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RESUME: La recherche de cette étude s’est plus accentuée sur les cinq (05) plantes médicinales rares obtenues 

suite à nos études antérieures, a été effectuée afin d’appréhender toutes les connaissances traditionnelles liées 

aux diverses espèces végétales. Il s’agissait de promouvoir l’utilisation durable des plantes médicinales à travers 

la maitrise des connaissances endogènes liées à celles qui sont commercialisées. La technique utilisée est le 

recensement des connaissances traditionnelles avérées sur les plantes médicinales commercialisées à travers les 

enquêtes ethnobotaniques et la participation active des différentes catégories d’acteurs constituant la filière des 

espèces médicinales. Les travaux ont permis de découvrir la diversité des espèces végétales utilisées en 

médecine traditionnelle, leurs valeurs pour les populations rurales, les caractéristiques socio-culturelles liées aux 

connaissances traditionnelles et leur niveau de vulnérabilité lié à la fréquence d’usage. En sommes, pour une 

utilisation durable des espèces végétales médicinales et une valorisation des savoirs endogènes, il est nécessaire 

d’élaborer de nouvelles stratégies de conservation pour la pérennisation des connaissances traditionnelles qui 

reste une préoccupation urgente.  

 

Mots clés: ethnobotanique, plantes médicinales rares, connaissances traditionnelles, grands centres 

urbains, Bénin. 

 
I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

La diversité des produits émanant des forêts 

tropicales est sans limite (Apema et al., 2010). Les 

populations d'Afrique noire, quels que soient leur 

situation géographique et leur groupe socioculturel, 

recourent encore à la Médecine traditionnelle 

(Kerharo, 1977). Pour le seul continent africain, 

cinquante mille espèces de plantes vascularisées ont 

été recensées dans le traitement de diverses 

affections (Adjanohoun, 1990). De même, les 

communautés autochtones et locales s’appuient sur 

des ressources biologiques pour de multiples usages 

quotidiens et se considèrent comme les gardiennes et 

les protectrices de la diversité biologique 

(Secrétariat de la Convention sur la diversité 

biologique, 2011).  

En outre, depuis l’aube de l’humanité, la santé 

a été toujours une préoccupation majeure dans la 

collectivité (Adjanohoun et al., 1989). 

L’Homme s'est toujours soigné par les plantes 

de manière empirique, guidé par la tradition ou les 

coutumes (Zenasni, 2014). Allant dans le même 

sens, l'utilisation de ces substances naturelles par les 

tradithérapeutes, relève de pratiques souvent 

mystiques, transmises de génération en génération 

(Adeoti et al., 2013).  

Il est primordial que les connaissances 

traditionnelles soient appréciées à leur juste valeur 

par ceux qui les utilisent surtout dans nos pays où la 

tradition orale est le seul mode d'expression pour la 

majorité des guérisseurs; ainsi, l'étude de la 

pharmacopée traditionnelle s'avère donc 

indispensable et pressante (Yao, 2002).  

Les indicateurs de la biodiversité développées 

par le Bénin nécessitent d’être suivis et renseignés 

pour évaluer les progrès de la Stratégie et Plan 

d’Action de la Biodiversité du Bénin. Ce qui 

permettra de combler les lacunes et de s’assurer d’un 

cadre global d'indicateurs mondiaux disponibles 

pour accompagner les progrès vers l’atteinte des 

objectifs d'Aichi et surtout pour l’objectif 14 

(services écosystémiques) et l’objectif 18 

(connaissances traditionnelles) (SPANB 2014). Les 

discussions sur le développement durable en Afrique 

de l’ouest et la prise de conscience que celui-ci ne se 

fera que si la protection de l’environnement 

s’articule aux besoins des populations concernées 

(Langewiesche, 2006).  

Dans le domaine de la gestion économique des 

ressources naturelles, il y a certainement beaucoup à 

apprendre de la manière dont les peuples 

autochtones gèrent leur milieu et leurs ressources. 

Le thème ici traité et qui concerne la pérennisation 

des savoirs traditionnels à travers leur connaissance 

est d’une actualité aigüe et intéresse toutes les 

parties concernées (peuples qui détiennent ces 
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savoirs, chercheurs de divers domaines du savoir, 

instituts de recherche, industrie pharmaceutique, 

organismes internationaux) qui ont un rapport direct 

ou indirect avec la question.  

Les objectifs visés pour cette étude sont de :1) 

Recenser toutes les espèces médicinales autochtones 

se trouvant sur les étals de marché , tout en évaluant 

leurs caractéristiques biologique et écologique; 2) 

Inventorier les recettes et les organes utilisés ainsi 

que les modes d’administration et d’emploi liés à 

chaque plante médicinale; 3) Collecter les données 

ethnobotaniques liées aux valeurs cultuelles, 

culturelles et économiques des plantes médicinales 

autochtones menacées ; 4) Etudier la disponibilité 

des 5 espèces rares sélectionnées, sur la base des 

études antérieures. 

 

II. METHODOLOGIE 

Le matériel végétal de base de cette étude est 

constitué des plantes médicinales.  

La population d’étude a une tranche d’âge se 

trouvant entre 30 ans et 95 ans (Assogbadjo et al., 

2008). Cette étude a été réalisée à partir d’une série 

d'enquêtes ethnobotaniques utilisant l'entretien semi-

directif. La taille de l’échantillon a été estimée avec 

l’utilisation de l’approximation normale de la loi 

binomiale (Dagnelie, 1998). 

