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Résumeé

Ce travail porte sur I'étude ethnobotanique et phytochimique des plantes utilisées en phytothérapie pour le
traitement des maladies mentales av nord de la République du Bénin. Il vise a répertorier les plantes utilisées
et déterminer les composées qui pourraient justifier leur efficacité thérapeutique. La collecte de données
d’enquétes a été faite par des interviews semi-structurés et des focus group sur un échantillon de 251
informateurs. L’Analyse Factorielle de Correspondance, le calcul de la Valeur d’Usage et du Facteur Consensuel
d’Informateur ont servi de cadre d’analyse des données collectées. Au total, 139 espéces appartenant a 57
familles ont été recensées et sont utilisées dans la formulation de 284 recettes. Parmi ces espéces, Securidoca
longepedunculata, Annona senegalensis et Agelanthus dodoneifolivs sont les plus utilisées. Les organes de
plantes les plus exploités sont les fevilles (41 %), les racines (31 %) et les écorces (18 %). La décoction
(54 %) et le broyage en poudre (43 %) constituent les modes de préparation les plus cités. Les produits sont
majoritairement administrés par la baignade (33 %), la voie orale (32 %) et l'inhalation (21 %). Une
prospection sur la composition phytochimique des plantes répertoriées a révélé que certains constituants
chimiques (alcaloides, saponines, tanins, flavonoides et terpénoides) pourraient justifier leur utilisation
traditionnelle efficace.

Mots-clés : maladies mentales, ethnobotanique, phytothérapie, composés chimigues.

Abstract

Diversity and phytochemistry of medicine herbals used in traditional treatment of
mental illnesses in north of Benin Republic, West Africa

This work focuses on the ethnobotanical and phytochemical study of plants used in herbal medicine for the
treatment of mental illnesses in the north of the Republic of Benin. It aims to list the plants used and determine
the compounds that could justify their therapeutic efficiency. Collection of survey data was done through semi-
structured interviews and focus groups on a sample of 251 informants. The Factorial Analysis of
Correspondence, the calculation of the Use Value and the Consensual Factor of Informant were used for data
analysis. A total of 139 species belonging to 57 families have been identified and are used in the formulation
of 284 recipes. Securidaca longepedunculata, Annona senegalensisand Agelanthus dodoneifolivs are the most
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species commonly used. Most used organs are leaves (41 %), roots (31 %) and bark (18 %). Decoction (54 %)
and powder milling (43 %) are the most popular methods of preparation. The products are mainly
administered by bathing (33 %), oral route (32 %) and inhalation (21 %). A survey of the phytochemical
composition of the listed plants revealed that their chemical constituents (alkaloids, saponins, tannins,
flavonoids and terpenoids) could justify the effectiveness of their traditional use.

Keywords : mental illnesses, ethnobotany, phytotherapy, chemical compounds.

