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Résumé : 

Les marchés béninois regorgent de plantes médicinales ayant des utilisations spécifiques dans le traitement traditionnel de 
pathologies. Ce travail a pour objectif de recenser ces espèces végétales, à partir d’une enquête réalisée auprès de 144 herboristes 
exerçant sur 29 marchés urbains et périurbains. Au total, 358 plantes appartenant à 54 familles botaniques ont été inventoriées. Les 
familles les plus représentées sont les Fabaceae (16,76 % des espèces). Les marchés urbains sont plus fournis (84 ± 21,15 espèces 
végétales) que les marchés périurbains (33,08 ± 2,4). Les feuilles constituent l’organe le plus commercialisé (74,30 %) suivies des 
racines (9,78 %). Les différentes parties des végétaux sont utilisées dans le traitement de diverses maladies, les plus impliquées sont 
le paludisme, les infections, la faiblesse sexuelle et la stérilité temporaire chez la femme. Les résultats de l’étude permettront 
d’envisager l’élaboration d’une documentation sur les plantes médicinales commercialisées sur les marchés du Bénin ; afin de mieux 
orienter les politiques de gestion durable et de conservation des ressources végétales, composantes importantes de la biodiversité. 
 

Mots clés : Connaissances traditionnelles, plantes médicinales, pathologies, marchés urbains et périurbains, Bénin. 
 
 

Taxonomic wealth and endogenous botanical knowledge of medical species in urban regions 
of Benin 

 
 
Abstract: 

Beninese markets are full of an impressive diversity of medicinal plants with specific uses in the conventional treatment of 
pathologies. Its objective is to inventory from the commercialized parts.  Thus, a survey was conducted among 144 vendors in 29 
urban and peri-urban markets in Benin. A total of 358 medicinal plant species belonging to 54 families have been identified. The 
most represented families are the Fabaceae (16.76 %). Urban markets are more diversified with 84 (± 21.15) taxonomic diversity of 
commercialized medicinal plants and (33.08 ± 2.4) in peri-urban markets. The leaves are the most marketed organs (74.30 %) and 
the roots (9.78 %).  The results of the study make it possible to document medicinal plants marketed in Benin markets, in order to 
better guide policies for the sustainable management and conservation of plant resources, components of biodiversity.  
 

Key words: Ethnobotany, medicinal plants, pathologies, urban and peri-urban markets, Benin. 
 
 

Introduction 

La majorité des populations rurales et urbaines 
d’Afrique considèrent les plantes médicinales 
comme des ressources précieuses pour résoudre 
leur problème de santé (Badiaga, 2011). Penso et 
al., en 1980, ont réalisé un inventaire qui estime 
que le nombre des espèces ayant des propriétés 
médicinales était de l’ordre de 21000 espèces 
dans le monde.  
Avec une superficie de 114.763 km2, le Bénin 
regorge de diversité en plantes médicinales selon 
la DGEC (Direction Générale de l’Environnement 
et du Climat, 2022). La richesse de la flore 
béninoise est indiscutable, le pays héberge 
environ 2807 espèces végétales (Akoegninou et 

al., 2006). De nos jours, la tendance est à la 
construction de bases de connaissances locales 
liées à l’usage des plantes médicinales à travers 
des études ethnobotaniques (Gouwakinnou et al., 
2011). Ainsi, les travaux de recherche réalisés en 
Afrique par Sofowora en 1996 ont porté sur la 
pérennisation de ces savoirs traditionnels. 
D’autres auteurs, précisément au Bénin (Adomou 
et al., 2012 ; Lawin et al., 2019), en Côte d’Ivoire 
(Koné et al., 2002), au Mali (Togola et al., 2005) et 
au Cameroun (Mpondo Mpondo et al., 2017) ont 
également mené les mêmes réflexions. Dans ces 
pays, l’enquête ethnobotanique est l’une des 
approches les plus fiables, pour la découverte de 
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nouvelles informations (Boissière, 2018).  
Les marchés constituent une composante 
importante du commerce des plantes médicinales 
dans la plupart des pays africains donnant ainsi 
un aperçu de la flore médicinale (Marshall, 1998). 
Selon Koto-te-Nyiwa, dans le domaine de la 
phytothérapie, les données des recherches 
bibliographiques relatives aux plantes 
médicinales sont très fragmentaires et dispersées 
(Koto-te-Nyiwa et al., 2016). Aussi, l’insuffisance 
de publications scientifiques spécifiques sur les 
plantes médicinales constitue un frein pour 
atteindre des résultats convaincants (Kébézikato, 