𝑛 =
𝑈

1−
𝛼
2

2  𝑝(1−𝑝)

𝑑2                                              (1) 

Dans la formule ci- dessus n est la taille de 

l’échantillon considérée dans chaque localité; p la 

proportion d’informateurs qui utilisent les plantes 

médicinales pour un usage donné (p = 0,1); U1−α/2 

est la valeur de la loi normale à la valeur de 

probabilité 1−α/2 avec α = 8 % soit 1,96 ; d est la 

marge d’erreur de l’estimation qui est fixée à 8 %. 

Les informations porteront sur les plantes qu’ils 

vendent et/ou utilisent pour traiter les maladies, les 

organes de la plante, le mode de préparation des 

recettes, le mode d’administration et la rareté des 

espèces. Les enquêtés seront choisis de manière 

aléatoire dans 29 centres urbains des 12 

départements du Bénin.  

La partie la plus importante de l’enquête est 

l’inventaire de toutes les espèces médicinales. Elle 

nous permettra de recenser les diverses espèces 

végétales utilisées pour le traitement des divers 

maux dans les grands centres urbains du Bénin. 

Les critères utilisés pour la sélection des 

principales plantes médicinales sont basés 

essentiellement sur le nombre de maladies traitées 

par la plante (nombre significatif de recettes), la 

quantité vendue par jour et la popularité de cette 

plante (nombre d’enquêtés “vendeuses, collecteurs’’ 

les ayant citées), l’organe commercialisé. Dans cette 

logique, sont considérées comme principales, les 

plantes utilisées dans 03 (trois) catégories et/ou 

citées au moins par 05 /personnes enquêtées. 

Les échantillons de plantes obtenues ont été 

identifiés à l’Herbier National du Bénin par le 

Professeur ADOMOU Aristide et ses collaborateurs. 

Le catalogue de la flore du Bénin (DE SOUZA, 

1988), le guide des adventices d’Afrique de l’ouest 

(Akobundu et Agyakwa, 1989) et la flore analytique 

du Bénin (Akoegninou et al., 2006) ont été aussi mis 

à contribution pour les identifications. La 

nomenclature des espèces a été celle de (Lebrun et 

Stork, 1997).  

 Les données d’enquête sont comparées par 

classes d’âges, par sexe et par connaissances 

traditionnelles afin de déterminer la variabilité de la 

connaissance traditionnelle, utilisation des espèces 

par catégorie d’utilisateur et la rareté des espèces 

médicinales. Ainsi, des tests statistiques de Khi-deux 

nous ont permis de percevoir ces différences. Ce test 

a été réalisé pour tester l’indépendance ou non des 

connaissances par rapport à la profession et le sexe. 

Pour cela une hypothèse Ho a été formulée et la 

valeur de la probabilité obtenue a été comparée au 

seuil (5 %).  

Afin de révéler les liens entre les pathologies 

traitées par l’espèce, une Analyse en Composantes 

Principales (ACP) a été réalisée (Heinrich, 1998). 

Pour évaluer l’importance socioculturelle des 

essences médicinales suivant les groupes socio-

culturels, les paramètres suivants ont été calculés (la 

valeur d’usage ethnobotanique; l’indice 

d’importance culturelle; la fréquence relative de 

citation), Dossou et al., (2012). 

RFCs= 
FCs

N
                                                       (2) 

FC: Fréquence de Citation 

N: Nombre de personnes enquêtées  

Les types biologiques (TB) et les types 

phytogéographiques ont été définis (Raunkier, 1934 

et White, 1986). 

Sur la base des questionnaires une liste de 

perceptions probables a été soumise au choix des 

enquêtés. Les fréquences absolues des choix ont 

permis de procéder à un classement. Une analyse 

factorielle des correspondances (AFC) a été 

effectuée, afin de mieux décrire les relations entre 

les différentes perceptions et les modalités du critère 

considéré. Par ailleurs, un tableau de fréquences 

relatives a été établi pour analyser les perceptions 

selon l’ethnie, l’âge, le niveau d’éducation ou le 

sexe. 

Des tests statistiques, Analyse Factorielle des 

Correspondances (AFC) et Analyse en Composantes 

Principales (ACP) sont utilisées et sont traitées grâce 

au logiciel R et le tableur EXCEL.  

 
III. RESULTATS 

3.1. Aspects socio-culturels des différents 

enquêtés 

 

Ces quelques marchés ont été retenus sur la 

base du nombre important des vendeurs, de 
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l’affluence des acheteurs, de la diversité des plantes 

se trouvant sur les étalages et du nombre de plantes 

médicinales vendues par jour. Pour réaliser cette 

étude, nous avons travaillé uniquement avec les 

acteurs intervenant dans la chaîne de valeur des 

plantes médicinales et connaissances traditionnelles 

dans 29 localités des grands centres urbains du 

Bénin à savoir : Abomey-Calavi, Cotonou, Allada, 

Zè (Département de l’Atlantique-Littoral) ; 

Djakotomey, Avozé, Comè, Aplahoué, Lokossa 

(Département du Mono-couffo) ; Sèmè, Adjarra, 

Adja-ouèrè, Kétou, Pobè (Département de l’Ouémé-

Plateau) ; Bohicon, Covè, Zangnando, Glazoué, 

Savè (Département de Zou-Collines), Tchaorou, 

Parakou, N’dali, Kandi, Malanville (Département du 

Borgou-Alibori) ; Djougou, Natitingou, Kouandé, 

Bassila, Tanguiéta (Département de l’Atatcora-

Donga).  