1. Introduction

Les maladies mentales touchent mondialement prés de 450 millions de personnes et les catégories les plus
fréquentes sont la dépression, les troubles liés a la consommation d’alcool, la schizophrénie et les troubles
bipolaires. Ainsi, comparativement d la population globale qui a une espérance de vie de 70,4 ans, les personnes
souffrant des maladies mentales sévéres meurent en moyenne @ 25 ans [1]. Actuellement, ces maladies touchent
plus d’une personne sur cing chaque année, contre une sur dix pour le cancer [2]. D’ici 2020, ces maladies en
particulier la dépression, dont souffre 21 % de la population mondiale seront la deuxiéme cause de mortalité
dans le monde aprés I'ischémie du ceeur [3]. Cest donc dans I'optique de réduire les problemes dus aux maladies
mentales que plusieurs médicaments conventionnels ont été synthétisés. Les antidépresseurs, les stabilisateurs
d’humeur (carbamazepine, lamotrigine, etc.) et les antipsychotiques (olanzapine, quetiapine, etc.) sont synthétisés
et utilisés pour traiter les troubles bipolaires, la schizophrénie et la dépression mais sans pourvoir les guérir
completement. Malheureusement, les patients traités avec ces médicaments conventionnels, développent parfois
d’autres pathologies telles que I'obésité, le diabéte, les maladies cardiovasculaires, respiratoires, gastro-
intestinales, rénales etc. [4]. Ainsi, face aux effets secondaires et destructifs des médicaments conventionnels,
les patients se tournent vers la phytothérapie. En effet, les études ethnobotaniques s’intéressent de plus en plus aux
plantes utilisées pour le traitement des maladies mentales. Par exemple, Hypericum perforatum (St John's Wort) de
la famille des Hypericaceae est une espéce trés réputée dans le traitement efficace des troubles dépressifs [5].
En Afrique tropicale, particulierement au Bénin, il existe trés peu d’études comme celle de [6] menée au sud du
pays, qui ont montré scientifiquement la diversité des plantes utilisées pour traiter les maladies mentales. Or, la
flore du Bénin est bien diversifiée [7] et beaucoup d’études ont prouvé I'efficacité de cette flore dans le traitement
d’autres maladies. Cest donc pour compléter les travaux sur les usages des plantes médicinales dans le
traitement des maladies mentales que la présente étude a été initiée. L’objectif général est de contribuer, d une
meilleure connaissance et une valorisation des plantes importantes utilisées pour le traitement des maladies
mentales au nord de la République du Bénin. De facon spécifique, il s’agit de
(i)  Evaluer la diversité et 'importance des recettes a base de plantes utilisées pour le traitement des
maladies mentales par les phytothérapeutes.
(i)  Evaluer 'état de conservation des plantes utilisées dans le traitement des maladies mentales au
nord de la République du Bénin
(iiiy ~ Préciser les bases scientifiques de I'utilisation traditionnelle des plantes pour le traitement des
maladies mentales.

2. Matériel et méthodes
2-1. Milieu d’étude
L’étendue géographique de la zone d’étude est celle des départements de I'Alibori et de I'Atacora. Elle se

situe entre 10°05" et 12°43’ de latitude nord, 0°79" et 3°85 de longitude est (Figure 1).
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Figure 1 : Miliev d'étude

La population de la zone d’étude est de 1.639.725 habitants [8]. Les groupes socioculturels rencontrés sont
majoritairement les Baribas, les Berbas, les Dendis, les Peulhs, les Gourmantchés, les Haoussas et les Zermas.
La végétation du miliev d’étude est celle représentée par les phytodistricts du Mékrou-Pendjari, de la chaine
d’Atacora et du Borgou-Nord. De fagon particuliére, le district phytogéographique de la chane de I'Atacora est
marqué par la présence de trois genres endémiques d la phytochorie soudanienne (Vitellaria, Psevdocedrela
et Hoematostaphis) et des deux especes de plantes endémiques de cette chaine et du Bénin
(7Thunbergia atacorensis et [pomoea beninensis). Les foréts denses séches, les foréts claires, les galeries
forestiéres, les savanes a tapis graminéens continu constituent les formations végétales les plus rencontrées.
Le miliev d’étude abrite également les deux grandes aires protégées du pays : la Réserve de Biospheére de la
Pendjari et la Réserve de Biosphére du W. Au Bénin, moins d’un pourcent du budget national sanitaire est
allové a la santé mentale. Les centres de santé mentale qui sont au nombre de quatre dans le pays
(Avrankou, Bohicon, Cotonou et Dogho) ne se retrouvent que dans les villes et souvent mal équipés
(10,34 lits pour 100 000 personnes). Le ratio psychiatre par rapport @ la population est 1/200 000 et les
couches les plus vulnérables sont les femmes (50 %) et les adolescents (7 %). Les groupes de maladies
mentales les plus diagnostiqués dans ces centres sont les troubles dépressifs (50 %), les troubles
psychotiques (25 %) et les troubles nerveux (25 %) [1].

