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CHEMINEMENT THERAPEUTIQUE DES PERSONNES AGEES 
HYPERTENDUES EN MILIEU AYIZƆ D’ABOMEY-CALAVI AU 

BENIN 

Résumé 
La présente recherche analyse les discours, les pratiques et les modes de soins des acteurs des circuits parallèles ainsi que 
les enjeux de complémentarité auxquels ils se livrent dans la Commune d’Abomey-Calavi au Sud-Bénin. Elle a porté sur une 
soixantaine d’acteurs du groupe socioculturel Ayízɔ impliqués dans la demande et l’offre de soins de l’hypertension 
artérielle, notamment chez les personnes âgées. L’entretien semi-directif et l’observation directe ont permis de recueillir les 
récits d’expérience et les pratiques de soins. Le matériel empirique collecté a été soumis à l’analyse thématique dans la 
perspective de l’approche phénoménologique. 
Les résultats révèlent trois cheminements thérapeutiques à savoir : le recours aux soins biomédicaux, l’offre des institutions 
sociales et religieuses et l’automédication.  Dans cette plurithérapeutique, on observe une influence remarquable des offres 
de la médecine alternative en marge des soins de la biomédecine.   
Mots-clés: personnes âgées, cheminement thérapeutique, médecine alternative. 

Abstract 

This research analyzes the speeches, practices and methods of care of the actors of the parallel circuits as well as the issues 
of complementarity to which they engage in the municipality of Abomey-Calavi in South-Benin. It focused on about sixty 
actors from the socio-cultural group Ayízɔ involved in the demand and supply of high blood pressure, especially in the 
elderly. Semi-directional maintenance and direct observation have made it possible to collect experience stories and care 
practices. The empirical material collected was subjected to thematic analysis in the perspective of the phenomenological 
approach. 
The results reveal three therapeutic pathways namely: the use of biomedical care, the provision of social and religious 
institutions and self-medication.  In this pluritherapeutic, we observe a remarkable influence of the offers of alternative 
medicine in the margins of the care of biomedicine. 
Keywords: older people, therapeutic pathway, alternative medicine. 
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Introduction 

Les populations africaines sont confrontées ces dernières années à la coexistence des 
pathologies infectieuses et des Maladies Non Transmissibles (MNT). La flambée de ces 
Maladies Non Transmissibles entraine des effets néfastes sur la qualité de vie des 
personnes qui en souffrent mais aussi aggrave la pauvreté des individus et des ménages. 
Nombreux sont les patients qui se livrent à des soins parallèles au long cours et parfois 
contradictoires (J. Benoist, 1996 ; D. Fassin, 1992 ; J. Brunet-Jailly, 1993). De même, 
les pays industrialisés connaissent une modification de leur paysage pathologique 
malgré la maîtrise des maladies infectieuses et parasitaires. Les affections cardio-
vasculaires, cancers, diabètes, atteintes rhumatismales, respiratoires et rénales,... sont, 
aujourd'hui, les problèmes de santé les plus préoccupants pour la collectivité (I. 
Baszanger, 1986). Leurs caractéristiques mêmes dessinent une situation sociale encore 
mal définie pour tous les acteurs de la maladie. La limite des connaissances médicales 
et l'incertitude qui les accompagne expliquent que ces affections ne guérissent pas, d'où 
leur appellation globale de ‘‘maladies chroniques1’’.   

Relativement inconnues en dehors des milieux spécialisés dans les années 1960, ces 
maladies chroniques ont fait l’objet des réflexions à partir des années 1940. Ces 
dernières sont basées sur la négociation qui prévalait entre soignants et soignés au sujet 
de l’incertitude thérapeutique, la durée de la douleur chez certains patients et la 
persistance de la médecine populaire dans les cultures urbaines les plus occidentales (E. 
H. Ackerknecht, 1942a ; R. Fox, 1979).

Considérée comme une priorité de la santé publique, la gestion de l’hypertension
artérielle implique des contraintes de nature individuelle, économique, sociopolitique et 
culturelle. Du point de vue individuel, on note un décalage entre les recommandations 
officielles et les pratiques thérapeutiques des populations. Au niveau économique, les 
ménages ne disposent pas suffisamment de ressources financières pour s’octroyer un 
traitement de plusieurs années. Au plan politique, plusieurs responsables 
gouvernementaux pensent qu’aucun schéma thérapeutique de l’hypertension en 
Afrique ne pouvait avoir de valeur, et qu’il ne s’agit au contraire que d’un gaspillage de 
ressources (OMS, 2006).   

