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RESUME

Objectif : Rechercher la similarité entre les usages liés aux plantes sollicitées en ethnomédecines vétérinaire et
humaine afin de contribuer a la valorisation de ces connaissances endogénes dans la zone cotonniére du
centre-Bénin.

Méthodes et Résultats : Des enquétes ont été réalisées individuellement aupres de 105 éleveurs, agroéleveurs
et guérisseurs traditionnels. Les paramétres de diversité floristique, ceux relatifs aux pratiques ethnobotaniques
et les facteurs socioculturels déterminant la connaissance ethnobotanique sont utilisés pour les diverses
comparaisons basées sur des tests de Khi Deux de Pearson et de deux proportions. La fréquence (S)
d’espéces ou d’'usages communs a été calculée pour évaluer le taux de similarité entre les deux types de
médecine. Quatre-vingt douze (92) espéces de plantes impliquées dans la composition de 122 recettes ont été
recensées pour les deux types de médecines. Globalement, la similarité est trés grande entre les deux types
de médecine en termes de plantes utilisées (86,69%) et grande en termes d’'usages rapportés (65%).
Conclusion et applications des résultats : Certaines connaissances ethnovétérinaires proviendraient de la
médecine humaine et vice-versa. Les plantes efficaces utilisées en ethnomédecine vétérinaire pourraient étre
indiquées dans le traitement des mémes maladies chez ’'homme en cas d’une similarité d’agents pathogénes.
Les études phytochimiques, pharmacologiques et cliniques devraient étre envisagées pour la valorisation
effective de ces plantes.

Mots clés. Ethnomédecines vétérinaire et humaine, origine, similarité, Centre-Bénin.

ABSTRACT

Objective: To look for similarities between practices related to plants used in veterinary and human
ethnomedicines in order to contribute to the promotion of such indigenous knowledge in the cotton zone of
Benin center.

Methodology and Results: Surveys were conducted through individual interviewees with 105 breeders and
traditional healers in Central Benin. The parameters of floristic diversity, those relating to ethnobotanical
practices and sociocultural factors determining ethnobotanical knowledge, were used for various comparisons
based on Pearson’s Chi squared and two proportions tests. Frequency (S) of common species and reported
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uses was calculated to evaluate the similarity degree between two types of medicines. Ninety two (92) species
of plants involved in the composition of 122 recipes were identified for both types of medicine. Overall, the
similarity is quite high between the two types of medicines in terms of plants used (86.69 %) and high in terms
of reported uses (65%).

Conclusion and Applications of findings: Part of ethnoveterinary knowledge stems from traditional human
medicine, and vice versa. Effective plants used in ethnoveterinary medicine could be indicated for the treatment
of the same diseases in human in case of similarity of pathogens. Phytochemical, pharmacological and clinical

studies should be considered for the effective valorisation of these plants.
Keywords. Veterinary and human ethnomedicines, origin, similarity, Center of Benin.

INTRODUCTION

Depuis des siécles, les éleveurs et les guérisseurs
africains ont accumulé des connaissances
ethnobotaniques pour améliorer les soins animaux et
humains. Ces connaissances sont transmises
oralement au sein de la société et leur contenu
demeure un patrimoine soit d'une famille, soit d'un
groupe social particulier du village ou de la contrée
(Tamboura et al., 1998). Ainsi, chaque peuple
possede son recueil de recettes de médecine
traditionnelle dans leur état brut et naturel.
Aujourd’hui, la transmission du savoir-faire
endogéne se détériore peu a peu avec 'évolution de
la médecine moderne alors que I'ethnomédecine
joue encore un réle important, en particulier dans les
milieux ruraux en complétant les services
vétérinaires et de santé humaine. Plusieurs études
ethnobotaniques se sont évertuées depuis plusieurs
années a identifier les plantes médicinales utilisées
pour traiter divers pathologies et symptémes chez
I'Homme et a tester leur efficacité par le biais de
recherches phytochimiques et pharmacologiques.
Ces plantes traitent-elles les mémes maladies chez
les animaux ? Des approches théoriques (Scarpa,
2000 ; Lans et al., 2000 ; McCorkle et Martin, 1998 ;
Schillhorn van Veen, 1998) et analytiques (Martinez