2014). La présente étude, réalisée sur les marchés 
des grands centres urbains et péri-urbains en 
République du Bénin a pour objectif global de 
contribuer à la vulgarisation des savoirs 
traditionnels à travers l’inventaire des plantes 
médicinales commercialisées.  
De façon spécifique elle vise à : 

1) Inventorier les espèces végétales 
commercialisées, les différentes parties 
entrant dans la composition des recettes et 
leurs usages médicinaux et  

2) Identifier les pathologies traitées par ces 
espèces végétales médicinales. 

 
Méthodologie 

1. Zone d’étude 
L’étude a été conduite sur les marchés des zones 
urbaines et périurbaines du Bénin qui sont 
présenté à la Figure 1 et tableau I.  
Les zones urbaines sont caractérisées par le 
nombre d’habitant se situant entre 100 à 400 
habitants au Km2, les conditions 
biogéographiques à forte anthropisation, 
l’intense mobilité entrainant les échanges socio-
économiques et cultuelles entre les populations, 
la variabilité des groupes ethniques et 
l’importance du circuit commercial des espèces 
médicinales (Institut National de la Statistique et 
de l’Analyse économique, 2015). Par contre, les 
zones périurbanisées sont constituées environ de 
223.552 à 1.200.000 habitants. Elles sont 
confrontées à une occupation désordonnée et à 

une réduction ou disparition des forêts et des 
espaces agricoles.  
Plusieurs raisons ont justifié le choix de ces 29 
marchés. Il s’agit notamment de : 

- la disponibilité des espèces végétales 
médicinales,  

- leur diversité sur les étalages,  
- leur quantité vendue par jour et  
- l’affluence des acheteurs. 

Seuls les marchés dont le nombre de 
fréquentation varie de 05 à 15 personnes ont été 
considérés. Les travaux de ces auteurs ont été 
aussi consultés pour le choix des marchés. Il 
s’agit de Adomou et al., 2012 ; Sehoun et al., 2021 
; Ouayogode, 2021).  

 

 
Figure 1 : Répartition géographique des marchés de vente de plantes médicinales des principales 

villes du Bénin  
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Tableau I. Information sur les marchés  

Marchés 
Type Nombre de 

vendeuses 
interrogées  

Marchés 
Type Nombre de 

vendeuses 
interrogées 

Ab-Calavi 

Urbains 
 

05 Tchaorou 

Périurbains 
 

05 

Comè 05 Djakotomey 05 

Kétou 05 Avozé 05 

Parakou 05 Malanville 05 

Cotonou 04 N’dali 05 

Lokossa  05 Kandi 05 

Bohicon 05 Sèmè 05 

Djougou 05 Kouandé 05 

Natitingou 05 Bassila 05 

Covè 05 Pobè 05 

Glazoué 05 Adjarra 05 

Tanguiéta 05 Adja-ouèrè 05 

Ouidah 05 Aplahoué 05 

Zè 05 Savè  05 

  Zangnando 05 

 

2. Echantillonnage et collecte de données  
Plusieurs Une pré-enquête prenant en compte la 
prospection dans les différents marchés et la 
prise de contact avec les vendeuses a été 
effectuée du 10 au 30 septembre 2017. A l’issu de 
cela, une enquête définitive a eu lieu du 01 
novembre 2017 au 30 janvier 2018.   
Au cours de cette pré-enquête, des vendeuses ont 
été identifiées et retenues pour avoir :  

- au moins un étal fourni et diversifié en 
espèces végétales médicinales,  

- une bonne connaissance ethnobotanique, 
- une forte affluence d’acheteurs.  

