐ 

▪ Absence d’amélioration ………...….: ☐ 

▪ Guérison supposée………………....: ☐ 

▪ Autres (à préciser)………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 
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5.2. Comment vous êtes-vous sentie après le traitement ? 

o Satisfaite……………: ☐ 

o Non satisfaite………: ☐   

 

5.3. Quelle est l’évolution du signe dominant ? 

o Persiste……………: ☐ 

o Régresse…………..: ☐ 

o Aggravé……………: ☐ 

 

5.4. Bilan et résultats en fin de traitement 

o Echographie……………….…: ☐ 

o Scanner………….…….……..: ☐ 

o Hystérosalpingographie…….: ☐ 

o Autres (à préciser)………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Résultat du bilan 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

6. Quelles sont vos impressions sur le traitement du fibrome ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

7. Quelles sont vos recommandations ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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8. Autres recettes du praticien de la médecine traditionnelle contre le fibrome 

utérin 

Recette 1 

Plante 1 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 2 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Plante 3 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 4 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 5 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 



Annexes 

 

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. 

 

O 

 

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 Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 2 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Plante 3 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 4 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 5 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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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 Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 2 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Plante 3 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 4 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Plante 5 : 

o Feuilles…………..: ☐ 

o Tige………..……..: ☐ 

o Ecorce……………: ☐ 

o Racine……………: ☐ 

o Plante entière……: ☐ 

o Graine…….………: ☐ 

o Fruit…….…………: ☐ 

o Autres (à préciser)…….……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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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 l’ONG GCTB. 
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RESUME 
 
Introduction : Le fibrome utérin est une affection très fréquente.  Le traitement médical existe, mais la chirurgie est 
meilleure. Face au coût et à la peur liée à la chirurgie, la phytothérapie constitue une alternative très utilisée par les 
Béninoises.  
 
Objectif : Évaluer 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 à février 2022.  Des 
enquêtes, 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 espèces, 
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 critères 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 
paramètres ethnobotaniques ont permis d’identifier les plantes significatives. Les principaux groupes phytochimiques 
étaient les Alcaloïdes, Flavonoïdes, Terpènes et Terpénoïdes, Tanins, Saponines et Stéroides. Ils 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 espèces recensées serait justifiée dans le traitement du fibrome, et sans toxicité pour la 
plupart. Cependant, l’innocuité des plantes prises isolément ne garantit pas celle des recettes où elles sont mélangées 
du fait d’éventuelles interactions toxicologiques par effet synergie, addition ou potentialisation. De meilleures essais 
cliniques méritent d’être 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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