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RESUME 

Description du sujet. Les conduites addictives constituent un problème majeur de santé publique, et le tabac 

représente un des produits addictifs les plus consommés en Côte d’Ivoire. Le traitement de la médecine moderne 

pour le sevrage tabagique est onéreux et peu satisfaisant, le taux de sevrage varie entre 5 et 20 % d’un pays à 

l’autre.  

Objectif. L’objectif de cette étude est de mettre en place un protocole de sevrage tabagique à base de plantes 

médicinales afin de trouver des solutions plus efficaces à ce fléau. Il s’agit de recenser les espèces végétales qui 

permettent de traiter le tabagisme et aussi de documenter les connaissances endogènes liées à elles.  

Méthodes. Pour ce faire, une enquête ethnobotanique a été menée auprès de 23 personnes dans les marchés du 

district d’Abidjan (Abobo et Adjamé) à l’aide d’un questionnaire préétabli.  

Résultats. L’étude a permis de recenser 19 espèces végétales appartenant à 14 familles. Les espèces les plus 

utilisées sont Annona senegalensis. Pers (Annonaceae) et Tamarindus indica.L (Fabaceae). La plupart de ces 

espèces sont des microphanérophytes (52,00 %) et appartenant à la zone de transition (GC-SZ) avec 48,00 % des 

espèces citées. La famille la plus représentée est celle des Fabaceae. Le commerce des plantes est plus pratiqué 

par les femmes. Les feuilles sont les plus sollicitées dans le traitement du tabagisme (73,91 %) et la décoction est 

le mode d’administration le plus conseillé (96,86 %).  

Conclusion. Les résultats obtenus dans cette étude constituent une base pour la recherche de nouvelles 

molécules dans le sevrage tabagique en évaluant les potentialités des espèces recensées. 
 

Mots-clefs : Tabagisme, plantes médicinales, Annona senegalensis, savoirs endogènes, Abidjan/Côte d’Ivoire 
 

ABSTRACT 
 

Ethnobotanical study of plants used for smoking cessation in the markets of District Autonome d’Abidjan 

(Côte d'Ivoire) 

Description of the subject. Addictive behaviour is a major public health problem, and tobacco is one of the 

most widely consumed addictive products in Côte d'Ivoire. Modern medical treatment for smoking cessation is 

expensive and unsatisfactory. The cessation rate varies between 5 and 20% from one country to another. 

Objective. The aim of this study is to set up a smoking cessation protocol based on medicinal plants in order to 

find more effective solutions to this scourge.  The aim is to identify the plant species that can be used to treat 

smoking and to document the endogenous knowledge associated with them.  

Methods. To this end, an ethnobotanical survey was conducted among 23 people in the markets of the Abidjan 

district (Abobo and Adjamé) using a pre-established questionnaire.  
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Results. The study identified 19 plant species belonging to 14 families. The most commonly used species are 

Annona senegalensis. Pers (Annonaceae) and Tamarindus indica L (Fabaceae). Most of these species are 

microphanerophytes (52.00 %) and belong to the transition zone (GC-SZ) with 48.00 % of the species cited. The 

most represented family is Fabaceae. The plant trade is dominated by women. Leaves are the most frequently 

used in the treatment of smoking (73.91%) and decoction is the most recommended method of administration 

(96.86 %).  

Conclusion. The results obtained in this study provide a basis for a basis for research into new molecules for 

smoking cessation by assessing the potential of the species identified. 
 

Keywords: Smoking, medicinal plants, Annona senegalensis, endogenous knowledge, Abidjan/Ivory Coast. 

 
 

1. INTRODUCTION 
 

Le tabac (Nicotiana tabacum et Nicotiana rustica) 

est une plante qui contient de la nicotine et présente 

des effets secondaires nuisibles à la santé de 

l’Homme (surtout lorsqu’il est utilisé sous forme de 

cigarette) tels que l’exposition à la fumée de tabac 

environnementale appelée tabagisme passif (AU, 

2013).  L’épidémie de tabagisme est l’une des plus 

grandes menaces de santé publique auxquelles le 

monde ait été confronté, tuant plus de 8 millions de 

personnes par an, dont quelques 1,2 millions de 

décès dus à l’exposition à la fumée secondaire 

(Tobacco, 2022). L’industrie du tabac s’est depuis 

activement reporté vers les pays en développement 

où il y a une augmentation régulière et 

préoccupante de prévalence du tabagisme. L’OMS 

estime que 80 % de ces décès surviendront dans les 

pays à faibles revenus, notamment sur le continent 

africain (OMS, 2005).  
 