Les enquêtes ethnobotaniques ont été menées 
dans 29 marchés des grands centres urbains du 
Bénin dont les heures d’ouverture se fait entre 8 
h et 10 h.  
L’approximation normale de la loi binomiale 
(Dagnelie, 1998) a été utilisée : 
 

    (1) 

 

Dans la formule ci-dessus, 
- n: taille de l’échantillon considérée dans 

chaque localité, 
- p = 0,4 : proportion de vendeuses de plantes 

médicinales estimée, 
- U1 −α/2 : valeur de la loi normale à la valeur 

de probabilité 1−α/2 avec α = 8 % soit 1,96 ; 
- d2 est la marge d’erreur de l’estimation qui 

est fixée à 8 %.  

L’application de la formule donne n = 144 
vendeuses (28 marchés * 5 enquêtés et 4 enquêtés 
pour le département de l’Atlantique-littoral). 
Au niveau de chaque marché, des entretiens 
individuels au moyen d’un questionnaire 
structuré ont été réalisés.  
En se basant sur la structuration proposée par 
Assogbadjo et al., (2008) par catégories d’âge et 
de sexe (jeune homme, jeune femme, homme 
adulte, femme adulte, vieil homme, vieille 
femme). Elle suppose que les jeunes sont les 
personnes ayant un âge inférieur à 30 ans, les 
adultes sont ceux qui ont entre 30 et 60 ans et les 
vieux sont les personnes qui ont un âge supérieur 
à 60 ans.  
Notons que les noms des espèces médicinales ont 
été collectés en langue locale lors des enquêtes. 
Les interviews étaient conduites en présence 
d’un traducteur en cas de besoin. 
Au cours des entretiens, les principales 
informations collectées ont concerné :  

- les caractéristiques socio-démographiques 
(sexe, âge, groupe socio-culturel et 
profession); 

- la diversité taxonomique des plantes 
médicinales commercialisées (nombre 
d’espèces, genres et familles botaniques 
présents sur les étals,  

- l’abondance des plantes médicinales 
commercialisées (quantité de chaque espèce 
présente sur les étals), 

- la fréquence de citation des plantes pour des 
pathologies données, 
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- les parties des plantes médicinales entrant 
dans la composition des recettes, 

- la fréquence de citation de la maladie.  
Les plantes ont été identifiées à l’Herbier 
National du Bénin sis à l’Université d’Abomey-
Calavi et des herbiers ont été réalisés. Les flores 
analytiques du Bénin (Akoègninou et al., 2006) et 
celle des zones sèches d’Afrique de l’ouest 
(Arbonnier, 2019) ont été aussi mises à 
contribution pour les identifications.  

3. Traitement et analyse des données  
3.1. Inventaire des plantes médicinales  

Pour évaluer la diversité des plantes médicinales, 
la richesse spécifique a été utilisée. Il s’agit du 
nombre d’espèces végétales commercialisées sur 
les marchés, rangées en genres et en familles. Les 
fréquences relatives ont été calculées par la suite 
pour ressortir les familles les plus représentées, 
de même que les espèces les plus citées suivant 
les marchés urbains et périurbains. Le test 
d’indépendance Chi-deux de Pearson et le 
nombre moyen d’espèces végétales a été calculé 
sur la base de la matrice n x p (n : types de 
marchés et p : plantes médicinales).  

La courbe d’accumulation des espèces a été par la 
suite réalisée pour apprécier la richesse 
spécifique en fonction de l’effort 
d’échantillonnage sous le package iNEXT (Chao 
et al., 2014). Toutes les analyses ont été réalisées 
dans le logiciel R.4.1.1 (R Core Team, 2022). 

3.2. Groupes de maladies ou affections  
Pour mesurer l’homogénéité de l’information 
médicinale, l’indice consensuel d’informateur 
(ICF) (Heinrich et al., 1998) a été calculé comme 
suit :   
 

      (2) 

 

Avec Ur le nombre de fois qu’une catégorie 
particulière p d’affection a été mentionnée et Ut 
le nombre d’espèces de plantes rapporté pour 
cette catégorie d’affection. 

La Classification Internationale des Soins 
Primaires (ICPC) utilisée au tableau II, a permis 
de repartir les indications des vendeuses dans 
différentes catégories de pathologies. 