MATERIEL ET METHODES

Milieu d’étude : Les études ont été conduites dans la
zone cotonniére du Centre-Bénin (figure 1). La moyenne
annuelle de la température est 28,26°C pour la période
de 2000 a 2009. Le climat est de type tropical humide de
transition avec une pluviométrie moyenne annuelle de
1107,99 mm d’eau (Akoégninou, 2004). La période séche
couvre 5 mois (novembre a mars) et la période humide
s'étend sur le reste de l'année. Sur le plan de la
végétation, le Centre-Bénin appartient a la zone soudano-

et Lujan, 2011) ont montré que les diverses formes
d'usage ou les pratiques médicales d’'une part sont
similaires dans les deux médecines et d’autre part
que les parties de plantes utilisées, les voies
d’administration des médicaments en
ethnomédecine vétérinaire sont basées sur
I'ethnomédecine humaine. En Afrique, aucune étude
du genre n'a été menée pour comprendre les
relations qui existent entre les deux types de
médecine. Or, la compréhension de cette relation
permettrait de valoriser la complémentarité entre les
deux types de médecine. C’est dans ce cadre que
sinscrit  la  présente  étude intitulée :
« Connaissances et pratiques ethnobotaniques en
médecines traditionnelles vétérinaire et humaine au
Bénin : similarité ou dissemblance? ». Cette étude
suppose que les connaissances et pratiques
endogénes des populations béninoises en matiere
de la médecine vétérinaire proviendraient de celles
utilisées en ethnomédecine humaine. Son objectif
est de rechercher la similarité entre les deux types
de médecines en termes de connaissance et
pratiques sur les plantes utilisées afin de mettre en
valeur la complémentarité qui existe entre les
médecines traditionnelles vétérinaire et humaine.

guinéenne dont la végétation est une mosaique de
savanes, de foréts claires parsemées de galeries
forestiéres et des champs et plantations (Akoegninou et
al., 2006). La population est de 268.356 habitants soit 67
habitants par km? (INSAE, 2013). Les groupes ethniques
présents sont : Fon et Mahi (58%) ; Yoruba, Ife, ltcha et
Idaatcha (32%), Yom-lokpa (2,3%), Peulh (2,2%),
Ottamari (2,5%), Adja, Dendi et Bariba (3%) (INSAE,
2002). L'agriculture est la premiere activitt de la
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population et les activités secondaires sont : le commerce
et la chasse. La zone d’étude montre une concentration
plus élevée en poulets avec une densité de 1422

tétes/km2. Viennent ensuite, les cheptels de caprins (68
tétes/km?), d'ovins (24 tétes/km?), de porcins (24
tétes/km?), de bovins (5 tétes /km?), (DE, 2010).
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Figure 1 : Carte du Bénin et celle de la zone d'étude montrant les localités prospectées

Enquétes ethnobotaniques : Trois types d’individus ont
été enquétés dans les communes de Savalou et de
Glazoué qui concentrent la taille la plus élevée du cheptel
au Centre-Bénin. Il s'agit : des éleveurs et agroéleveurs,
du fait de leur connaissance en ethnomédecine
vétérinaire ; et des guérisseurs traditionnels a cause de
leur aptitude dans le traitement traditionnel des maladies.
Au total, 8 villages et 105 individus ont été choisis avec
I'aide des Responsables du Développement Rural (RDR)
et des Chefs d’Arrondissement suivant les critéres définis

par van den Eynden et al. (1993) a savoir : la célébrité
dans la pratigue de la médecine traditionnelle, la
réputation ou la popularité du village en médecine
traditionnelle, l'usage exclusif ou majoritaire des produits
végétaux ou naturels dans le processus de guérison. A
ces criteres, y est ajouté un autre défini par Dassou et al.
(2015) a savoir: la concentration élevée d’animaux
pendant la période de I'enquéte qui s'étend de juin a aolt
2014. Les entretiens ont été effectués individuellement
par le biais de questionnaires. Les données collectées
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sont relatives au profil des enquétés (ethnie, sexe, age,
niveau d'instruction), aux maladies traitées, aux noms
vernaculaires des plantes utilisées, aux organes prélevés,
aux méthodes de préparation et aux modes
d’administration des médicaments. Les classes d'ages
ont été définies par modification de celles proposées par
Gnanglé et al. (2012). Les échantillons végétaux ont été
collectés et herborisés. L'identification taxonomique a été
réalisée a 'Herbier National du Bénin par comparaison
avec les herbiers de référence et a l'aide de la Flore
Analytique du Bénin (Akoégninou et al., 2006) dont la
nomenclature a été suivie.