La figure 1 montre la répartition géographique 

des marchés parcourus et a été réalisée à l’aide du 

logiciel Arcview GIS 3.2. Les coordonnées 

géographiques de chaque marché ont été relevées à 

l’aide d’un GPS (GPS map 62 GARMIN). 

Au total mille trois cent soixante-huit (1368) 

personnes ont été enquêtées à savoir les collecteurs, 

les transporteurs, les transformateurs, les 

commerçants, les acheteurs, les enseignants, les 

artisans et les guérisseurs. Les questionnaires ont été 

adressés à trente (30) personnes dans chaque 

catégorie d’acteurs, dans chacune des cinq (05) 

communes parcourues au sein de chaque binôme de 

département. Seul au niveau du département de 

l’Atlantique-littoral, les enquêtes ont été effectuées 

dans quatre (04) communes, à cause du nombre 

limité des acteurs rencontrés. 

 

Figure 1. Carte du Bénin montrant la répartition géographique des marchés de vente de plantes médicinales dans 

les grands centres urbains. Source : Enquêtes de terrain, 2017 

 

3.2. Caractéristiques socio-démographiques des 

enquêtés  

Les liens de coopération dans l’inventaire 

détaillé de leur (s) étal (s) de plantes médicinales, 

connaissances traditionnelles et activités 

professionnelles sont basés sur les critères suivants: 

le sexe (3 femmes et 3 hommes), l’âge (30 ans 75 

ans) et les trois ethnies dominantes de chaque 

binôme de département. Dix-huit (18) groupes 

ethniques ont été rencontrés au cours de l’enquête. Il 

s’agit des Aïzo, des Fon, des Goun (département 

Atlantique-Littoral); des Nago, des Mahi, des 

Idaasha (Département du zou-Colline), des Adja, des 

Sahouè et des Kotafon (Département du Mono-

Coffo), des Goun, des Yoruba et des Wémè 

(Département de l’Ouémé-Plateau), des Dendi, des 

Baatonu et des Peulh (Département du Borgou-

Alibori), des Baatonou, des Somba (Berba, Waama, 

Otamari) et des Yom (Département de l’Atacora-

Donga). L’interview se fait dans les dialectes locaux 

de la zone concernée et est suivie de l’achat et/ou de 

la collecte au bord des routes, d’échantillons de 

plantes.  

 Au niveau de chaque catégorie d’acteurs, le 

nombre de femmes enquêtées (90 personnes soit 

50%) a été égale au nombre d’hommes, sauf pour les 

guérisseurs. Ces derniers étant constituée de 124 

hommes soit 82, 66 % et de seulement 26 femmes 

soit 17,33 %. L’âge moyen des enquêtés tourne 

autour de 45 ans pour les guérisseurs, les artisans, 

les collecteurs, les commerçants, les transporteurs, 

35 ans pour acheteurs et les enseignants et 55 ans 

pour les transformateurs. 

3.3. Aspects socioculturels des commerçants 

La classe d’âge des commerçants la plus élevée 

[45, 50] comprenant 56 personnes, celle [40, 45] 

comprenant 52 personnes. Les non instruits 

représentent 128 personnes et les instruits 
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représentent seulement 52. Nous avons 148 

personnes mariées, 26 sont célibataires et 4 sont 

veufs (figure 2).

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        Figure 2. Aspects socio-culturels des commerçants. Source: Enquêtes de terrain, 2017 

 

3.4. Liens entre les ethnies et l’habitat des espèces 

végétales 

Les Mahi collectent plus dans les champs et des 

bords des routes. Les Sahouè, les Aïzo, les Kotocoli 

et les Yoruba collectent plus dans les jachères et 

champs tandis que Baatonou et les Somba collectent 

dans tous les habitats. Les Peulh et les Dendi, quant 

à eux, collectent dans les forêts et les champs. Seuls 

les Aïzo ont un faible taux de collecte dans les forêts 

(figure 3). Mais, d’après le tableau croisés 

(contingence), de Chi-deux et d’indépendance, X-

squared = 18.608, df = 24, p-value = 0.7726, le test 

n’est pas significatif au seuil de 5 %. On conclut que 

l’ethnie n’est pas liée aux habitats de collecte des 

plantes médicinales à travers les différents 

départements du Bénin.

 

 
 

 

 

 

 

          Figure 3. Liens entre les ethnies et l’habitat des espèces végétales. Source: Enquêtes de terrain, 2017 

 

3.5. Identification et ethnobotanique des espèces 

médicinales autochtones menacées 

Deux cent (200) espèces appartenant à 66 

familles sont utilisées par les différentes catégories 

acteurs des grands centres urbains. La famille la plus 

représentée est celle des Fabaceae (15,38 %) et la 

moins représentée est celle des Araceae (0,51 %). 

Ainsi, l’analyse de la répartition des espèces 

par département révèle que dans le département de 

l’Atlantique-Littoral, le grand nombre d’espèces 

observées sont rares, et qu’au niveau du département 

du Borgou-Alibori faibles sont les espèces rares 

observées. L’analyse de la flore médicinale étudiée 

montre que Sarcocephalus latifolius (6,89 %), Senna 

siamea (4,71 %), Khaya senegalensis (4,56 %), 

Moringa oleifera (3,59 %), Zanthoxylum 

zanthoxyloides (3,50 %), Ocimum camum (2,96 %), 

Mangifera indica (2,67 %), Cymbopogon citratus 

(2,43 %) sont les espèces fréquemment enregistrées. 