2-2. Collecte des données
2-2-1. Matériel végétal et population d’étude

Les plantes médicinales utilisées pour traiter les maladies mentales constituent le matériel biologique de
cette étude. La population d’étude est constituée des phytothérapeutes, des herboristes qui vendent les
plantes médicinales dans les marchés et les personnes ressources qui connaissent les maladies mentales et
les traitent @ base des plantes. De plus, pour €tre sélectionné dans I'échantillon d’étude, il faut détenir une
recette contenant au moins une espéce végétale.
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2.2.2. Echantillonnage

La technique d’échantillonnage probabiliste stratifiée a deux niveaux a été choisie. Le premier niveau est
constitué des départements (Alibori et Atacora) et le second des communes de chaque département. Ensuite,
au niveau de chaque commune, le choix des villages et des informateurs a été réalisé par la méthode
d’échantillonnage aléatoire simple. Afin d’estimer la taille de I'échantillon, une enquéte exploratoire a été
faite. A cet effet, 100 personnes (25 personnes par commune) ont été enquétées aléatoirement dans quatre
(4) communes différentes. Il s’agit de Natitingou, Matéri, Péhunco dans I’Atacora et, Karimama dans IAlibori.
Ensuite, nous avons calculé la taille de I'échantillon (Eguation 1)en faisant recours a la Formule de [9).

Ul—a/zxp(l_p)
n = 5
d

(1)

o0, n la taille de [échantillon considéré, p la proportion de personnes connaissant les maladies mentales,
Urasz = 1,96 est la valeur de la variable aléatoire normale pour vne valeur de probabilité de oo = 5%, d est la
marge d’erreur fixée d 7 % dans le cadre de cette étude compte tenu des moyens rovlants et financiers
disponibles.

Ainsi, 57 personnes ont été enquétées par commune sauf a Matéri ob le nombre maximal possible
d'informateurs était de 23.

2-2.3. Technique de collecte des données

Les échantillons végétaux sont collectés a I'aide des guides de terrain qui reconnaissent trés bien les plantes
a partir de leurs noms locaux. Ces échantillons sont constitués de la plante entiére pour les herbacées ou une
partie de la plante notamment les rameaux pour les arbustes et arbres. Ainsi, les espéces collectées ont été
taxonomiquement identifiées suivant la nomenclature utilisée dans la flore analytique du Bénin [7]. Cette
identification a été faite au niveau du Laboratoire d’Ecologie Appliquée de la Faculté des Sciences
Agronomiques (FSA) et au niveau de I'Herbier National du Bénin. Les interviews semi-structurées et les focus
group ont été réalisés a partir des guides d’entretien élaborés et soumis a linformateur lors de
I'investigation. Les informations collectées sont entre autres les caractéristiques socioculturelles des
enquétés, les noms locaux des plantes exploitées, les organes des plantes, les modes de préparation et
d’administration, les interdits alimentaires lors du traitement etc. Les bases de données phytochimiques de
la littérature ont été consultées, afin de préciser les fondements scientifiques de 'vtilisation traditionnelle de
ces plantes contre les maladies mentales.

2-2-4, Traitement des données

Les fréquences des caractéristiques socioculturelles des enquétés, la composition floristique, les
caractéristiques des recettes et les lieux de collecte des plantes ont été calculés. Des indices ethnobotaniques
ont été calculés afin de sélectionner les espéces significatives et d’apprécier le niveau de consensus sur les
plantes collectées pour chaque catégorie de maladies mentales. Ainsi, nous avons calculé :

o [a Valeur Usuvelle (Vl)
La valeur usuelle (VU) des espéces utilisées pour le traitement des maladies (Equation 2)a été calculée a
partir de la Formule[10].

vU=3 @
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ou, Ui = nombre de citations pour chaque espéce ef n = nombre total d’informateurs. Cet indice permet de
mesurer le degré dutilisation relative de chacune des plantes citées par les tradithérapeuvtes. Ainsi, une
espéce est considérée comme significative si sa VU > 4 % et dans le cas contraire, elle est moins significative.

o /e Facteur Consensvel d'Informateur (FCI)
Le Facteur Consensuel d’Informateur (FCI) [11] a été calculé pour chaque catégorie de maladie mentale
étudiée. Il permet de mesurer le degré de partage des connaissances entre les informateurs. Il se calcule
suivant /’iquaﬁon Jd-apres,

Ny —

FCJ = 2= 3)
ur—1

ou, Nur, est le nombre fotal de citations et Nt le nombre d’espéces citées. Le F(/ est compris entre 0 et 1. Plus

F(l tend vers 1, plus il y a de consensus entre les informateurs sur [vtilisation des plantes pour traiter une

maladie mentale donnée.