Au plan anthropologique, l'hypertension artérielle, maladie récemment diagnostiquée  
et liée à un nouvel environnement et à des changements dans les modes de vie, peut  
être  aussi considérée comme le révélateur  des  rapports nouveaux qui  se  nouent en 
ville entre des systèmes thérapeutiques traditionnels en pleine mutation et des systèmes 
biomédicaux confrontés à des problèmes de morbidité originaux (G. Salem et T. Lang, 
1993). Ces implications sociales ont été ensuite confirmées par A. Sarradon-Eck (2007) 
qui a indiqué dans ses recherches, que l’étude de l’expérience des traitements 
hypotenseurs met au jour les logiques plurielles, sociales et symboliques permettant de 
comprendre ce qui construit culturellement les pratiques médicamenteuses des 
personnes hypertendues.  

De nombreux travaux sociologiques et anthropologiques montrent que les médecins 
considèrent les comportements des patients qui n’adhérent pas à leurs prescriptions, 
comme étant « irrationnels », et que ce caractère peut exprimer des logiques multiples 
inhérentes aux caractéristiques des patients, à leurs valeurs socioculturelles et aux 

1 Mais, l’auteur souligne que dans de nombreux cas, ce sont les connaissances disponibles qui font que la mort
n'est pas l'horizon immédiat et que la maladie est donc devenue chronique, ... 
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perceptions qu’ils ont de leurs maladies et de l’efficacité de leurs traitements (S. 
Fainzang, 2001). La réalité de la maladie et de la santé déborde largement le cadre 
des savoirs médicaux, le biologique est également social (C. Herzlich, 1969 ;  A. 
Kleinman, 1970 ; M. Augé ; 1986). 

Dans le groupe socio-cultuel Ayίzֿכ d’Abomey-Calavi concerné par la présente 
recherche, les moyens que la population utilise pour interpréter la maladie, la 
guérir et la prévenir vont au-delà de la référence à une stricte logique médicale. 
Selon les déclarations d’un spécialiste de la médecine traditionnelle : « la majorité 
des personnes hypertendues et diabétiques qui sollicitent mes services sont 
d’abord diagnostiquées puis traitées dans un centre de santé »2. Comme l’ont fait 
remarquer Herzlich et Pierret : « L'attitude du malade obéit à une logique propre, 
irréductible à celle des professionnels mais à laquelle il n'y a pas lieu de refuser 
sa rationalité.» (C. Herzlich et J. Pierret, 1984, p. 250). 

Le présent article contribue à la compréhension des itinéraires thérapeutiques 
dans la prise en charge de l’HTA. L’hypothèse formulée pour faciliter la 
réalisation de ce travail scientifique étant que les parcours de soins pour gérer et 
prévenir la maladie chronique vont au-delà de la référence à une stricte logique 
médicale.  

1. Matériel et méthode

1.1. Démarche de collecte et d’analyse des données 

La collecte du matériel empirique a nécessité la combinaison des entretiens 
semi-structurés, des discussions de groupe, des biographies et l’observation 
directe. La démarche phénoménologique qui s’intéresse à l’expérience du sujet 
d’action a consisté à comprendre ce qui se cache derrière les itinéraires 
thérapeutiques, les récits qui réorganisent l’expérience de la maladie et les 
représentations sociales qui influent sur le comportement et le ressenti (A. 
Moreau, 2013). La phase empirique a couvert la période d’août à novembre 2014. 
Elle a eu lieu auprès de la communauté Ayízɔ dans la commune d’Abomey-Calavi 
et plus précisément dans les quartiers d’Adjagbo et de Ouéga-Agué. Une 
soixantaine d’acteurs impliqués dans la demande (malades hypertendus et leurs 
accompagnants) et l’offre (tradipraticiens, responsables religieux, agents de santé, 
vendeurs de médicaments, etc.) de soins de l’hypertension artérielle ont participé à 
cette recherche. Chaque entretien transcrit a fait l’objet d’une analyse de contenu, 
en effectuant des lectures en profondeur du corpus dont sont tirées les verbatim 
complétées par un comptage de fréquence (O. Aktouf, 1987). 