Les espèces recensées montrent une 

prédominance des hémicryptophytes (Ocimum 

camum, Hybanthus enneaspermus) avec une 

fréquence de 33, 84% (figure 4). Les 

Mégaphanérophytes (Casuarina equisetifolia) sont 

les espèces moins représentées (1, 52%).
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Figure 4. Types biologiques des espèces recensées. Source: Enquêtes de terrain, 2017 

 

En ce qui concerne des types 

phytogéographiques, les espèces de l’élément-base 

(EEB); c’est-à-dire les espèces Soudaniennes; 

guinéo-congolaise; guinéennes; Soudano-

zambéziennes; Soudano-Guinéennes sont les plus 

représentées avec 58 %, elles sont suivies des 

espèces à large distribution (ELD) représentant 

30 %. Les espèces distribution continentale (EDC)) 

sont les moins représentées avec (12 %) (Figure 5). 

Nous pouvons alors conclure que les perturbations 

anthropiques ont un effet néfaste le milieu.

 

 
Figure 5. Types phytogéographiques des espèces recensées. Source: Enquêtes de terrain, 2017 

 

3.6. Relation entre les cinq (05) plantes 

médicinales rares, leur disponibilité, parties 

utilisées et les différents acteurs 

(commerçant, transporteur et 

transformateur)  

L’Analyse Factorielle des Correspondances 

(AFC) des variables à savoir plantes médicinales 

rares, leur disponibilité, les parties utilisées et les 

différents acteurs montrent que le premier facteur à 

lui seul explique 91.83 % des informations 

contenues dans le tableau de départ et qu’avec 

quatre axes, on arrive à expliquer 100 % des 

informations contenues dans les variables initiales. 

Ce qui est suffisant pour garantir une précision 

d’interprétation du tableau de départ. 

La figure 6, il ressort que: 

- les variables : Xylopia aetiopica et 

Zanthoxylum zanthoxyloïdes ont contribué 

positivement à édifier l’axe 1 avec des coefficients 

respectifs de 0,99 ;  0.71.  

- les variables : Transporteur et 

Sarcocephalus latifolius ont contribué positivement 

à édifier l’axe 2 avec coefficients respectifs de 

0,83 ; 0.69.  

La projection de la même figure indique que: 

- les variables : Fruit et racine ont contribué 

positivement à édifier l’axe 1 avec des coefficients 

respectifs de 0,99 ; 0,67. 

- les variables : rareté et fréquent ont 

contribué positivement à édifier l’axe 2 avec de 

coefficient 0,92 ; 0,89. 

Cette figure permet de dire que:  

- les transformateurs convoyent plus les 

organes tels que les feuilles, la tige et parfois toutes 

les parties de la plante ; c’est les cas de 

Zanthoxylum zanthoxyloides, Sarcocephalus 

latifolius, Caesalpinia bonduc, Gardenia ternifolia 

et très rarement ceux de Xylopia aetiopica. Selon 

eux, ces différentes espèces végétales sont rares. 

Nous pouvons dire que l’utilisation anarchique des 

divers organes de ces espèces végétales participe à 

leur disparition. 

- les commerçants, vendent et utilisent les 

différents organes des cinq (05) plantes médicinales 

rares et confirment leur rareté. Comme ces acteurs 

sont au centre de la chaîne de valeur des plantes 

médicinales, leur perception vient confirmer la 

rareté de ces cinq (05) espèces végétales qui sont en 

danger. 

- En revanche, les transporteurs signalent 
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convoyer tous les organes de Sarcocephalus 

latifolius et qu’au niveau de Zanthoxylum 

zanthoxyloides, seules les racines sont fréquemment 

transportées. Selon eux, Xylopia aetiopica est rare 

et ils transportent plus les fruits et écorce de cette 

espèce. Tout ceci nous permet de confirmer que 

Zanthoxylum zanthoxyloides et Sarcocephalus 

latifolius existent seulement dans leurs zones de 

prédilection et que toutes les parties de ces deux 

espèces végétales sont exploitées. Par contre 

Xylopia aetiopica est menacées de disparition à 

cause des parties essentielles qui sont exploitées. 

La corrélation entre les variables montre que 

les organes sensibles des plantes médicinales rares 

sont surexploités avec des coefficients se situant 

entre 0,68 et 0,95 pour les commerçants, 0,92 et 

0,94 pour les transporteurs  et 0,96 pour les 

transformateurs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6. Diagramme de l’AFC basé sur l’incidence de corrélation entre les plantes médicinales rares, leur 

disponibilité, les parties utilisées et les trois différents acteurs. Source: Enquêtes de terrain, 2017 

3.7. Relation entre les cinq (05) plantes 

médicinales rares et leurs domaines d’usages 

thérapeutiques 

L’Analyse Factorielle des Correspondances 

(AFC) des variables à savoir plantes médicinales 

rares et les domaines thérapeutiques montrent que 

le premier facteur à lui seul explique 74,95 % des 

informations contenues dans le tableau de départ et 

qu’avec quatre axes, on arrive à expliquer 100 % 

des informations contenues dans les variables 

initiales. Ce qui est suffisant pour garantir une 

précision d’interprétation du tableau de départ. 