Zié Ballo et al. (2013), se basant sur le rapport de 

Tobacco Control Africa de 2007, affirment que le 

coût des maladies provoquées par le tabagisme 

serait de 27 milliards de Fcfa en Côte d’Ivoire, alors 

que la contribution de l’industrie du tabac à la 

valeur ajoutée s’élevait la même année à 20 

milliards, soit une perte de 7 milliards pour le pays. 

Aussi, selon les estimations du PNLTA (2014), le 

tabagisme est à l’origine de 5000 décès par an en 

Côte d’Ivoire. Cependant, il faut noter que l’usage 

traditionnel des plantes médicinales constitue la 

base de la médecine curative des populations à 

revenu modeste (Cunninghan, 1993 ; Ngalamulume 

et al., 1995 ; Kasuku et al., 1999). D’où l’intérêt 

portant sur des solutions à base végétale pour lutter 

contre le tabagisme.  
 

Il ressort d’enquêtes ethnobotaniques que la flore 

ivoirienne regorge de nombreuses espèces de 

plantes médicinales utilisées pour le traitement de 

diverses affections (N’Guessan, 2008). Ces plantes 

pourraient-elles permettre l’arrêt du tabagisme ? 

Leur association avec les thérapies existantes, 

n’augmenteraient-elle pas le succès de l’arrêt ? 

C’est dans ce contexte que cette étude a été réalisée 

dont le but est de recenser les plantes impliquées 

dans le sevrage tabagique sur les principaux 

marchés de plantes du district d’Abidjan. Les 

objectifs spécifiques de cette étude sont de recenser 

les espèces végétales susceptibles de lutter contre le 

tabagisme dans les marchés du district d’Abidjan et 

de documenter les connaissances endogènes liées à 

ces espèces de plantes. Cette étude permettra 

d’établir un catalogue de plantes utilisées dans le 

sevrage traditionnel du tabac pour la production de 

phytomedicaments.  
 

2. MATERIEL ET METHODES 
 

2.1.  Zone d’étude 
 

Les investigations se sont déroulées dans la ville 

d’Abidjan, dans la période du 1er juillet au 9 juillet 

2024. Localisée entre la latitude 4°10' et 5°30' Nord 

et la longitude 3°50'et 4°10' Ouest, la ville 

d’Abidjan possède un climat subéquatorial et 

attiéen et appartient au domaine guinéen du secteur 

ombrophile (Kpangui et al., 2019). Sur le plan 

administratif, elle est structurée en dix communes 

dans lesquelles les populations exercent différentes 

activités dont la vente de plantes médicinales. Les 

marchés d'Adjamé, d'Abobo et de Yopougon en 

sont les principaux points de ventes (Kouamé et al., 

2017). Les marchés d’Adjamé et d’Abobo ont été 

préférentiellement retenus dans cette étude du fait 

d’une part, qu’ils sont pour Adiko et al. (2014), les 

sites les plus riches et les plus approvisionnés en 

espèces végétales médicinales du District d’Abidjan 

et d’autre part, du fait de la facilité de 

communication et d’accès aux informations auprès 

des enquêtés (Figure 1). 
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Figure 1. Localisation de la ville d’Abidjan et des marchés visités 
 

2.2. Collecte des données 

 

La collecte des données a été réalisée à partir d’un 

questionnaire semi-structuré soumis aux vendeurs 

de plantes médicinales dans les marchés de deux 

communes. Les vendeurs enquêtés ont été choisis 

selon la présence d’espèces végétales impliquées 

dans le sevrage tabagique dans leurs étalages 

(Figure 2). Les différents items du questionnaire 

sont : l’identification de l’enquêté, l’identification 

du matériel végétal et de l’organe utilisé, le mode 

de préparation et d’utilisation du phytomedicament 

dans le traitement du sevrage tabagique. La 

posologie, l(es) effet (s) après utilisation, la 

disponibilité, le lieu de provenance, la durée du 

traitement et l’aspect économique des espèces 

vendues ont aussi été renseignés. Les interviews ont 

été faites en malinké (langue locale). Les plantes 

citées ont été échantillonnées par achat et 

identifiées par la suite au Centre National de 

Floristique de l’Université Félix Houphouët- 

Boigny. Aussi, les noms vernaculaires ont été 

associés aux noms scientifiques selon la 

classification phylogénétique APG IV (2016). 
 