Ensuite, d I'aide de Minitab 16 nous avons effectué une Analyse Factorielle de Correspondance (AFC) entre les groupes
socioculturels et les especes significatives (VU > 4 %) utilisées dans le traitement des maladies mentales.

3. Résultats

3-1. Caractéristiques socioculturelles

Au total, 251 informateurs ont été enquétés. L'dge moyen des informateurs est de 59 ans et 71 % d’entre
eux avaient plus de 50 ans. Le nombre d’années d’expérience des phytothérapeutes enquétés était de 22 ans
en moyenne. Le sexe ratio est de 1/23. La majorité des enquétés sont des agriculteurs (90 %) et des
analphabétes (88 %). Quant aux groupes socioculturels, les plus importants sont les Baribas (45 %) et les
Dendis (41 %).

3-2. Composition floristique

Au total 139 espéces appartenant @ 57 familles botaniques ont été recensées comme soignant différents cas
de maladies mentales. Il s’agit des troubles bipolaires et connexes, des troubles du spectre de la
schizophrénie et autres troubles psychotiques, des troubles dépressifs et des troubles liés aux substances
d'addictions. Les familles les plus abondantes sont les Leguminoseae (18,71 %), les Euphorbiaceae (5,76 %)
et les Poaceae (5,04 %). La Figure Zmontre I'importance des types phytogéographiques et hiologiques des
plantes utilisées pour traiter les maladies mentales au Nord de la République du Bénin.
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Figure 2 : /mportance des types phytogéographigues et biologiques

Légende : Ph : Phanérophytes, Th : Thérophytes, Ch : Chaméphytes, Ge : Géophytes, He : Hémicryptophytes,
Epi : Epiphyte, Pal : Paléotropical, AA : Afro-Américaine, S : Soudanien, SZ : Soudano-Zambésien, Pr :
Pantropical, AT : Afro-Tropicale, SG : Sovdano-Guinéen, 6( : Guinéo-Congolais

Les Phanérophytes (70,1 %) sont les plus abondantes, suivies des Thérophytes (17,2%), des Chaméphytes
(5,2 %), des géophytes (3,7 %), des Hémicryptophytes (2,2 %) et des épiphytes (1,2 %). Concernant les types
phytogéographiques, les plus considérables sont les espéces Soudaniennes (25,8 %) et celles de la zone
Soudano-Zambézienne (24,2 %). Ces types sont suivis par les espéces Pantropicales (14,5 %), Afro-Tropicales
(12,1 %), Soudano-Guinéennes (12,1 %), Guinéo-Congolaises (7,3 %), Paléotropicales (2,4 %) et Afro-
Américaines (1,6 %). La forte dominance des espéces soudaniennes qui constituent I'élément base, montre
que le milieu n’est pas perturbé par les facteurs de dégradation de la biodiversité, et que par ailleurs les
populations utilisent les espéces de leur localité pour traiter les maladies mentales. Securidaca
longepedunculata est 'espéce présentant la valeur usuelle (VU) la plus élevée (15,00 %), faisant d’elle
I'espéce la plus utilisée pour le traitement des maladies mentales dans cette étude. D'autres espéces telles
que : Agelanthus dodoneifolivs (13,1 %), Annona senegalensis(13,1 %), Boscia angustifolia (8,8 %), Bombax
costatum (1,9 %), Calotropis procera (1,0 %), Diospyros mespiliformis (6,2 %), Tamarindvs indica (5,7 %),
Ficus platyphylla(4,8 %) et Khaya senegalensis(4,4 %) ont de VU supérieure a 4 %. Par ailleurs, 53 espéces
(38,12 % de la richesse spécifique obtenue) présentent la VU la plus petite (0,44). Le Tableauv 1 présente le
Facteur Consensuel d’'Informateur (FCI) pour chacun des groupes nosographiques investigués.