 
Tableau II. Répartition des maladies selon la Classification Internationale des Soins Primaires (ICPC) 

(Ahoyo et al., 2021) 

Codes ICPC Titre Indications des herboristes 
1. A : Général et non spécifié  

A01  Douleur générale/de sites multiples Douleurs inflammatoires 

A03 Fièvre 
Corps chaud chez les enfants ; fièvre avec 
symptômes grippaux et fièvre typhoïde 

A04  Fatigue/faiblesse générale Fatigue douleur 

A10 Saignement/hémorragie NCA Ecoulement du sang  

A29 Autre S/P général 
Faire tomber le cordon ombilical, dentition chez les 
enfants et maux de dents ; Bain pour bébé ; faciliter 
la marche de l'enfant  

A71  Rougeole Rougeole et varicelle 

A73 Paludisme Paludisme 

2. B : Sang, système hématopoïétique / immunologie  

B82  Autre anémie/indét. Manque de sang 

3. D : Système Digestif  

D07 Dyspepsie/indigestion Maux de ventre, mauvaise digestion  

D11  Diarrhée Diarrhée 

D12  Constipation Constipation/manque de selle/faciliter la selle 

D13  Jaunisse Ictère  

D70 Infection gastro-intestinale Dysenterie 

D72 Hépatite virale Hépatite B 

D83  Maladie bouche/langue/lèvres Infections de la bouche ; plaie buccale 

D85  Ulcère duodénal Ulcère 

D89 Hernie inguinale Hernie 

D96  Vers/autre parasite Vers parasites intestinaux 

D96  Vers/autre parasite Vers intestinaux; vers de guinée 

D97  Maladie du foie NCA Maladies du foie 

4. K : Cardio-vasculaire  

K07  Œdème, gonflement des chevilles Gonflement 

K87 
Hypertension avec complication/ K88 
Hypotension orthostatique 

Hypertension artérielle et hypotension artérielle 
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K96  Hémorroïdes Hémorroïdes 

5. L : Ostéo-articulaire  

L18  Douleur musculaire Rhumatisme 

L76  Autre fracture Fracture 

L99 Autre maladie ostéo-articulaire 
Inflammation des articulations et d'autres parties du 
corps 

6. N : Neurologique 

N07  Convulsion/crise comitiale Convulsions chez les enfants 

N29  Autre S/P neurologique 
Douleurs au niveau du nerf le plus long nerf de 
l'organisme 

N88  Epilepsie Crise épileptique 

7. P : Psychologique 

P70  Démence Folie  

8. R : Respiratoire 

R05   Toux Toux 

R75  Sinusite aiguë/chronique Sinusite 

R80  Grippe Rhume  

R96  Asthme Asthme 

9. S: Peau  

S11 Infection post-traumat. de la peau Infection 

S12  Piqûre d'insecte Piqure de scorpion 

S13 Morsure animale/humaine Morsure de serpent 

S17  Eraflure, égratignure, ampoule Plaie, plaies enflammées et infectées 

S76  Autre maladie infectieuse de la peau Lèpre et teigne 

S87  Dermatite atopique/eczéma Boutons ; abcès et dermatose 

10. T : Métabolisme, nutrition, endocrinien 

T91  Carence vitaminique/nutritionnelle 
Béribéri (enfant qui maigri) ; croissance du bébé ; 
fortifie l'os de l'enfant ; ouverture fontanelle 

T89  Diabète insulino-dépendant Diabète 

11. X : Système génital féminin et sein 

X02 Douleur menstruelle Douleurs menstruelles 

X74 Mal. Inflammatoire pelvienne femme Anti-inflammatoire 

X78  Fibrome utérin Kyste, fibrome utérin et myome 

X99  Autre maladie génitale de la femme Infection chez la femme 

12. Système génital masculin et sein 

Y06  S/P de la prostate Prostate 

Y07  Impuissance sexuelle NCA Faiblesse sexuelle  

13. Grossesse, accouchement et PFW 

W11 Contraception orale maîtriser et retardement de la fertilité 

W13  Stérilisation chez la femme Problèmes de stérilité chez la femme et l'homme 

W90 Acc.  Non compliqué, enfant vivant 
Accouchement facile, expulsion du placenta après 
accouchement, maux de ventre de la femme après 
accouchement 

14. Z : Social problème  

Z27 Peur d'un P. social 
Chance, Protection, Rituel, sorcellerie, Mauvais 
esprit et Contre-accident 