Afin de mieux cerner la similarité entre les deux types de
médecine, des pathologies communes (gastro-

intestinales et dermatologiques) a 'homme et aux
animaux ont été considérées, par exemple : la diarrhée,
la constipation, la gale, I'envenimation, les douleurs
abdominales. Leur choix est basé sur des travaux
antérieurs  (Dassou et al, 2014 ;Guézodje,
2013 ; Hounzangbé-Adoté, 2001) ayant montré leur
prévalence élevée dans les élevages au Bénin. La
répartition des enquétés suivant les caractéristiques
socio-culturelles est présentée dans le tableau 1. Les
Peulh étaient les plus enquétés avec un taux de 35% de
I'échantillon. Les enquétés étaient en majorité des
hommes (89,52%) et & 71,43% non instruits. Leur 4ge
variait entre 25 et 95 ans avec une moyenne de 46 ans.
La majorité (59%) avait entre 40 et 60 ans.

Tableau 1 : Répartition des enquétés suivant les caractéristiques socioculturelles

Variables Nombres d’enquétés Fréquences (%)
Ethnie

Peulh 37 35
Mahi 28 27
Ife 30 29
Idaatcha 10 09
Sexe

Masculin 11 89,52
Féminin 94 10,48
Classes d’ages

Jeunes (ages < 40ans) 33 31,43
Adultes (40 < ages < 60ans) 59 56,19
Agés (60ans <ages) 13 12,38
Niveau d'instruction

Non instruits 75 71,43
Niveau primaire 20 19,05
Niveau secondaire 9 8,57
Niveau universitaire 1 0,95
Origine de la connaissance

Amis éleveurs 52 42,28
Famille 64 52,03
Formation 5 4,07
Institution d’élevage 2 1,62
TOTAL 105 100

Traitement des données : Des calculs de fréquence ont
été effectués pour diverses variables (plantes, maladies,
organes utilisés, modes de préparation et voies
d’administration). Pour analyser les liens entre les
différents parametres floristiques (richesse spécifique,

richesses en genres, en familles, types morphologiques,
diversité des habitats, degré de domestication) et les
variables relatives aux connaissances et pratiques
ethnobotaniques (nombre de maladies traitées, nombre
de recettes ou dusages rapportés, popularité des
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plantes, proportions d'utilisation des organes végétaux,
des modes de préparation et des voies d’administration)
en rapport avec le type de médecine (humaine ou
vétérinaire), le test d'indépendance de Khi Deux de
Pearson a été utilisé. Un modéle linéaire généralisé avec
une analyse de covariance a permis de connaitre
globalement (les deux types de médecine) et
spécifiquement (chaque médecine) les variables
socioculturelles et démographiques qui déterminent la
connaissance ethnobotanique (nombre de plantes
mentionnées par individu par médecine) dans la zone
d'étude. La variable « &ge » représente la covariable et le

RESULTATS

Diversité des plantes utilisées dans les deux types de
médecine : Au total, 90 espéces végétales a usages
vétérinaires et 80 espéces utilisées en médecine humaine
ont été recensées. La différence de connaissance relative
a larichesse spécifique est trés significative (p = 0,004).
Cependant, il existe une tres grande similarité (86,69%)
entre les deux types de médecine en termes d’'espéces
utilisées. La richesse en genres est plus élevée en
médecine vétérinaire (81 genres) qu'en médecine
humaine (75 genres) (p = 0,02). Néanmoins, 91% des
genres recensés sont communs aux deux types de
médecines. La richesse en familles est plus élevée en
médecine vétérinaire (82 familles) qu'en médecine
humaine (73 familles) (p = 0,001). Les familles les plus
représentées en termes de nombre d’espéeces sont les
Leguminosae (21,73%), Euphorbiaceae (8,69%) et
Combretaceae (5,43%) pour la médecine vétérinaire et
les Leguminosae (14,13%), Euphorbiaceae (8,69%) et
Rubiaceae (4,34%) pour la médecine humaine. Mais, la

40 m Médecine vétérinaire
=30 - m Médecine humaine
b
S 20
-

g 10 -
L
0 _
IE S

Types biologiques

Figure 2 : Variation de la proportion d'utilisation des
types morphologiques en fonction des types de
médecine.