La Figure 7, il ressort que: 

- La variable: Caesalpinia bonduc a 

contribué positivement à édifier l’axe 1 avec des 

coefficients respectifs de 0,98; 0,69.  

- Les variables: Gardenia ternifolia; 

Sarcocephalus latifolius et Zanthoxylum 

zanthoxyloïdes ont contribué positivement à édifier 

l’axe 1 avec les coefficients respectifs de 0,63, 0.76 

et 0,75. 

- La variable Xylopia aetiopica a contribué 

positivement à édifier l’axe 2 avec un coefficient de 

0,72. 

La projection de la même figure indique que: 

- Les variables: Maladie interne, 

Dermatologie et Psychiatrie; Maladie interne et 

Magico-réligieux ont contribué positivement à 

édifier l’axe 1 avec des coefficients respectifs de 

0,92,  0,54. 

- Les variables: Maladie interne, 

Dermatologie, Psychiatrie, magico-réligieux situées 

du côté opposé, ont contribué négativement à 

l’édification du même axe avec un coefficient de -

0,92. 

- Les variables: Maladie interne, 

Dermatologie ont contribué positivement à édifier 

l’axe 1 avec un coefficient de 0,98. 
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Figure 7. Diagramme de l’AFC basé sur l’incidence de corrélation des cinq (05) plantes médicinales rares et 

leurs domaines d’usages thérapeutiques. Source: Enquêtes de terrain, 2017 

Légende: 

CB Caesalpinia bonduc MI 
Maladie interne 

GT Gardenia ternifolia MIDP 
Maladie interne, Dermatologie et Psychatrie 

SL Sarcocephalus latifolius MIMR 
Maladie interne et Magico-réligieux 

XA Xylopia aetiopica MIDPMR Maladie interne; Dermatologie; Psychiatrie; magico-

réligieux 

ZZ Zanthoxylum zanthoxyloides MID 
Maladie interne, Dermatologie 

 

L’analyse de la figure 7 révèle que: 

- Xylopia aetiopica est utilisé pour traiter les 

Maladies internes et Magico-réligieuses; ce qui 

nous amène à dire que cette seule espèces végétales 

intervient dans plusieurs domaines thérapeutiques 

s'agissant des maladies de l’organisme et de l’âme.  

- Caesalpinia bonduc est utilisé dans le 

traitement de maladies internes et dermatologiques. 

Ainsi, nous pouvons dire que les maladies liées à 

l’organisme et aux infections de la peau sont 

traitées par l’espèce. 

- Sarcocephalus latifolius intervient dans le 

traitement des maladies internes. Cette espèce 

végétale traite donc uniquement les maladies liées à 

l’organisme. 

- Zanthoxylum zanthoxyloides est utilisé 

pour guérir les maladies internes, dermatologiques 

et psychiatriques. Elle est donc réputée pour traiter 

les maux liés à l’organisme, aux infections de la 

peau et à la psychiatrie. 

- Quant à Gardenia ternifolia, il est utilisé 

pour traiter aussi bien les maladies internes que 

dermatologiques, psychiatriques et magico-

religieuse. Cela signifie que cette plante intervient 

dans le traitement de quatre groupes de maladies et 

peut-être recommandée dans la conception de 

plusieurs recettes pour une guérison des divers 

maux.  

La corrélation entre les deux variables montre que 

la plante médicinale la plus utilisée est Gardenia 

ternifolia avec un coefficient de 0,90 pour le 

traitement de divers maux. 

 
3.8. Influence du niveau d’éducation sur le mode 

préparation/ 

administratio

n en lien avec 

les besoins 

primaires satisfaits avec le revenu issu de la 

vente des plantes médicinales en fonction 

l’accès aux plantes médicinales en forêts et 

la fréquence d’approvisionnement 

L’Analyse en Composantes Principales (ACP) des 

variables à savoir le mode préparation/ 

administration en lien avec les besoins primaires 

satisfaits avec revenu vente des plantes médicinales 

en fonction accès des plantes médicinales en forêts 

et la fréquence d’approvisionnement et les niveaux 

d’éducation montre que la première composante à 

elle seule explique 29.62 % des informations 

contenues dans le tableau de départ et qu’avec deux 

axes, on arrive à expliquer 53.84 % des 

informations contenues dans les variables initiales. 

Ce qui est suffisant pour garantir une précision 

d’interprétation du tableau de départ. 

De la Figure 8, il ressort que: 

- les variables : mode de préparation et 

mode d’administration ont contribué positivement à 

édifier l’axe 1 avec des coefficients respectifs de 

0.64 ; 0.72. Ce qui signifie que les informations 

véhiculées par ces variables dépendent l’une de 

l’autre. 