Z29 P Social NCA Chasse les musaraignes ou chasse serpent 

Principales abréviations : / : ou ; Acc. : Accouchement ; Anom : Anomalie ; Bén. : Bénin (igne) ; CE : Corps étranger : 
Gén. : Généralisé(e) ; Incap. : Inca- pacité ; Indét. : Indéterminé(e) ; Loc. : Localisé(e) ; Mal. : Maladie ; MST : Maladie sexuellement 
transmissible ; NCA : Non classé ailleurs ; P. : Problème ; PF. : Planification familiale ; Préoc. : Préoccupé(e) ; RAA : Rhumatisme 
articulaire aigu ; S/P : Symptôme ou plainte ; Sec. : Secondaire ; Subs. : Substance ; Syndr. : Syndrome ; Tum. : Tumeur. 

 
Résultats 

1. Inventaire des plantes médicinales 
commercialisées sur les marchés 

Un total de 358 espèces réparties entre 288 genres 
et 54 familles ont été inventoriées. Les familles les 
plus représentées sont les Fabaceae (60 espèces) 
représentant 16,76 %, suivies des Euphorbiaecae 

(17) 4,82 %, les Combretaceae (10) 2,83 %. Les 
familles les plus moins représentées sont les 
Dichapetalaceae, les Connaraceae et les 
Cochlospermaceae avec des pourcentages 
respectifs de 0,56 % (tableau III).  
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Les données obtenues ont montré que les espèces 
les plus commercialisées étaient au nombre de 
19, parmi celles-ci, nous pouvons citer :  
Zingiber officinale, Xylopica aetiopica, Aframomum 
melegueta, Allium cepa, Capsicum, annuum, 
Zapoteca portoricensis, Capsicum frutescens et Cola 
millenii avec des fréquences de citation 
respectives de 34 ; 34 ; 34 ; 33 ; 32 ; 31 ; 30 et 28 
comme indiqué à la Figure 3.  
 
Tableau III : Liste des familles botaniques avec le 

nombre de genre et d’espèces 
inventoriés 

N° Famille 
Nombre 
de genre 

Nombre 
d'espèces 

1 Cochlospermaceae 1 2 

2 Connaraceae 1 2 

3 Dichapetalaceae 1 2 

4 Aizoaceae 2 2 

5 Aristolochiaceae 2 2 

6 Asphodelaceae 2 2 

7 Brassicaceae 2 2 

8 Bromeliaceae 2 2 

9 Burseraceae 2 2 

10 Cactaceae 2 2 

11 Caricaceae 2 2 

12 Casuarinaceae  2 2 

13 Ceasalpiniacea 2 2 

14 Chenopodiaceae 2 2 

15 Clusiaceae  2 2 

16 Molluginaceae 3 6 

17 Caryophyllaceae 3 6 

18 Chrysobalanaceae 3 6 

19 Polygalaceae 3 6 

20 Ebenaceae 4 6 

21 Loganiaceae 4 6 

22 Melastomataceae 4 6 

23 Piperaceae 4 6 

24 Acanthaceae 4 6 

25 Amaranthaceae 4 6 

26 Araceae 4 6 

27 Boraginaceae 4 6 

28 Celastraceae 4 6 

29 Cyperaceae 4 6 

30 Oxalidaceae 4 6 

31 Tiliaceae 4 5 

32 Crassulaceae 5 6 

33 Dioscoreaceae 5 6 

34 Dracaenaceae 5 6 

35 Lauraceae 5 6 

36 Alliaceae 5 6 

37 Menispermaceae 6 8 

38 Myrtaceae 6 8 

39 Sapotaceae 6 8 

40 Vitaceae 6 8 

41 Zingiberaceae 6 8 

42 Capparaceae 6 6 

43 Convolvulaceae 6 6 

44 Asteraceae 7 8 

45 Anacardiaceae 7 8 

46 Bignoniaceae 7 8 

47 Bombacaceae 7 7 

48 Apocynaceae 8 8 

49 Annonaceae 8 8 

50 Lamiaceae 8 8 

51 Combretaceae 9 10 

52 Asclepiadaceae 9 9 

53 Euphorbiaceae 16 17 

54 Fabaceae 48 60 

 

Total 288 358 

 
Ces plantes étaient les principales composantes 
des recettes des herboristes pour le traitement 
des diverses maladies.  