Tableau 1 : F(/ pour chague groupe nosographique identifié

Groupes nosographiques Groupes nosographiques en Nombre de Nombre FCI (%)
selon DSM-5 langue locale citations d’espéces

Troubles bipolaires et connexes Wirarou (Bariba), Gandiihansi (Dendi) 215 86 60, 28

Troubles dépressifs Kanni (Dendi) 48 32 34,04

Troubles du spectre de la

schizophrénie et autres troubles Laassou (Biali), Yinsou (Bariba) 270 100 63,20

psychotiques

Troubles liés aux substances et

troubles d'addictions Tannoro (Bariba) 15 13 14,29

L'analyse du Tahleav Tressort que les troubles bipolaires et connexes (60,28 %), les troubles du spectre de
la schizophrénie et autres troubles psychotiques (63,20 %) ont des FCI supérieurs a 50 %. Nous en déduisons
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donc qu’il y a un fort consensus entre informateurs, sur les plantes utilisées dans le traitement de ces
maladies. Quant aux FCls des troubles dépressifs (34,04 %) et des troubles liés aux substances et troubles
d'addictions (14,29 %), ils sont tous inférieurs @ 50 %. Par conséquent, nous pouvons dire qu'il y a un faible
consensus entre les enquétés sur les plantes utilisées pour traiter ces derniéres catégories de maladies mentales.

3-3. Utilisation des espeéces significatives par les groupes socioculturels

La Figure 3 montre les résultats issus de I'’Analyse Factorielle de Correspondance (AFC) entre les groupes
socioculturels et les dix espéces significatives utilisées dans le traitement des maladies mentales. Ainsi, il est
noté qu’avec les deux premiéres composantes, les informations de départ sont contrdlées a 93,20 %.
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Figure 3 : Répartition des plantes suivant leurs vtilisations par les groupes socioculturels

Légende : Seclon : Securidaca longepedonculata, AnnSen :Anonona senegalensis, AgeDod : Agelanthus
dodoneifolivs, BoscAng : Boscia angustifolia, BomCos : Bombax costatum, CalPro : Calotopis procera, Diosmes :
Diospyros mespiliformis, Tamin : Tamarindvs indica, FicPla : Ficus platyphylla, KhaSen : Khaya senegalensis

Ainsi, les Dendis utilisent plus Ficus platyphylla, Boscia angustifolia, Securidaca longepedunculata et
Calotropis procera pour le troitement des maladies mentales. Quant aux Baribas, ils emploient plus
Agelanthus dodoneifolius, Bombax costatum et Annona senegalensispour ces méme affections. Dans le méme
temps, les Berbas se servent beaucoup plus de Diospyros mespiliformis et de Tamarindus indica pour traiter
les troubles mentaux. Quant aux autres (Hooussa, Peulh, Zerman et Gourmantché), ils utilisent plus
fréquemment Agelanthus dodoneifolivs et Khaya senegalensis.

3-4. Caractéristiques des diverses plantes et recettes inventoriées

Les feuilles (41 %), les racines (31 %) et les écorces (18 %) sont les parties des plantes les plus récoltées
(Figure 4)pour la préparation des 284 recettes répertoriées. Les principaux modes de préparation de ces
recettes sont : la décoction (54 %) et le broyage en poudre (43 %). Nous remarquons que 58,57 % des recettes
sont constitués d’au moins deux espéces contre 41,42 % pour une seule espéce. Les combinaisons
thérapeutiques des recettes peuvent aller d’'une espéce a huit selon la catégorie de maladie mentale et du
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degré connaissance de I'enquété. De plus, les modes d’administration des recettes les plus utilisés sont la
baignade (33 %), la voie orale (32 %), I'inhalation (21 %), I'alimentation (10 %) et la pommade (4 %). Les
quantités administrées varient au sein des enquétés. En ce qui concerne les produits en poudre I'unité de mesure
est représentée par une pincée pour 42 % de I'échantillon. Quant aux décoctés, la dose pour la voie orale est
mesurée soit d I'aide d’une cuillere a café (15 %), d’un verre @ eau (environ 26¢l) (20 %), a biére (environ 12,5¢l)
(19 %) ou @ « Sodabi » (équivalent des verres d shot, environ 3cl) (4 %). La posologie varie également en fonction
des affections traitées et des phypothérapeutes. La majeure partie des informateurs (63 %) affirme qu’il n’y a
pas d'interdits alimentaires a respecter lors du traitement des maladies mentales. Néanmoins, les interdits
alimentaires les plus cités par les autres sont : la viande braisée (cabri, phacochére et porc), la silure ((arias sp),
I'alcool, I'huile de palme et d’arachide, la cigarette, la potasse et le sel de cuisine.
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Figure 4 : Fréquences d utilisation des organes de plantes recensés
3-5. Lieux de collecte des plantes recensées et les facteurs de menace