test de Fisher a été utilisé pour déterminer la
significativité de l'effet des variables. Afin de comparer les
usages liés aux plantes impliquées dans les deux types
de médecine, une fréquence a été calculée. Il s’agit de la
fréquence (S) d’espéces ou d’'usages communs aux deux
médecines calculée suivant la formule : S = % ol nc est

le nombre d’especes ou d’'usages communs impliqués
dans les deux médecines et N le nombre total d’espéces
ou d'usages recensés. La similarité est : faible lorsque S
< 50% ; grande lorsque 50% < S < 75% ; trés grande
lorsque S = 75%.

richesse en familles n’est pas significativement différente
d’'une médecine al'autre (Chi2 =4.0339, ddl=45,p=1).
Globalement, la majorité des espéces utilisées (93,3%)
poussent spontanément. En tenant compte des deux
médecines, le constat est le méme (92% pour la
médecine vétérinaire et 95% pour la médecine humaine).
Malgré cela, la connaissance de I'état de domestication
des plantes ne varie pas d’'une médecine a l'autre (Chi2 =
0.0238, ddl =1, p =0.961). Au total, 5 types
morphologiques sont utilisés dans chaque type de
médecine avec une prédominance des arbres (37,8% en
médecine vétérinaire et 36,25% en médecine humaine)
(figure 2). Les moins utilisés sont les lianes et les
suffrutex avec des taux respectifs de 8,75% et 3,75% en
médecine humaine ; et 5,6% et 3,3% en médecine
vétérinaire. Mais, globalement, la connaissance relative
au type morphologique important pour le soin est similaire
entre les deux types de médecine (Chi2 =0,88, ddi= 4, p
=0,927).

50
40
30 M Médecine humaine
20 -
10
0 .

m Médecine vétérinaire

Frequence (%)

Savane
Jachere

Plantation
Champs
Forét
Jardin

Habitats des espéces

Figure 3 : Variation de la fréquence des plantes
récoltées par type dhabitat et par type de
médecine.
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Les espéces recensées sont prélevées dans 6 habitats
(figure 3). Les savanes hébergent la majorité des
especes, soit 41 % du total pour la médecine vétérinaire
et 40% pour la médecine humaine. Ensuite, viennent les
jachéres qui abritent respectivement 20% et 21% des
espéces utilisées en médecines vétérinaire et humaine.
Les champs abritent 14% des espéces pour les deux
médecines et les plantations respectivement 13% et 15%
des plantes a usages vétérinaires et humains.
Néanmoains, il y a une similarit¢ entre la proportion
d’'espéces dans chaque habitat entre les deux types de
médecines (Chi2 =0.215, ddI=5,p =1).

Pratiques traditionnelles dans les deux médecines :
Au total, 13 maladies ont été recensées dont 10 sont
communes aux deux types de médecine. Au regard de
leur traitement, 110 recettes a usages vétérinaires ont été
répertoriées et 86 a usages humains. La similarité entre
les deux types de médecine est grande en termes de
recettes indiquées (65%). Le nombre de plantes entrant
dans le traitement d’'une maladie varie de 1 a 13 pour les
deux types de médecine. Pourtant, le nombre de plantes
impliquées dans le traitement des maladies ne dépend
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Figure 4 : Variation des modes de préparation des
organes végétaux en fonction du type de médecine

En considérant la préparation des produits végétaux
(figure 5), 7 modes pour la médecine vétérinaire et 6 pour
la médecine humaine ont été recensés. La différence du
nombre de mode de préparation entre les deux types de
médecine n'est pas significative (p = 0,28). La fréquence
de citation de ces modes varie de 4% pour le fourrage a

pas du type de médecine au seuil de 5% (Chi2 = 0.7603,
p = 0.38). Les plantes les plus impliquées dans la
composition des recettes en termes de popularité
(nombre de citations) sont: Annona senegalensis,
Bridelia ferruginea, Carica papaya, Securidaca
longepedunculata, Xylopia aethiopica pour les deux types
de médecine. Au nombre des espéces végétales traitant
le plus grand nombre de maladies (au moins 5), on peut
citer: Aframomum melegueta, Bridelia ferruginea et
Momordica charantia pour les deux types de médecine.
Toutefois, la connaissance relative a ces deux
paramétres (popularité et nombre de maladies traitées)
ne dépend pas du type de médecine au seuil de 5% (Chi2
= 6.6884e-31,ddI=1,p=1).