 

 
Figure 3.  Les dix-neuf (19) espèces les plus citées
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La Figure 4 présente le nombre d’espèces 
végétales recensées par type de marché. 
 

 
Figure 4 : Espèces végétales recensées par type 

de marché 
 

 
La figure montre que le nombre d’espèces 
recensées dans les marchés urbains est le double 
de celui des marchés périurbains (84 ± 21,15 
espèces dans les marché urbains et 33,08 ± 2,4 
espèces dans les marchés des zones 
périurbaines). En évaluant la représentativité des 
espèces sur les deux types marchés, la figure 5 
permet de révéler la présence de Zanthoxylum 
leprieuri, Zapoteca portoricensis, Capsicum annuum, 
Allium cepa, Zingiber officinale, Xylopica aetiopica et 
Aframomum melegueta sur les étalages. 
Concernant les spécificités suivant le type de 
marché, Brassica spp, Tetrapleura tetraptera et 
Khaya senegalensis étaient exclusivement 
retrouvées sur les marchés urbains alors que 
Capsicum frutescens et Cola millenii l’étaient sur les 
marchés périurbains.  

 

 
Figure 5. Les espèces les plus citées suivant les types de marché 

 
La courbe d'accumulation d'espèces présentée à 
la Figure 6 indique une richesse spécifique plus 
élevée dans les marchés urbains que dans les 
marchés périurbains. 
 

2. Organes des plantes médicinales vendues sur 
les marchés  

Les feuilles (74,30 %) sont le principal organe 
commercialisé. Elles sont suivies des racines (9,78 
%), des fruits (5,03 %), des écorces (5,03 %), de la 
plante entière (3,07 %), des tiges (1,98 %), du 
latex (0,63 %), des graines (0,06 %), des fleurs 
(0,06 %) et des bulbes (0,06 %) comme l’indique 
la figure 7.   

3. Maladies traitées par les plantes 
médicinales, forme d’usage et mode d’emploi  

Au total, 76 maladies ont été enregistrées auprès 
des herboristes. Pour une meilleure analyse, elles 
ont été regroupées en quatorze (14) catégories de 

 
Figure 6 : La richesse spécifique cumulée pour les 

espèces végétales par type de marchés 
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Figure 7 : Les organes des plantes médicinales 

vendus sur les marchés 

 
pathologies selon la Classification Internationale 
des Soins Primaires. Les catégories les plus 
impliquées étaient le système digestif (diarrhée, 
constipation, jaunisse), les maladies de type 

général non spécifié (douleur générale, fièvre, 
fatigue, paludisme etc.), les maladies de la peau 
(piqûre d'insecte, morsure animale, dermatite 
atopique/eczéma etc.), les problèmes sociaux 
(chance, protection, rituel, sorcellerie) et les 
grossesses, accouchement et PF (stérilité chez la 
femme, accouchement et contraception orale) 
avec des fréquences relatives de citation 
respectives de 22,29 % ; 14, 86 % ; 13,8 % ; 9,57 % 
et 7,44 %. Les catégories les moins citées ont 
concernées le système hématopoïétique (anémie) 
et la psychiatrie (folie).  
La forme de préparations des recettes 
majoritairement utilisée pour les 195 recettes était 
la décoction (51,85 %), suivie de l’alcoolature 
(8,64 %), du pilat (8,64 %) et de la macération 
(6,17 %). Les modes d'emploi les plus employées 
sont la voie orale (70,66 %), les applications de 
cataplasme (13,33 %) et le bain (12 %). 

 

 
Figure 8. Répartition des maladies inventoriées selon l’ICPC 

 
Discussion 

L’inventaire des plantes médicinales 
commercialisées sur les marchés a permis de 
recenser 358 espèces végétales avec une forte 
représentation des Fabaceae, des Euphorbiaceae, 
des Combretaceae, des Apocynaceae et des 
Asclepiadaceae. Nos données sont proches de 
celles d’Adjanohoun sur également les marchés 
béninois avec 338 espèces inventoriées. Les 
études de Lougbégnon sur les marchés de la 
Commune de Ouidah en ont dénombrées 111; 
celles d’Assogba 159, dans 5 arrondissements de 
la Commune de Pobè, dans le cadre d’une étude 