Les principaux lieux de collecte des plantes sont les jachéres et les champs (76 %), contre 16 % et 8 %
respectivement pour les formations forestiéres et les agglomérations. Les principales menaces a la survie
des plantes utilisées selon les enquétés sont I'agriculture (49 %), la surexploitation des espéces (45 %),
I'urbanisation et la rareté des pluies (10,9 %). Par ailleurs, il faut signaler que 67 % des enquétés ont
conscience du risque de disparition des espéces en cas de persistance de ces menaces. De plus, 90 % des
informateurs ne possédent pas de jardin de case contre 10 % qui en possédent.

3-6. Synthése des études phytochimiques sur les plantes significatives recensées

Sur la base de la littérature, le Tahleav 2 montre la présence ou 'ubsence des composées biochimiques de
neuf plantes significatives (VU > 4 %) utilisées pour traiter les maladies mentales.
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Tableau 2 : Phytochimie des plantes

Comp Chim
Plant/Org
Age Eco
Secu Rac
Secu Feu
Ann Feu
Bos Rac
Cal Rac
Cal Feu
Tam Feu
Tam Eco
Dio Feu
Dio Fco
Fic Eco
Kha Feu
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Légende : 1 = Présence, 0 = Absence, Alk : Alcaloide, Gly : Glycoside, Sap : Saponine, Tan : Tanin, Fla : Flavonoide,
Ste : Stéroide, Card : Glycoside cardiotonique et Terp : Terpénoide, Secu : Securidaca longepedunculata, Age :
Agelanthus dodoneifolivs, Ann : Annona senegalensis, Bos : Boscia angustifolia, Cal : Calotropis procera, Tam :
Tamarindus indica, Dio : Diospyros mespiliformis, Kha : Khaya senegalensis et Fic : Ficus platyphylla, £co : écorce,
Feu : Feuille et Rac : Racine, Comp Chim : Composés chimigues, Plant/Org : plantes / Organes.

Au total, cing grands groupes biochimiques caractérisent les plantes ayant les propriétés contre les troubles
bipolaires, dépressifs et schizophréniques. Il s’agit des alcaloides, des saponines, des tanins, des flavonoides,
et des terpénoides. Il est a noter que les alcaloides sont présents dans tous les organes des différentes
plantes étudiées. Les espéces les plus riches en ces composées chimiques sont: Anmona senegalensis,
Diospyros mespiliformis et Khaya senegalensis.

4. Discussion

4-1. Caractéristiques socioculturelles

Les résultats de notre étude révéle que 71 % des enquétés ont un ige supérieur @ 50 ans. Ce constat corrobore
les résultats de [21] qui estiment que, ce sont les personnes ayant 50 ans et plus qui détiennent le plus les
connaissances endogenes sur les plantes médicinales. De plus, dans certains groupes socioculturels et pour
certaines pathologies, la femme n’est autorisée a utiliser ses connaissances et I'exercer en phytothérapie
qu’d partir de la ménopavuse Par ailleurs, nous avons constaté que les hommes (81 %) connaissent et utilisent
plus les plantes pour traiter les maladies mentales que les femmes (19 %). Cette différence peut €tre liée au
mode de transmission des connaissances endogénes. Par contre, d’autres études ethnobotaniques menées en
(ote d’ivoire ont montré que ce sont les femmes qui utilisent plus les plantes en médecine traditionnelle [22].