- La composante 2 constitue donc un axe 

montrant le lien entre besoins primaires satisfaits 

avec revenu vente des plantes médicinales; l’accès 

des plantes médicinales en forêts et de la fréquence 

d’approvisionnement et le niveau d’instruction. Les 

variables ont contribué positivement à édifier l’axe 

2 avec des coefficients respectifs de 0.54; 0.69; 

0.57. 
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Figure 8. Corrélation des variables le mode préparation/ administration en lien avec les besoins primaires 

satisfaits avec revenu vente des plantes médicinales en fonction accès des plantes médicinales en forêts et la 

fréquence d’approvisionnement avec les composantes. Source: Enquêtes de terrain, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9. Projection du niveau d’éducation dans le système d’axes 1 et 2. Source: Enquêtes de terrain, 2017 

 

La Figure 9 indique que les niveaux 

d’éducation des individus i9 ; i14 ;i 20 ; i21 ; i24 ; i 

52; i71; i82; i 84; i90; i91; i103; i122; i123; i 133; 

i143; i159; i 171; 174; i175 ont contribué 

positivement à la formation de l’axe 1 (coefficients 

respectifs 0.68; 0.88; 0.75; 0.56; 0.56; 0.57; 0.52; 

0.56; 0.74; 0.53; 0.56;  0.85; 0.065; 0.77; 0.56; 

0.55; 0.57; 0.56; 0.56; 0.56); les  niveaux 

d’éducation des individus i1 ; i11; i17; i29; i32; i33; 

i39; i46; i57; i58; i65; i66; i78; i79; i80; i83; i97; 

i108; i109; i11; i112; i144; i148; i149; i151; i152; 

i153; i161; i167; i170; i172; i173 montrent 

respectivement une corrélation negative 

(coefficients respectifs -0.66; -0.66; -0.56; -0.97; -

0.66; -0.66; -0.66; -0.94;  -0.66;  -0.66; -0.69; -0.66; 

-0.66; -0.69 ; -0.69; -0.66;  -0.97  ; -0.90 ; -0.97 ; -

0.56 ; -0.66; -0.66; -0.70; -0.66; -0.69; -0.69; -0.93 ; 

-0.56 ; -0.66; -0.66; -0.66; -0.56 ) avec le même 

axe. 

Sur l’axe 2, les enquêtés i1 ; i11 ; i16 ; i32 ; 

i33 ; i39 ; i40 ; i46; i57; i58; i 80; i51; i52; i160; 

i167; i170; i172 ont contribué positivement à la 

formation de l’axe 1 (coefficients respectifs 0.57; 

0.57; 0.88; 0.57; 0.57; 0.57;  0.59; 0.63; 0.57; 0.57; 

0.62; 0.62; 0.62; 0.88; 0.82; 0.57; 0.57; 0.57), les 

niveaux d’éducation des individus i23; i25; i30,i71, 

i90; i92 et  i100 (coefficients respectifs --0.60; -

0.64; -0.87; -0.82; -0.85; -0.68; -0.64 ont une 

corrélation négative sur l’axe 2.  

Les figures 8 et 9 superposées permettent de 

dire que: 

- Les niveaux d’éducation i94; i121; i160; 

i93; i82; i14; i59: i15 (non instruit et instruit) ont un 

accès fréquent aux plantes médicinales des forêts et 

utilisent les revenus issus de la vente pour les 

besoins primaires. Ce qui nous permet de dire que 

les niveaux d’éducation n’impactent pas la collecte, 

l’usage des plantes médicinales et que les revenus 

sont utilisés pour les dépenses essentielles. 

- Les niveaux d’éducation i31; i90; i20; i21; 

i22; i9; i116 constat le lien entre les formes 

pharmaceutique et les modes d’emploi. 

La variable de cette hypothèse est le niveau 

d’éducation et les indicateurs principaux sont le 

mode de préparation et le mode d’administration; 

ainsi que le besoins primaires satisfaits avec revenu 

vente des plantes médicinales, l’accès des plantes 

médicinales en forêts et la fréquence 

d’approvisionnement. 

Les variables sont corrélées positivement entre 

elles et la probabilité (p-value=2.905713e-02) 

associée à ce test est inférieure à 0,05. L’hypothèse 

nulle (H0) d'indépendance des variables est rejetée. 

En effet, les modes de préparation sont reliés 

significativement avec les modes 

d’administration et on conclut statistiquement que 

les formes pharmaceutiques dépendent du mode 

d’emploi au seuil de 5% et l’accès aux plantes 

médicinales dans les forêts et la fréquence 

d’approvisionnement permettent de subvenir aux 

besoins primaires au seuil de 5%. 
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IV. DISCUSSIONS DES RESULTATS 

4.1. Caractéristiques socio-démographiques 

des enquêtés  

La classe d’âge la plus élevée des 

commerçants [45, 50] comprend 56 personnes. Les 

non instruits représentent 128 personnes et les 

instruits représentent seulement 52 personnes. Nous 

avons 148 personnes mariées, 26 sont célibataires et 

4 sont veufs. Les réponses ont été fournies par les 

femmes âgées de plus de 50 ans et ayant des 

connaissances avérées de la pharmacopée 

traditionnelle.  

Les riverains enquêtés sont majoritairement 

mariés avec des enfants (78,79 %) et 

minoritairement célibataires (21,21 %). Parmi ces 

mariés, plusieurs femmes sont déjà veuves dans la 

zone d’étude. Ces riverains enquêtés ont pour la 

plupart laissé les études au niveau secondaire 

(42,42 %). Dans la région, quelques jeunes marié 

(e)s ont un diplôme universitaire (15,15 %). L’âge 

des riverains enquêtés est fluctuant mais concentré 

entre 51 ans et plus (33,33 %). 