ethnobotanique de plantes utilisées pour la santé 
de l’enfant. Les travaux d’Ali ont recensé 86 
espèces sur le marché de Agbokou dans la ville 
de Porto-Novo, ceux de Badarou en ont 
répertoriés 62 dans le traitement d’hépatites dans 
la Commune de Ouidah (Adjanohoun, 1989 ; 
Lougbégnon et al., 2015; Assogba, 2011 ; Badarou 
et al., 2012 et Ali, 2019. Nos résultats ont indiqué 
que, le nombre moyen d’espèces était plus 
important sur les marchés urbains que 
périurbains (respectivement 84 (± 21,15) et 33,08 
(± 2,4)) ; ce résultat est confirmé par celui de 
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Ngoule et al., (2015) au Cameroun., qui a révélé 
également que le marché des Chèvres situé en 
zone urbaine avait plus de vendeurs, était plus 
fourni et plus diversifié en plantes médicinales 
que celui de Nkololoun en zone périurbaine.  
Concernant les organes de plantes employés, 
pour les préparations thérapeutiques, nos 
travaux ont montré que les feuilles constituent la 
partie de la plante la plus sollicitée pour 
composer les recettes. Elles restent l’organe le 
plus disponible toute l’année. Différents travaux 
ont également indiqué que les feuilles 
constituaient la partie des végétaux la plus 
vendue sur les marchés, il s’agit notamment de 
ceux de Effoe et al., (2020), où les feuilles 
représentaient 77,85 % suivies des fruits 5,63 % et 
des racines 4,26 % des organes commercialisés. 
Ceux de Kande et al., (2018), révélaient 41,80 % 
de feuilles, ensuite viennent les écorces de tiges 
et les tiges à 27,70 % et 17,85 % respectivement. 
Erinoso et al., (2012) au Nigéria et Soumaila 
(2017) au Niger indiquaient 42,85 % de feuilles.  

Pour ce qui est des pathologies, notre étude a 
révélé que les maladies récurrentes étaient celles 
liées au système digestif, aux maladies de type 
général non spécifié, aux maladies de la peau, 
aux problèmes sociaux, aux grossesses, 
accouchement et PF. Les résultats des travaux de 
(Ahoyo et al., 2021) ont confirmé la 
prédominance de ces maladies au Bénin. Black et 
al., (2010), ont observé un nombre élevé des 
maladies non spécifiées à forte prévalence, telles 
que comme le paludisme, la fièvre hémorragique, 
l’anémie, l’ictère.  
La décoction (51,85 %) était le mode de 
préparation dominant et la voie d’administration 
la plus sollicitée était la voie orale (70,66 %). Des 
études menées par Kemadji et al., 2022 et Adiko-
Tapé et al., 2022 ont montré que les formes de 
préparation et d’administration les plus citées 
étaient la décoction et la voie orale. Les résultats 
de ces auteurs sont similaires aux nôtres. 

 
Conclusion

L’inventaire des plantes médicinales sur les 
marchés urbains et périurbains au Bénin a permis 
de faire ressortir la diversité des espèces 
médicinales commercialisées et les connaissances 
traditionnelles associées.  
Les 29 marchés urbains et périurbains 
investigués, regorgent d’une diversité 
taxonomique de 358 espèces réparties en 54 
familles avec une prédominance pour les familles 
des Fabaceae, des Euphorbiaecae et des 
Combretaceae. La richesse spécifique est plus 
élevée sur les marchés urbains avec la présence 
de Brassica spp, Khaya senegalensis et Tetrapleura 
tetraptera. Concernant les indications des 

vendeuses, elles ont été classées dans 14 
catégories de maladies selon ICPC. Les plus 
citées sont celles liées au système digestif, aux 
maladies de type général non spécifié, aux 
maladies de la peau, aux problèmes sociaux et 
aux grossesses, accouchement.  
Cette étude révèle la portée scientifique des 
usages empiriques que les vendeuses font des 
plantes médicinales et des connaissances 
endogènes qui y sont liées dans les zones 
urbaines et périurbaines, afin de mieux orienter 
les politiques de gestion durable et de 
conservation des ressources végétales du Bénin.  
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