1.2. Techniques de choix des informateurs 
Le choix des différents informateurs a été fait suivant la méthode de choix 

raisonné et la technique de « boule de neige ». Certains acteurs identifiés et 
sélectionnés ont permis de retrouver les autres informateurs. Cependant, le critère 
utilisé pour déterminer la taille des tradipraticiens et des personnes hypertendues à 
interroger était celui de la saturation3. Il faut signaler que le recensement des 
personnes hypertendues a démarré dans les centres de santé d’Arrondissement de 
Togba et d’Akassato et a continué dans les villages de Houéga-Agué et 

2 Propos d’un tradipraticien interviewé, 12 Septembre 2014. 
3  La réalisation des entrevues est arrêtée lorsqu’elles  ne permettaient plus de recueillir de nouvelles informations. La saturation empirique 
est survenue aux environs du  dixième  et vingtième entretien avec respectivement les tradipraticiens et les hypertendus  
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d’Adjagbo. Comme pour toute étude qualitative, le niveau de saturation des 
données a été atteint à la taille de 60 informateurs contre 50 attendus. Ce 
dépassement de dix informateurs s’explique par la complexité du sujet abordé et 
le souci de regarder dans plusieurs directions. 

2. Résultats

2.1.  Construction sociale de l’hypertension chez les Ayízɔ d’Abomey-Calavi  
La notion de construction sociale repose sur celle des représentations sociales. 

Ainsi, les différents construits sociaux de l’hypertension artérielle s’organisent 
autour de sa nosologie, son étiologie et la description de ses symptômes. 

2.1.1. Construction de la nosologie et de la symptomatologie de l’HTA 
 La nosographie Ayίzֿכ contient plusieurs types d’expression pour désigner 

l’hypertension artérielle (cf. tableau I). 

Tableau I : Les différentes expressions pour designer l’HTA en milieu Ayίzֿכ 

Nosographie 
Ayizo 

Traduction littérale en 
français 

Expressions 
médicales 

Symptomatologie 
populaire 

hun yíjí zֿכn Sang monté maladie Hypertension Certaines fonctions du 
corps (respiration,sudation, 
circulation sanguine…) 
s’accélèrent. 

hun yí àgá hun yí 
dὸ 

Sang est monté sang est 
descendu  

Hypertension/ 

hypotension 

Certaines fonctions du 
corps (respiration, 
sudation, circulation 
sanguine…) alternent entre 
un rythme élevé et un 
rythme bas 

azֿכn jàǔn jàǔn 
(nú zֿכn mἐjἰ ) 

Maladie jàǔn jàǔn 
(Quelque chose marcher 
sur l’homme) 

Hémiplégie Attaque subite entrainant 
la paralysie d’un membre 

hun sȗkpֿכ hứgàn 
sín 

Sang dépasse plus l’eau Déséquilibre 
physiologique  

 Battement anormal du 
cœur, difficulté à respirer 

Source : Données de terrain, 2014 

De l’analyse de ce tableau, il ressort plusieurs notions habituellement utilisées en 
milieu Ayίzֿכ pour designer l’hypertension artérielle. Ces expressions peuvent être 
catégorisées en deux. La première catégorie fait référence aux différents mouvements 
du sang et du déséquilibre physiologique. La deuxième catégorie d’expression renvoie à 
l’action de quelque chose d’invisible qui attaque subitement et paralyse certains 
membres du corps. Ces différentes nosologies font apparaitre la notion de sang qui est 
élevé, bas ou concentré. Il faut aussi souligner le caractère brutal de la maladie. Ainsi 
l’hypertension est perçue par rapport au mouvement du sang traduisant l’état de santé de 
la personne hypo ou hyper tendue. On peut alors dire que le sang est lié de manière 
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analogique à l’hypertension artérielle. L’hypertension étant le signifiant4 et le sang lui 
étant le signifié 5 . Cette comparaison des mouvements du sang donne par 
correspondance la nomination de l’HTA. De cette nosologie classificatoire résulte  des 
signes visibles appelés symptômes (cf. Colonne 4 du tableau I).  