 

4.2. Identification et ethnobotanique des espèces 

médicinales autochtones menacées 

La diversité des espèces médicinales obtenue 

au cours de nos travaux (200 espèces) à travers 

seulement les grands centres urbains du Bénin 

corrobore bien avec celle obtenue par Legba et al., 

2016 (202 espèces) et Kouchadé et al., 2016 (272 

espèces) et est largement supérieure à celle obtenue 

par Zerbo et al., 2016 (79 espèces). Ce qui vient 

confirmer, la triste réalité de rétention 

d’information des détenteurs de connaissances 

traditionnelles sur une petite période pour recenser 

toutes les espèces qui se trouvent sur les étalages. 

De même, nos résultats (66 familles sont utilisées 

par les différentes catégories d’acteurs des grands 

centres urbains ; avec une représentation de 

(15,38 %) des Fabaceae correspondent aux travaux 

de  Nusbaumer et al., 2005 (330 genres et 91 

familles), Karkour, 2012 (161 genres et 34 familles) 

et ceux de Adomou et al., 2012 (Rubiaceae (15 

espèces) soit 7,5 % et Leg.-Caesalpinioideae (12 

espèces) soit 6 % ; Leg.-Papilionoideae (10 

espèces) soit 5%, qui constituent la famille des 

Fabaceae). En ce qui concerne les types biologique 

et phytogéographique, les espèces recensées 

montrent une prédominance des hémicriptophytes 

et une faible représentativité des phanérophytes ; ce 

qui atteste ainsi de la forte utilisation les herbacées 

à travers les centres urbains du Bénin dans la 

pharmacopée traditionnelle (Hermans et al., 2004 et 

Diatta et al., 2013). Ce sont les espèces de 

l’élément-base (EEB) qui dominent, par contre les 

espèces à distribution continentale (EDC) sont les 

plus représentées. En somme, les pressions 

anthropiques sont observées sur les plantes 

médicinales des zones urbaines. Selon les travaux 

de Gaoué (2000), les phanérophytes, les espèces 

soudaniennes et soudano-zambéziennes 

caractérisent la physionomie des groupements 

végétaux de la zone soudanienne. La faible 

fréquence des hémicriptophytes est due au fait que 

l'inventaire floristique n'a pas pris en compte les 

herbacées. 

 

4.3. Relation entre les cinq (05) plantes 

médicinales rares, leur disponibilité, les 

parties utilisées et les différents acteurs 

(commerçant, transporteur et 

transformateur)  

La corrélation entre les variables (les plantes 

médicinales rares, leur disponibilité, les parties 

utilisées et les trois différents acteurs) montre que 

les organes sensibles tels que les racines et les 

écorces des plantes médicinales rares sont 

surexploités avec des coefficients se situant entre 

0,68 et 0,96. D’après la perception des transporteurs 

Zanthoxylum zanthoxyloides, et Sarcocephalus 

latifolius existent seulement dans leurs zones de 

prédilection et toutes les parties de ces deux espèces 

végétales sont exploitées. Par contre Xylopia 

aetiopica est menacé de disparition à cause des 

parties essentielles qui sont exploitées. Les 

commerçants, vendent et utilisent les différents 

organes des cinq (05) plantes médicinales rares et 

confirment leur rareté. Comme cet acteur est au 

centre de la chaîne de valeur des plantes 

médicinales, sa perception vient confirmer la rareté 

de ces cinq (05) espèces végétales qui sont en 

danger. Les écorces, les tiges feuillées et les racines 

sont les organes dont l’utilisation abusive a des 

impacts écologiques graves sur les espèces. 

Aujourd’hui, malgré l’urbanisation la population 

continue de se soigner avec les plantes. On est 

cependant passé d’une utilisation personnalisée à un 

système d’approvisionnement basé le marché du 

non-respect des plantes; exploitation excessives; 

récolte abusive; problème de conservation; 

gaspillage (Sanogo, 2006). L’écorçage permanent 

est souvent responsable des troubles physiologiques 

influençant forcément la fructification et par 

conséquent la formation des graines assurant la 

pérennité de l’espèce (Traoré et al., 2011). Les 

racines étant le siège de la nutrition minérale d’une 

plante, son utilisation abusive est en général fatale 

pour la plante surtout pour les espèces non cultivées 

pour assurer la disponibilité de la ressource. Ce 

degré de perturbation de la population des espèces 

et la vulnérabilité de ces dernières dépendent de la 

demande, de l’offre, des parties utilisées et du type 

de croissance (Cunningham, 1996). Par ailleurs, en 

analysant l’impact des prélèvements de produits ou 

organes végétaux, Taïta (2003) fait remarquer que 

les espèces dont les fruits et les graines sont 

consommés ou utilisés à d’autres fins peuvent avoir 

des problèmes de dissémination et pire, la récolte 

de certains fruits à l’état vert influe négativement 
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sur la pérennité de l’espèce concernée, (Ouédraogo-

Belem, 2008). C’est le cas de Gardenia ternifolia, 

de Xylopia aethiopica et de Caesalpinia bonduc qui 

sont des espèces rares et dont les fruits verts sont 

utilisés dans la médicine traditionnelle. Ainsi 

d’après nos résultats ces cinq (05) espèces 

(Zanthoxylum zanthoxyloides, Sarcocephalus 

latifolius, Gardenia ternifolia, Xylopia aethiopica et 

Caesalpinia bonduc) sont rares et les travaux de ces 

différents auteurs viennent confirmer le risque de 

disparition qui pèse sur ces espèces. 