4-2. Composition floristique

Au total, 139 especes appartenant a 57 familles ont été recensées. Pour la méme étude effectuée sur les
troubles mentaux au sud-Bénin, 52 espéces réparties en 32 familles ont été répertoriées [6]. Trois espéces
sont plus exploitées dans le traitement des maladies mentales au nord de la République du Bénin. Il s’agit
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de : Securidaca longepedunculata (NU = 15,11 %), Annona senegalensis (N\U = 13,78 %), et Agelanthus
dodoneifolivs. (VU = 13,78 %). Néanmoins, les valeurs usuelles importantes de ces trois (03) espéces
comparativement aux autres ne témoignent pas forcément qu’elles sont plus efficaces que les autres. Par
ailleurs, Rawvolfia vomitoria (arbre aux fous) I'une des espéces tropicales les plus indiquées pour le
traitement efficace des maladies mentales [23] n’a pas été citée pour cette étude. Nous pourrions I'expliquer
par le fait que, Rauvolfia vomitoriaest une espéce de la zone guinéo-congolaise (sud-Bénin) [24], donc absente
dans notre miliev d’étude. Par dilleurs, le Facteur Consensuel d’Informateur (FCI) obtenu pour les troubles
bipolaires (61 %) et les troubles schizophréniques (63 %), montre un bon niveau de consensus entre les
informateurs. Les faibles FCl obtenus pour les troubles dépressifs et les troubles liés a 'vtilisation des
substances ne traduisent pas I'inefficacité de ces recettes collectées, mais pourraient s’expliquer par le
maintien de ces connaissances dans un cercle restreint [25].

4-3. Utilisation des espéces selon les groupes socioculturels

La répartition de la connaissance et de I'utilisation des espéces pour traiter les maladies mentales varient
entre les groupes socioculturels. Ce méme résultat a été obtenu suite a une étude sur les connaissances
ethnobotaniques des peuples sur le baobab (4donsonia digitata L.) au Togo [26]. Cette variation de
connaissance entre les groupes socioculturels se justifie par la spécificité de leurs cultures ayant des origines
(géographiques ou ancestrales) différentes. Aussi, I'inégale répartition géographique des espéces peut étre
la cause de la différence de connaissance sur I'utilisation des plantes par les groupes socioculturels. Néanmoins
I'vtilisation partagée par exemple d’Agelanthus dodoneifolivs par les Baribas (sédentaires au Bénin) et les
Haoussa, les Peulh, les Zerman et les Gourmantché (qui sont d’autres groupes socioculturels nomades venant
des pays voisins tels que le Niger, le Burkina Faso et le Nigéria) pourrait se justifier par un échange de
connaissances entre ces groupes. Le transfert de I'information se serait donc effectué lors du brassage culturel
entre ces peuples, les mariages entre familles, la cohabitation pendant plusieurs années ou le partage de la
méme croyance divine [27].

4-4. Caractéristiques des diverses plantes et recettes inventoriées

Les parties des plantes telles que les feuilles (41 %), les racines (31 %) et les écorces (18 %) les plus utilisées
pour le traitement des maladies mentales corroborent les résultats obtenus par des travaux ethnobotaniques
antérieurs [28]. Ces organes sont utilisés différemment selon leur contexte parce qu'ils ne possédent ni en
qualité ni en proportion les mémes principes actifs [29]. Les fevilles sont généralement plus utilisées parce
qu’elles sont facilement accessibles et constituent le siége de la photosynthése (élaboration des métabolites).
La forte utilisation des racines et des écorces est liée a la richesse naturelle de ces organes en certains
principes actifs comme les anthraquinones qui leur conférent les propriétés anti-oxydatives élevées. En outre,
d’autres études ont pareillement montré que la décoction est la forme médicamenteuse la plus couramment
prescrite en médecine traditionnelle et que la voie orale est le mode d’administration le plus fréquent [30].
Le dosage et la posologie des médicaments demeurent encore dans I'ensemble aléatoires. De ce fait, en cas
de surdosage le médicament bien qu'étant efficace peut devenir toxique ou entrainer beaucoup d’effets
indésirables pour son utilisateur. Egalement, trés peu d’intéréts sont accordés par les phytothérapeutes aux
effets néfastes que peut causer I'interaction entre les médicaments lors du traitement.