Selon la perception des informateurs, l’hypertension s’accompagne de symptômes 
dont les manifestations n’ont pas un caractère singulier.  

Certains propos empiriques sont illustrés ci-dessous. 

Pour un premier informateur : « nứɖé ɖo gứɖὸ bὸ nↄ́ sísɛ́wè hun yíjí zֿכn wɛ́ bↄ́áwlↄn 
sↄ́ nↄ́ sáwè ặ bↄ́ nứkoun tówé lἑ nֿכlilɛ fli fli fli » (Il y a quelqu’un derrière qui te pousse, 
c’est la tension qui te pousse, tu as l’insomnie, les yeux qui tournent et on ne voit pas ) 
(Propos d’un enquêté hypertendue à Adjagbo, le 08 Août 2014).  

L’hypertension artérielle renvoie dans ce cas, aux signes de tremblotement des 
membres, à l’insomnie et est assimilée à une entité invisible dont l’action agit sur la 
personne hypertendue et lui cause des troubles de sommeil. Il en résulte que dans la 
pensée populaire Ayízֿכ la maladie de l’hypertension artérielle porte en elle une entité 
invisible qui est responsable de ces manifestations.  

Un second informateur estime « qu’il est abattu par une fatigue générale, le vertige 
le fait  tomber, le corps transpire, il est immobilisé, les pieds qui s’enflent, les maux de 
ventre douloureux le secouent » (propos d’un enquêté hypertendu à Adjagbo, le 12 Août 
2014.). 

Dans ce cas-ci, l’hypertension se manifeste à travers une fatigue généralisée, une 
mobilité réduite et des douleurs abdominales. L’hypertension artérielle apparait comme 
réductrice des activités quotidiennes de celui qui en souffre. On conclut alors que la 
description des symptômes de l’HTA se fait moins par des valeurs numériques du 
tensiomètre que par des évènements psychologique, physiologique et social qui rendent 
difficiles les activités quotidiennes ou le comportement social.     

2.1.2. Construits sociaux autour de l’étiologie de l’HTA 
Les données empiriques relatives à l’étiologie de l’hypertension artérielle relèvent de 

plusieurs facteurs ou de la combinaison de ces facteurs. Tout d’abord la nourriture est 
abondamment citée. Cette corrélation largement évoquée entre les aliments et 
l’hypertension artérielle (62%) met en valeur les habitudes alimentaires des personnes 
interrogées. En effet, selon les informateurs, certains aliments agissent négativement sur 
le sang qui est vital pour l’organisme. L’encadré1 illustre l’expression du lien que font 
les enquêtés sur l’interaction entre le sang et les aliments consommés. 

4 Le signifiant est ce qui est perceptible ou visible  
5 Le signifié est le contenu exprimé par le signifiant 
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Du contenu de ce récit de vie, quelques points forts se dégagent. La différence entre les 
produits de consommation d’aujourd’hui et ceux d’hier, la présence de l’engrais chimique 
dans les différentes cultures vivrières et le passage de ces produits chimiques dans le sang. On 
retient alors que toute représentation se fonde sur le vécu et la comparaison entre les habitudes 
passées et présentes.  

Ensuite, on note les causes psychosociales. Appréhender les variables psychosociales n'est 
pas un exercice facile en général et celles dont la présente étude rend compte en particulier. 
Pour ce fait, la présente recherche, en s’inspirant des travaux de Markovitz (1993) s’est 
limitée à l’analyse des facteurs psychologiques (la colère), environnementaux (les évènements 
de la vie : le stress) et sociaux (les conditions de vie : manque de ressources). Certains 
informateurs ont lié la survenue de l'hypertension artérielle aux différents stress auxquels ils 
sont confrontés. L’un d’eux s’est exprimé : «  Les chocs liés au vécu dans la société 
provoquent la  tension.  Il  y a tellement  de soucis, tous  les  problèmes de la vie. C’est cela 
qui donne la tension à l’homme » (propos d’un enquêté à Adjagbo, le 14 Octobre 2014). Les 
problèmes de la vie entrainent des chocs internes chez l’individu qui les extériorise par la crise 
d’hypertension artérielle. 