 

4.4. Relation entre les cinq (05) plantes 

médicinales rares et leurs domaines d’usages 

thérapeutiques 

La dépendance entre les deux variables (cinq 

plantes médicinales rares et domaine d’usage 

thérapeutiques) montre que la plante médicinale la 

plus utilisée est Gardenia ternifolia avec un 

coefficient de 0,90 pour le traitement de divers 

maux. Adomou et al., 2012, montre que le prix des 

organes végétaux vendus est fonction aussi de 

l’efficacité de la plante. Les collecteurs de plantes 

ont indiqué que l’efficacité des racines de 

Caesalpinia bonduc dans le traitement des 

faiblesses sexuelles, infections et prostatites est 

reconnue par les acheteurs. C’est aussi le cas des 

racines de Gardenia ternifolia dont l’efficacité 

contre l’hypertension est constamment indiquée par 

les vendeuses phytothérapeutes et les acheteurs. 

D’après les travaux de Koto-te-Nyiwa et al., 2016, 

sur les 39 taxons répertoriés 16 sont classés en 

première position par l’indice VUs dont les valeurs 

sont supérieures ou égales à 1,5. Il s’agit de : 

Gardenia ternifolia, Aframomum albo violaceum, 

Aframomum melengueta, Aloe congolensis, Annona 

senegalensis, Garcinia kola, Zingiber officinale, 

etc.  

 

4.5. Influence du niveau d’éducation sur le mode 

préparation/ administration en lien avec les 

besoins primaires satisfaits avec le revenu 

issu de la vente des plantes médicinales en 

fonction de l’accès aux plantes médicinales 

en forêts et de la fréquence 

d’approvisionnement 

Après analyse de nos données, les formes 

pharmaceutiques ont un lien direct avec les modes 

d’emploi. En effet, les modes de préparation sont 

reliés significativement avec les modes 

d’administration et on conclut statistiquement que 

les formes pharmaceutiques dépendent du mode 

d’emploi au seuil de 5% et que l’accès aux plantes 

médicinales dans les forêts et la fréquence 

d’approvisionnement permettent de subvenir aux 

besoins primaires au seuil de 5%.  Le niveau 

d’éducation (non instruit et instruit) des enquêtés 

n’influence pas l’accès fréquent aux plantes 

médicinales des forêts et ils utilisent les revenus 

issus de la vente pour les besoins primaires. Ce qui 

nous permet de dire que les niveaux d’éducation 

n’impactent pas la collecte, l’usage des plantes 

médicinales et que les revenus sont utilisés pour les 

dépenses essentielles. Selon Adjanohoun et al., 

1989; 1976 recettes sont enregistrées sur 

l’inventaire exhaustif de 526 plantes médicinales 

récoltées. Les résultats de Dibong et al., 2015 ; 60 

espèces végétales inventoriées entrent dans la 

composition de 42 recettes utilisées pour traiter 

seulement l’hémorroïde. Les travaux de Ambe et 

al., (2015) viennent appuyer ces résultats avec 278 

recettes médicamenteuses. Ces résultats corroborent 

ceux obtenus par l’OMS, (2002) qui estime que 

90 % des recettes recensées en Afrique sont à base 

de plantes et viennent soutenir nos résultats.  

 

 

CONCLUSION 

En somme, le résultat de l’analyse des données 

ethnobotaniques à travers les 29 marchés des 

communes des grands centres urbains a permis de 

recenser deux cent (200) espèces appartenant à 66 

familles, dont la plus représentée est celle des 

Fabaceae. L’Analyse Factorielle des 

Correspondances (AFC) des variables à savoir 

plantes médicinales rares, leur disponibilité, les 

parties utilisées et les différents acteurs montre que 

les organes sensibles des plantes médicinales rares 

sont surexploités. Ces organes sont surtout 

demandés par les transformateurs et les 

commerçants qui confirment leur rareté. De même, 

l’AFC mettant en relation les cinq (05) plantes 

médicinales rares et leurs domaines d’usages 

thérapeutiques montre que la plante médicinale rare 

la plus utilisée est Gardenia ternifolia, car il 

intervient dans le traitement de quatre groupes de 

pathologie (maladies internes, dermatologiques, 

psychiatriques et magico-religieuse). 

 L’effectif élevé des espèces végétales 

recensées lors de l’enquête ethnobotanique certifie 

du degré de prescience des valeurs des plantes 

médicinales et de la corrélation qu’il y a entre la 

population béninoise et la médecine traditionnelle.  

L’Analyse en Composantes Principales (ACP) 

et les tests de Chi-deux nous ont permis d’analyser 

la perception sur les usages et la conservation des 

plantes médicinales, selon chaque ethnie. 

Pour une meilleure utilisation des espèces 

végétales, tout en préservant les ressources 

naturelles, une collaboration plus active des 

différents des acteurs de la filière, ainsi qu’une 

politique de sensibilisation des utilisateurs doit être 

élaborée en vue de les initier aux bonnes pratiques 

de récolte des plantes et aux notions sur les 

techniques de culture des plantes médicinales pour 

une conservation durable des ressources 

médicinales et des savoirs endogènes qui y sont 

liées. De plus, les sondages sur la connaissance des 

espèces médicinales d’autres ethnies sont à 

encourager afin d’archiver ces informations à cause 
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de la complexité du patrimoine de la médecine 

traditionnelle (recettes) qui se perd suite à la 

disparition des détenteurs de la connaissance.  

En somme, le respect, l’observation et la mise 

en application de ces principales recommandations 

seraient très bénéfique pour une meilleure 

conservation et une valorisation des plantes 

médicinales.
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