Tous les organes végétaux sont sollicités dans les deux
types de médecine. Les feuilles constituent 'organe le
plus utilisé avec un taux de citation de 31,9% pour la
médecine vétérinaire et 31,3% pour la médecine humaine
(figure 4). Toutefois, la proportion d'utilisation des
organes est similaire entre les deux types de médecines
(Chi2 = 1,2207; ddI = 8; p = 0,996).

mMédecine vétérinaire

[F%)
L=}
1

mVédecine humaine

Fréquence (%)

fa] o
|

Fe Rac Ec Fr Gr Tig Pl Tub Bul
Organes

Légende : Fe : feuille ; Rac : racine ; Ec : écorce ; Fr: fruit ; Gr:
grains ; Tig : tige feuillée ; PI : plante entiére ; Tub : tubercule ;
Bul : bulbe.

Figure 5 : Variation de la proportion des organes sollicités
en fonction du type de médecine.

41% pour la décoction dans le cas de la médecine
vétérinaire et de 4% pour la calcination a 45% pour la
décoction dans le cas de la médecine humaine. Mais
cette variation n’est pas significative d’'une médecine a
lautre (Chi2 = 7,318; ddl = 6; p = 0,292). En tenant
compte de 'administration des produits, 2 voies ont été
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indiquées pour les deux types de médecine. Les
applications internes (cumul des voies orale et anale)
sont les prédominantes (figure 6) avec des taux de
citation allant de 61% a 65% respectivement pour la
médecine vétérinaire et la médecine humaine. Cette

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0_

Pourcentage

mtemne

différence de proportion n’est pas significative (p = 0,74)
et la connaissance relative au choix de la voie
d'administration des médicaments traditionnels ne
dépend pas du type de médecine (Chi2 = 2.5501; ddI = 2;
p =0.2794).

mMeédecine vétérinaire

mMédecine humaine

externe

voies d'administration

Figure 6 : Variation des voies d’administration des médicaments en fonction des médecines

En somme, la connaissance relative aux pratiques
(maladies traitées, organes végétaux utilisés, modes de
préparation et voies d’administrations des produits) n’est
pas différente d'une médecine a l'autre.

Origine et déterminisme de la connaissance
ethnobotanique dans les deux types de médecines :
Pour 88% de réponses, les pratiques relatives a la
médecine vétérinaire sont basées sur la connaissance en
médecine humaine. Ceci stipule que la population
enquétée fait usage de sa connaissance dans le
traitement des pathologies humaines pour la prise en
charge des pathologies animales communes aux deux
types de médecine. Toutefois, pour les 12% restants,
c'est la médecine traditionnelle humaine qui a pris
originellement source a partir du comportement
thérapeutique naturel des animaux. La connaissance

traditionnelle globale sur les plantes utilisées en
ethnomédecine au Centre-Bénin ne varie pas
significativement en fonction de I'age, du sexe et de la
profession (p > 0,05) (tableau 2). Toutefois, elle est
influencée par 'appartenance sociolinguistique, le niveau
d'instruction et I'origine de la connaissance dans la méme
aire géographique (p < 0,05). Le tableau 3 présente les
déterminants de la connaissance ethnobotanique en
fonction des médecines. Il révéle qu’en médecine
vétérinaire, l'appartenance sociolinguistique, ['age,
l'origine de la connaissance et le niveau d'instruction sont
les variables qui influencent la connaissance lige a
lutilisation des plantes alors que lappartenance
sociolinguistique est le seul déterminant de Ila
connaissance en médecine humaine au seuil de 5%.