En troisième lieu 29% des interviewés ont estimé que l’hypertension artérielle peut passer 
des ascendants aux descendants. En effet, certains informateurs, surtout les hypertendus,  
estiment ressentir les mêmes manifestations que celles que l’un de leurs parents biologiques 
décrivait dans l’expérience de l’HTA. L’encadré 2 contient le récit de vie d’un informateur à 
la question du lien intergénérationnel de l’hypertension artérielle. 

 

 

    

Encadré 1 : Expression de l’effet négatif de l’alimentation à base des produits 
chimiques 
Je suis maçon, marié et père de 5 enfants. J’ai grandi auprès de mes parents. Les 
repas que nos parents ont consommés sont différents de ceux que nous mangeons 
aujourd’hui. C’est la nourriture qui donne la tension. Moi à ma naissance, c’est le 
petit piment et une sorte de moutarde  que  je connaissais. Et il n’y avait pas de 
cube dans les repas. Mais aujourd’hui nous vivons des  produits cultivés à base 
d’engrais chimiques. Ces  produits chimiques passent dans le sang et vous prenez 
plus du poids. C’est ça qui donne après la tension à l’homme.  
Source : récit d’un enquêté hypertendu à Houéga Agué, 28 Octobre 2014 

Encadré 2 : Description du lien intergénérationnel de l’hypertension 
artérielle 
 Homme de 65 ans (hypertendu), souvent immobilisé par l’hypertension 
artérielle  raconte.  
C’est ma mère qui a souffert de ça autour de 53 ans. Pour marcher, c’était 
difficile, ses doigts tremblaient, pour  se lever, c’était difficile. Avant, elle ne 
bégayait pas, mais avec la tension elle a des difficultés à s’exprimer. Elle disait 
souvent  ‘’Attension  Attension’’, ‘’hun sȗkpֿכ hứgàn sín ’’; maintenant c’est la 
même chose qui se passe avec moi. Presque tous les membres de ma famille 
souffrent de cela. 
Source : récit d’un informateur hypertendu à Adjagbo, 30 Octobre 2014 
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Il ressort de ce récit de vie que la mère de l’interviewé a été d’abord hypertendue 
durant des années. Ensuite l’intéressé aussi ressent des symptômes similaires que sa 
mère et enfin d’autres membres de la famille en souffrent également. On retient donc 
que la réapparition des manifestions de l’HTA d’une génération à une autre au sein de la 
famille pourrait être favorisée par la constitution psycho-sociale des parents et des 
facteurs environnementaux et sanitaires.   

Enfin, s’agissant des causes socioculturelles de l’hypertension artérielle, certains 
informateurs (19%) ont estimé que l’hypertension artérielle peut être provoquée. En 
voici le contenu des échanges à ce sujet : «‘‘attension’’ xlὸlὸɖè, bↄ́ ‘‘attension’’ ɖiɖὸ lἑɖè, 
ényí xlὸlὸ ↄ́ wἑↄ́ nↄ́ sἑ àzizↄ ́nứ  dὸtó gↄ́n  ékàn yí ɖiɖὸ ↄ́ wɛↄ yinɖe su nↄgbↄ » (Il y a  la tension 
simple qui provient de Dieu et la tension provoquée. Lorsque la tension est simple ou divine, 
j’envoie le patient vers l’agent de santé  pour le guérir. Mais lorsqu’il s’agit de la tension 
provoquée par un esprit malveillant,  je traite le patient moi-même)6. 

L’hypertension artérielle est alors attribuée à l’être suprême et à l’action malveillante 
d’une personne. On retient donc qu’en milieu Ayίzֿכ d’Abomey-Calavi,  on peut attribuer 
la survenue d’une maladie chronique à une agression sorcière ou à un esprit malveillant. 
Cela prouve que l’hypertension artérielle est une entité qui va au-delà de la réalité naturelle 
pour trouver une explication dans l’univers local des informateurs. La perception des causes 
de l’hypertension artérielle est déterminée par la variation des symptômes. En face des 
symptômes  moins graves, les causes naturelles et psychologiques sont suspectées. Mais, 
devant les symptômes très graves, les informateurs font allusion surtout l’action d’un 
sorcier ou  un malveillant.  

Cela voudrait dire que la représentation de la maladie chronique est propre à chaque 
société. Ainsi, cette perception étiologique de l’HTA met-elle l’hypertendu au carrefour d’une 
variété d’itinéraires thérapeutiques complémentaires et parfois contradictoires. 