4-5. Lieux de collecte des plantes recensées et les facteurs de menace

Il ressort que 67 % des phytothérapeutes de cette étude atteste la rareté ou I'extinction de certaines espéces
contre 40 % a Nasarawa au Nigéria [31]. Par contre, ceux qui ne notent pas la raréfaction des espéces (33 %)
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sont surtout ceux qui cohabitent avec la chaTne de I'Atacora od les principales menaces de la biodiversité sont
presque inexistantes. En plus, 90 % des phytothérapeutes de notre miliev d’étude contre 58 % de ceux de
Nasarawa au Nigéria [31] ne possédent pas de jardin de case. Au Bénin, les travaux de [32], ont révélé que
I'agriculture (49 %) et 'exploitation forestiére (45 %) sont les deux (02) grands facteurs de dégradation de la
biodiversité. Ainsi, les espéces telles que Securidaca longepedunculata, Annona senegalensis et Agelanthus
dodoneifolivs continuent toujours d’8tre exploitées a I'état sauvage. L’exploitation a I'état sauvage de ces
especes augmente donc leur risque de vulnérabilité.

4-6. Synthése des études phytochimiques sur les plantes significatives recensées

En s’appuyant sur les bases de données existantes, une synthése hibliographique sur la phytochimie des
plantes utilisées pour traiter les maladies mentales a été faite. Ainsi, nos résultats ont montré que Ficus
platyphylla est 'une des espéces les plus réputées pour le traitement des troubles schizophréniques. L'action
pharmacologique positive de Ficus platyphylla sur ces troubles psychotiques serait due d la saponine contenue
dans I'écore de la tige [33]. Les espéces telles que, Agelanthus dodoneifolivs et Annona senegalensis possédent
traditionnellement des propriétés antidépressives a cause des composés chimiques qu’elles contiennent [12, 14].
Nous pouvons donc dire que ce sont les glycosides et les tanins retrouvés dans Agelanthus dodoneifolivs et
Annona senegalensis qui leur conférent ces propriétés antidépressives. Par ailleurs, selon [12] Agelanthus
dodoneifolivstavorise la sécrétion des neurotransmetteurs au niveau du systéme nerveux central par stimulation
des récepteurs sérotonergiques, GABAergiques ou glutaminergiques. Les peuples du nord de la République du
Bénin utilisent pareillement Annona senegalensis comme reméde dans le traitement des troubles bipolaires. Les
propriétés anti-dépressives que possédent Annona senegalensis sur le systéme nerveux central pourraient donc
s’expliquer par la présence des flavonoides qu'elle contient [34]. Quant aux alcaloides tels que I'alstonine issue
de Picralima nitida, ils ont pour rdle de réduire ou de réguler la dopamine dans les régions corticales et limbiques
du cerveau [35]. Ainsi, les utilisations traditionnelles de Calofropis procera, Diospyros mespiliformis et autres
contre les troubles bipolaires pourraient se justifier par les alcaloides qu’elles contiennent.

5. Conclusion

L’étude ethnobotanique sur les plantes utilisées pour traiter les maladies mentales a révélé une richesse
spécifique de 139 espéces (soit 5 % de la flore du Bénin) réparties en 57 familles. Parmi ces espéces, les plus
connues et utilisées pour traiter les maladies mentales sont : Securidaca longepedunculata (VU = 15,0 %),
Annona senegalensis(VU = 13,7 %) et Agelanthus dodoneifolius. (VU = 13,7 %). Ces espéces utilisées pour
soulager les malades souffrant des troubles mentaux, sont encore utilisées pour d’autres pathologies par les
phytothérapeutes. Cette situation entraine une surexploitation de ces plantes qui compromet leur conservation
durable. La vulnérabilité de ces espéces est due a leur exploitation a I'état sauvage, leur biologie et aux facteurs
anthropiques auxquels elles sont exposées. L’étude phytochimique de ces plantes a montré la présence de cing
principaux groupes biochimiques qui constitueraient les fondements scientifiques de I'utilisation traditionnelle de
ces especes. |l s’agit des alcaloides, les saponines, les tanins, les flavonoides et les terpénoides.
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