Tableau 2 : Résultats de 'analyse de covariance avec le modéle linéaire généralisé impliquant la connaissance globale

en ethnomédecine

Variables ddl F P
Ethnie 3 3,38 0,02
Age 1 0,48 0,49
Sexe 1 0,72 0,39
Profession 2 1,33 0,26
Niveau d'instruction 3 2,54 0,05
Origine de la connaissance 6 4,22 0,00
Erreur 88 - -
Total 104 - -

ddl : degré de liberté ; F : valeur de Fischer ; p : probabilité liée au test de Fischer
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Tableau 3 : Résultats de 'analyse de covariance avec le modele linéaire généralisé impliquant la connaissance en

fonction des deux médecines

Variables ddl F P
Mv MH Mv MH

Ethnie 3 3,86 6,85 0,015 0,005
Age 1 14,08 2,10 0,0004 0,589
Sexe 1 0,26 0,09 0,611 0,600
Profession 2 1,98 3,05 0,149 0,075
Origine de la connaissance 6 15,15 0,14 3,85e-8 0,830
Niveau d'instruction 3 6,80 0,67 6,84e-4 0,643

ddl : degré de liberté ; F : valeurs de Fisher ; P : Probabilité liée au test de Fisher. ; MV : Médecine Vétérinaire ; Médecine Humaine

Convergence de la connaissance ethnobotanique
dans les deux médecines : Les richesses spécifiques
les plus élevées (58 et 57 espéces) sont obtenues pour
les Ifé respectivement pour les médecines vétérinaire et
humaine (tableau 3). Cependant, la connaissance relative
au nombre de plantes mentionnées par chaque ethnie
était similaire entre les deux médecines (Chi2 = 3,849;
ddl = 3; p = 0,278). Le nombre total d'usages rapportés
est plus élevé chez les Ife, Mahi et Peulh dans les deux
médecines (tableau 3). Toutefois, la connaissance liée a
ce parametre n’est pas significativement différente d’'une
ethnie a l'autre dans les deux médecines (Chi2 = 4,286;
ddl = 3; p = 0,232). Le tableau 3 indique aussi que le
nombre de maladies traitées est plus élevé chez les Ife,
Mahi et Peulh dans les deux médecines. Pourtant, en

considérant les deux médecines, la connaissance liée au
nombre de maladies traitées ne dépend pas de I'ethnie
(Chi2 = 0,503; ddl = 3; p = 0,918). S'agissant du niveau
d'instruction (tableau 4), les individus non scolarisés
connaissent plus de plantes que ceux scolarisés en
considérant chaque médecine. Néanmoins, ce niveau de
connaissance est similaire entre les deux médecines
(Chi2 =0,592; ddl = 1; p = 0,442). Les plus forts taux du
nombre dusages rapportés (99 et 82 usages
respectivement pour les médecines vétérinaire et
humaine) ont été reportés pour les non instruits.
Cependant, la connaissance liée aux usages rapportés
n'est pas significativement différente dans les deux
médecines (Chi2 = 1,878, ddl = 1, p = 0,171).

Tableau 4 : Etude comparative du niveau de connaissance intra et inter-ethnique entre médecines vétérinaire et humaine

en fonction des ethnies.

Ethnies Richesse spécifique Nombre total d'usages Nombre de maladies traitées
MV MH MV MH MV MH

Idaatcha 16¢ 7t 17h 7k 3m 20

Ife 582 574 489 47 10 10"

Mahi 310 27¢ 389 33i 7 on

Peulh 290 18e 409 251 10/ on

MV : Médecine vétérinaire ; MH : Médecine humaine ; Les valeurs portant les mémes lettres en exposant dans une colonne ne
différent pas significativement au seuil de 5%.

Le nombre de maladies traitées est similaire selon le
niveau d'instruction (tableau 5). De plus, la connaissance

liée a la prise en charge des maladies ne dépend pas du
type de médecine (Chi2 = 0,020; ddl = 1; p = 0,887).

Tableau 5 : Etude comparative du niveau de connaissance intra et inter-ethnique entre médecines vétérinaire et humaine
en fonction du niveau d'instruction

Instruction Richesse spécifique Nombre total d'usages Nombre de maladies traitées
MV MH MV MH MV MH

non instruits 723 64c 99e 829 12 11]

instruits 41b 29¢ 77f 46h 10 10!