2.2. Croisement et dépassement des recours thérapeutiques chez les 
hypertendus en milieu Ayízֿכ 

L’itinéraire est une séquence de demandes qui se rapportent explicitement à un but: 
mettre fin à l'épisode jugé anormal ou dangereux. Dans cette perspective, sous la 
direction de J. Benoist (1996), des auteurs ont montré que les itinéraires thérapeutiques 
ne sont pas prédéterminés, ils sont l’objet de négociations liées aux enjeux sociaux et 
moraux qu’impliquent tel ou tel recours entre les membres du groupe de familiers et de 
parents qui encadrent le patient. La figure ci-dessous présente le schéma des parcours 
thérapeutiques des informateurs de la présente recherche. 
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Figure 1: Cheminements thérapeutiques des patients 

 Additon  en boucle de différents traitements : Polytraitement de HTA 

 Source : Données de terrain, 2014  

Le cercle délimite le système de santé en vogue dans le terrain de recherche associant les 
pratiques spécialisées et la mosaïque des pratiques non biomédicales. Chaque élément de ce 
cercle constitue le recours médical destiné à la pratique d’un savoir donné. Les parcours 
thérapeutiques des interviewés varient suivant le niveau de causalité de l’hypertension qui 
détermine le type de traitement. La trajectoire thérapeutique des soins de l’HTA peut aller 
d’un centre de santé à un responsable religieux en passant par un tradipraticien, un devin et 
l’automédication et vice versa selon que les causes perçues au départ comme naturelles 
passent, suivant l’évolution et la durée de la maladie, aux causes sociales. On assiste alors à 
un traitement par élimination successive des causes.  

Ces différents parcours des hypertendus et leurs proches pourraient s’expliquer par le fait 
que les savoirs et pratiques de soins de ces derniers ne se limitent pas uniquement à un seul 
champ médical. Les propos des informateurs sur leurs cheminements thérapeutiques sont 
illustrés par des histoires de vie (encadrés 3 et 4).   

Structure 
sanitaire 

Suite non favorable/ 
ECHEC 

Responsables 
religieux  

Causes naturelles/ 
Causes 
psychosociales

Causes sociales 

Guérisseur/ 
Tradipraticiens/Devin

hun yíjí zֿכn 

Traitement néo-
traditinenel 
/Automédication/ 
phytothérapeute 
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De ce récit trois catégories d’acte thérapeutique se dégagent. La première regroupe 
l’ensemble des soins pratiqués sur la base de l’expérience et des conseils des proches. Il 
s’agit bien du recours populaire. La deuxième de nature biomédicale est assurée par un 
spécialiste de la santé qui pose un diagnostic et administre un traitement sur la base des 
mesures tensionnelles ; c’est le recours professionnel. Le troisième traitement de type 
traditionnel /néo traditionnel a été administré dans un centre chinois et une ONG. Cette 
troisième catégorie de traitement concerne le recours alternatif. Il faut retenir que le 
curatif et la prévention sont deux logiques qui structurent le comportement des humains 
dans le contexte de la maladie. Ce faisant, interviennent, sur la scène de la maladie 
chronique, d'autres acteurs et aussi d'autres arènes7de la vie sociale. 

La sollicitation du religieux dans la guérison de l’hypertension artérielle est 
illustrée par l’encadré 4 suivant: 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 La notion d’arène a été développée par Olivier De Sardan J-P. en 1993 dans ‘‘Le développement local comme champ politique local’’.  

Encadré 3 : Cheminement thérapeutique d’un hypertendu 
Tout a démarré au début de l’année 2009. Cinq jours avant, je sentais une légère 
douleur  à la hanche suivie de la fièvre et j’ai pris les anti inflammatoires. Mais entre 
le 6e et 7e  jour, dans la nuit, j’ai été immobilisé sur mon lit lorsque j’ai voulu me 
mettre à l’aise. Donc c’est ma femme et mon enfant qui sont venus m’aider. Le 
lendemain on m’a emmené au centre de santé et ils ont dit que ma tension a monté. 
Après ça, j’ai commencé à maigrir et les gens ont annoncé ma mort. Les amis et les 
collègues m’ont conseillé d’aller dans un centre chinois. Ceux du centre ont pris 
60.000f pour administrer les soins durant deux semaines. Un autre ami m’a indiqué 
un autre centre appelé ‘’Secourisme ONG’’ qui traite avec les plantes traditionnelles. 
Donc chacun essaie de m’apporter ce dont il est capable et je suis en train de suivre 
tous ces traitements. 
Source : récit d’un enseignant à la retraite (hypertendu) à Houéga Agué, 10 
Novembre 2014 
 