 
Figure 2. Aperçu d’une enquêtée avec son étable 
 

2.3. Analyse des données 
 

Les informations collectées ont été résumées en 

données sociodémographiques et ethnobotaniques. 

Les données sociodémographiques ont été 

analysées en exprimant les proportions des enquêtés 

en fonction du sexe, de l’ethnie, le prix de vente des 

espèces végétales utilisées dans le sevrage 

tabagique et du lieu d’approvisionnement des 

plantes. Quant aux données ethnobotaniques, elles 

ont été analysées à partir de la liste floristique 

obtenue à l’issue de l’enquête. La richesse et la 

composition floristique des espèces ont été établies 

à partir des travaux de Raunkier (1934), Aké-Assi 

(2001-2002) et UICN (2024). 
 

La fiabilité des informations reçues et le niveau de 

connaissance des plantes intervenant dans le 

sevrage tabagique au sein des vendeurs de plantes 

médicinales des marchés visités ont été évalués à 

travers la fréquence de citation (Fc) selon la 

formule proposée par Tardio & Pardo-de-Santayana 

(2008) :  

 
Nc : nombre de citations de la plante considérée ; 

Nt : nombre total de citations de toutes les plantes. 

Cette formule a été également adoptée pour évaluer 

la proportion des parties de plantes utilisées, du 

mode de préparation et d’administration du 

phytomdicament. L’indice de fidélité (Fidelity 

Level: FL) qui est le pourcentage d’informateurs 

ayant cité l’usage d’une espèce donnée pour traiter 

une maladie est calculé selon Gueye et al. (2012) 

par la formule : 
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Ip : Nombre d’informateurs ayant affirmé l’emploi 

d’une espèce donnée pour traiter une maladie ; Iu : 

Nombre total d’informateurs interrogés. 

Le niveau d’implication des plantes médicinales 

entrant dans le sevrage tabagique a été évalué par la 

Contribution des plantes à la recette (Cpr). La Cpr 

est la contribution de chaque plante dans la 

constitution des recettes. Elle permet d’apprécier la 

fréquence d’implication d’une plante dans les 

recettes (Dassou et al., 2014). Elle a été calculée 

par la formule :   

Nr : nombre de recettes sollicitant la plante ; Nt : 

nombre total de recettes. 

Le diagramme de Venn selon Chen & Boutros 

(2011) a été utilisé dans cette étude pour faire une 

représentation des plantes citées en fonction des 

effets après utilisation des médicaments par les 

consommateurs. Il s’agit d’un graphique constitué 

de cercles qui se chevauchent et qui mettent en 

évidence les différences et les similitudes entre 

différents groupes de données. Enfin, le test de Khi-

deux a été utilisé pour évaluer l’existence de lien 

entre les différents paramètres. 
 

3. RESULTATS 
 

3.1. Caractérisations sociodémographiques des 

enquêtes  
 

Le tableau 1 fait le récapitulatif des paramètres 

entrant dans la caractérisation des personnes 

enquêtées au cours de cette étude. Dans l’ensemble, 

ce sont 23 vendeurs de plantes médicinales 

intervenant dans le sevrage tabagique qui ont été 

recensées. Les vendeurs interrogés étaient 

principalement des femmes à hauteur de 82,71 % 

contre 17,39 % d’hommes. Concernant leur 

appartenance ethnique, les Malinké, les Senoufo et 

Les Mahouka ont été les plus représentés dans notre 

population cible avec respectivement 43,48 %, 

21,74 % et 17,39 %. Les Baoulé, les Bété et les 

Koyaka sont faiblement représentés avec une 

proportion de 4,35 %. Chez les 23 vendeurs 

rencontrés, le prix d’achat des plantes oxillait entre 

100 Fcfa et 500 Fcfa. En effet, 52,17 % des 

vendeurs ont affirmé s’approvisionner en plantes 

médicinales à partir de la ville de Bondoukou 

(Figure 3). Ils sont suivis des vendeurs qui se 

ravitaillent à partir des villes de Korhogo (34,78 

%), Dabakala (8,70 %) et Katiola (4,35 %). Le test 

de Khi-deux a montré qu’il n’existe aucun lien 

entre l’appartenance ethnique des enquêtés et leur 

lieu d’approvisionnement (χ² = 23,75 ; P = 0,475). 
 