MV : Médecine vétérinaire ; MH : Médecine humaine ; Les valeurs portant les mémes lettres en exposant dans une colonne ne
différent pas significativement au seuil de 5%.
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DISCUSSION

L’analyse des variables de la diversité floristique indique
que la connaissance n’est pas plus diversifiée dans une
médecine par rapport a l'autre. Ceci signifie qu’'en tenant
compte des parametres floristiques, la connaissance
ethnobotanique est globalement similaire entre les deux
types de médecine. Ceci traduit une tendance vers le
disponible thérapeutique a savoir que la plante utilisée
dans le traitement d'une maladie humaine peut, dans une
certaine mesure, traiter la méme maladie chez les
animaux et inversement. Des observations semblables
ont été faites par Martinez et Lujan (2011), dans leur
étude sur la comparaison des deux types de médecine,
bien que certaines espéces soient exclusivement utilisées
dans la médecine humaine ou vétérinaire. De plus, les
pratiques dans les deux types de médecine sont les
mémes au regard des organes végétaux utilisés, les
modes de préparation adoptés et les voies
d’administration privilégiées pour traiter une méme
maladie chez 'homme et chez I'animal. Ceci témoigne
aussi d'une forte correspondance thérapeutique entre les
deux types de médecine. Certains détails different
cependant d’une médecine a I'autre. Quelques espéces
ont été rapportées spécifiquement pour le traitement des
maladies. C'est le cas par exemple de Cajanus cajan
indiquée pour traiter la diarrhée uniquement chez les
animaux et Cochlospermum planchoni, Bridelia ferruginea
respectivement pour la diarrhée et les douleurs
abdominales chez  I'homme.  L'appartenance
sociolinguistique est le déterminant commun du niveau de
connaissance dans les deux types de médecine. Ce
constat est en rapport avec les travaux de Dassou et al.
(2015) qui ont indiqué qu’au Bénin, 'appartenance d’un
individu a un groupe sociolinguistique donné détermine
son niveau de connaissance sur les ressources végétales
a usages vétérinaires. L'appartenance sociolinguistique
constitue donc le principal facteur car, selon Portéres
(1961), la naissance et le progrés des compétences

CONCLUSION

Au Centre-Bénin, les connaissances et pratiques
ethnobotaniques sont identiques dans les médecines
vétérinaire et humaine en termes de variables de diversité
floristique et de celles relatives aux savoirs endogénes.
Malgré la forte similarité entre les deux types de
médecine, on ne pourrait affirmer que toutes les
connaissances ethnobotaniques relatives a une médecine
proviendraient de I'autre. L’hypothése selon laquelle la

culturelles sont basés sur les faits d'interrelations entre
les ethnies et les plantes. Les autres facteurs (age,
niveau d'instruction, et origine de la connaissance)
paraissent comme des déterminants secondaires du
niveau de connaissance ethnovétérinaire. Ces constats
montrent la singularité de la médecine vétérinaire par
rapport a la médecine humaine. La connaissance de
lorigine ou de I'histoire de la médecine vétérinaire
traditionnelle africaine est un outil permettant de mettre
en valeur la complémentarité¢ qu'il existe entre les
médecines traditionnelles humaine et vétérinaire. La
présente étude a révélé les deux tendances c’est-a-dire
que pour les uns, la médecine vétérinaire est née de la
médecine humaine pendant que les autres enquétés
estiment que c’est la médecine humaine qui a pris source
de la médecine vétérinaire. Toutefois, le premier courant
est plus populaire et Lobry (2003) I'a confirmé dans son
étude sur I'histoire des soins au bétail par les peulh, en
indiquant qu'en Egypte, environ 5000 ans avant J.-C., les
premiers médecins des hommes avaient ét¢ en méme
temps médecins des animaux. Néanmoins, la
connaissance ethnovétérinaire peut constituer aujourd hui
un art contemporain acquis surtout par expérience ou test
des plantes a usages humains sur les animaux. Ceci est
d’'une évidence particuliérement frappante au regard des
considérations des guérisseurs enquétés. La deuxieme
théorie qui n'a été abordée dans aucune étude
scientifique mais est soutenue par beaucoup de
témoignages, peut étre aussi valable car encore de nos
jours, certains herboristes essayent les remedes sur des
animaux domestiques, en particulier quand ils
recherchent une toxicité. Ce travail n'est pas arrivé a
confirmer l'une de ces idées mais considére que
certaines connaissances ethnovétérinaires proviennent
de la médecine humaine et que dautres Iui sont
empruntées. D'ou la grande similarité entre les deux
types de médecine.

connaissance en ethnomédecine vétérinaire proviendrait
de I'ethnomédecine humaine est donc rejetée. Il existe
simplement une complémentarité entre les deux types de
médecine. En conséquence, les plantes efficaces
utilisées en médecine vétérinaire pourraient étre
indiquées dans le traitement des mémes maladies chez
’homme en cas d'une similarité d’agents pathogénes.
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