Encadré 4 : Implication d’un groupe religieux dans la délivrance d’une personne 
hypertendue  
Dame M. est âgé de 68 ans et subie les affres de l’HTA depuis 1998. Elle estime que 

l’hypertension est à la fois naturelle comme beaucoup d’autres maladies et 
surnaturelle (provoquée par la sorcellerie). Etant donné que nous sommes en Afrique 
et surtout au Bénin, cette maladie est transmissible aussi par le sorcier. Pour le cas de 
la transmission par la sorcellerie, j’ai vu un cas où c’est grâce à l’intervention de la 
police qui a menacé la sorcière par une mise en garde pendant une période donnée. 

C’est le groupe de prière du renouveau charismatique qui a sauvé la victime de 
l’emprise de la sorcellerie. Mon hypertension artérielle m’a beaucoup ruinée à 

l’hôpital, chez les tradipraticiens sans aucune suite favorable. Maintenant je vais à des 
prières de guérison et de délivrance  de ce groupe. 

Source : Récit d’un  informateur hypertendu à Adjagbo, 12 Novembre 2014 
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On retient de ce récit que l’interviewée a suivi la séance de délivrance par les prières d’un 
groupe religieux catholique d’un cas d’hypertension artérielle transmis par la sorcellerie. 
L’intéressé, également hypertendue, fréquente le même groupe après plusieurs échecs de 
guérison du biomédical et les autres formes de soins alternatifs ou non conventionnels. Le 
religieux et la spiritualité deviennent le dernier recours thérapeutique des personnes 
hypertendues de la présente recherche.  

En conséquence, il est important de souligner que la majorité des hypertendus de la 
présente recherche ont recours à deux ou plusieurs approches thérapeutiques pour soulager 
l’hypertension artérielle en procédant à leur addition ou à leur alternance suivant la variabilité 
des causes supposées. Dans une logique pragmatique visant à maximiser les chances de 
guérison, les populations n’hésitent pas à associer un soin biomédical et un soin de la 
médecine alternative.  

3. Discussion
La mise en perspective des principaux résultats au regard de la littérature articule la 

présente discussion autour des savoirs syncrétiques 8  et la pluralité des itinéraires 
thérapeutiques face à l’hypertension. 

Situées au carrefour du discours médical et des savoirs endogènes, les Ayízֿכ ont 
lentement modifié leur système traditionnel de représentation de la maladie au profit de 
syncrétismes où la perception de l’étiologie, de la symptomatologie et de la nosologie se 
réfère à ces deux univers. Ainsi, la description des symptômes de l’HTA se fait moins 
par des valeurs numériques du tensiomètre que par des évènements psychologique, 
physiologique et social (G. Salem et T. Lang, 1993; Y. Jaffré et J.-P. Olivier de 
Sardan, 2003;  I. Guindo, 2006 ; C. A. Kpatchavi, 2012). Ce résultat apparait différent 
de celui mis en exergue par S. Fonga (2014) où les patients prennent eux même leur 
tension artérielle à l’aide du tensiomètre. Chez les Ayízֿכ  de la Commune d’Abomey-
Calavi, l’hypertension artérielle n’est pas dépistée plus tôt et provoque  la mort subite. 
En conséquence, il leur sera difficile d’admettre, conformément à la littérature,  que 
l’hypertension artérielle est une maladie de vie (I. Baszanger, 1986 ; Agish, 1995 ; 
OMS, 2007). Ensuite, en décalage avec la littérature, il a été noté la possibilité de traiter 
l’hypertension artérielle à partir de la vertu des plantes médicinales (G. Salem et T. 
Lang, 1993 ; I. Guindo, 2006). Dans une autre contribution, P. C. Mêliho (2015) 
rappelle que dans chaque territoire de soins, il existe des acteurs, qui, dans un statut de 
« profane » ou de « spécialiste non professionnel », apportent une expertise qui guérit 
par la médecine populaire ou alternative lorsque l’accès aux services publics de santé 
est limité. 

 Les demandeurs de soins tendent à appliquer toutes les approches thérapeutiques qui 
leur sont proposées (D. Fassin, 1992 ; J. Benoist, 1996). Du coup, la trajectoire 
thérapeutique dans les villages d’Adjagbo  et de Houéga Agué est caractérisée par une 
association des itinéraires thérapeutiques des différents recours existant dans leur espace 
thérapeutique. Il s’agit d’une situation assez semblable à celle décrite par  Broom et Tovey 
(2008) au sujet du cancer où dans un contexte de pluralisme thérapeutique, les itinéraires des 

8 L’inspiration de cette expression me vient de Massé R. dans son ouvrage : Introduction. Rituels thérapeutiques, syncrétisme et 
surinterprétation du religieux, 2002.  Pour lui, le syncrétisme y apparaît comme produit d'un rapport dialectique entre deux tendances. D'une 
part, la gestion de la maladie et de la souffrance impose à tous les mouvements religieux un impératif de créativité, d'innovation tant dans les 
modèles explicatifs que dans les pratiques de prise en charge. La maladie peut alors être vue comme un ferme de syncrétisme. 
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patients se complexifient. Il est très fréquent que l’itinéraire thérapeutique ne soit pas linéaire 
et appelle l’utilisation de plusieurs types de soins, lors de recours successifs ou concomitants 
(G. W. Ryan, 1998). A la place de l’itinéraire non linéaire évoqué par G.W. Ryan (1998), la 
présente recherche conclut que les itinéraires thérapeutiques des hypertendus, loin d’être en 
boucle se croisent et se dépassent dans le champ médical que constitue la société.      

  Dans le cas d’espèce, on observe que les soins se rencontrent, se croisent et se dépassent à 
la recherche d’une guérison efficace. Ce comportement de soins n’est pas l’apanage des Ayízֿכ  
de la Commune d’Abomey-Calavi. Même en occident, fort de sa médecine et de ses systèmes 
sanitaires nationaux,  la biomédecine n’est pas l’unique forme de soins pratiquée (Tremblay, 
1983 ;  Saillant, 1999 ; L. Pordié et al, 2005 ; P. Cohen, I. Rossi, 2011 ; A. A. Zempléni, 
1985). Le sens donné à l’hypertension artérielle est nécessaire à prendre en considération dans 
la relation thérapeutique entre le malade et le soignant, car ce qu'exprime le malade (ce qu'il 
manifeste et ce qu'il demande) s'inscrit dans un registre différent de ce que sait le thérapeute 
(de la maladie en général, et de son malade en particulier) (D. Fassin, 1990). 

Conclusion 
L'hypertension artérielle a connu une ampleur dans son dépistage, sa compréhension et son 

traitement au plan de la biomédecine  au cours du XXè siècle. Mais sa prise en charge paraît 
encore plus difficile dans certaines populations. Cette recherche a permis d’explorer 
l’articulation entre l’influence des représentations, des savoirs et des expériences de la 
maladie sur les itinéraires thérapeutiques des hypertendus dans les localités de Houéga Agué 
et d’Adjabgo (Commune d’Abomey-Calavi). Les représentations populaires des informateurs 
selon lesquelles l’hypertension artérielle est liée à une montée, à un surplus du sang ou bien à 
une attaque brutale de l’organisme humain ne sont pas en opposition avec certaines 
conceptions médicales de cette maladie chronique. Les itinéraires des hypertendus ne sont pas 
prédéfinis et engendrent un marché de l’offre de soins aux enjeux sociaux et économiques 
importants. Les hypertendus pratiquent l’itinéraire entre le croisement et le dépassement des 
thérapies dans leur champ de la santé. Il en résulte qu’il associe de façon répétée et sans limite 
trois comportements thérapeutiques qui vont des centres de santé aux responsables religieux 
en passant par les tradipraticiens et le traitement néo-traditionnel. Cette étude du cheminement 
thérapeutique  de l’hypertension artérielle met en exergue un traitement inclusif qui ouvre la 
voie à la patrimonialisation des savoirs endogènes dans le cadre de l’anthropologie des 
maladies chroniques au sud.    
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