 

 

 

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques 

des enquêtés des marchés d’Abobo et Adjamé 

 

Caractéristiques Proportion 

Effectif 23 

Sexes (%) 

 Femme 82,61 

Masculin 17,39 

Groupe ethnique (%) 

 Malinké 43,48 

Senoufo 21,74 

Mahouka 17,39 

Djimini 8,70 

Baoulé 4,35 

Bété 4,35 

Koyaka 4,35 
 

 

 
Figure 3.  Répartition des vendeurs des plantes 

médicinales en fonction du lieu 

d’approvisionnement 
 

3.4. Richesse et composition floristique 
 

L’enquête ethnobotanique réalisée sur les marchés 

des communes d’Abobo et d’Adjamé a permis de 

recenser 19 espèces végétales utilisées dans le 

sevrage tabagique (Tableau 2). Elles appartiennent à 

14 familles dont les plus importantes sont les 

Fabaceae (4 espèces) suivies des Annonaceae (2 

espèces) et des Euphorbiaceae (2 espèces). Les 

Microphanérophytes sont les types biologiques les 

plus representés avec 52,00 % de l’ensemble des 

espèces recensées. Les espèces appartenant à la 

zone de transition (GC-SZ) avec une proportion de 

48,00 % ont été majoritairement rencontrées. Elles 

sont suivies des espèces de la région 

phytogéographique Soudano-Zambézienne (SZ) 

avec 5 espèces soit 22,00 %. Les espèces de la 

région phytogéographique Guinéo-Congolaise (GC) 

avec 4 espèces et les espèces introduites (i) avec 3 

espèces représentent respectivement 17,00 % et 

13,00 % des espèces recensées. Une espèce a été 

enregistrée dans la liste UICN (2024) dans la 
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catégorie espèces vulnérable (VU) ; il s’agit de 

Khaya senegalensis (Desv.) A. Juss. 
 

3.5. Savoirs endogènes des enquêtés dans le 

sevrage tabagique 
 

Organes utilisés, mode de préparation et 

d’utilisation des phytomedicaments 
 

Au cours de l’enquête, les parties d’organes les plus 

proposées par les vendeurs sont selon l’ordre 

d’importance les feuilles (73,91 %), les écorces de 

tige (17,39 %) et les racines (8,70 %) (figure 4). 

Trois modes de préparation ont principalement été 

cités : la décoction, la consommation directe et la 

pulvérisation en poudre sur les repas. La décoction 

(86,96 %) demeure la plus majoritairement 

mentionnée. Chacune des préparations est 

exclusivement prise par voie orale (100 %) à raison 

de trois fois par jour. Le citron (Citrus sp.) est 

parfois ajouté aux différentes préparations des 

phytomédicaments. Cependant, l’eau reste le 

solvant principal pour toutes les préparations. En ce 

qui concerne la période de traitement, les vendeurs 

ont tous signalé une durée de deux mois maxima. 
 

3.5. Niveau de connaissances des vendeurs sur 

les espèces 
 

Les fréquences de citations des espèces impliquées 

dans le sevrage tabagique varient de 17,39 % et 

4,35 %. Les espèces les plus citées par les vendeurs 

sont Annona senegalensis Pers. et Tamarindus 

indica L. (Figure 5), avec une fréquence de citation 

respective de 17,39 % et 8,70 % (Tableau 3). Elles 

présentent également les plus fortes valeurs de 

l’indice de Fidélité avec les mêmes ordres 

d’importance contrairement aux autres espèces 

citées. 

 

Tableau 2. Récapitulatif des espèces végétales utilisées pour le sevrage tabagique sur les marches d’Adjamé et 

Abobo 
 

Noms scientifiques 

 

Familles 

 

Noms vernaculaires 

 

Types 

Biologiques 

Répartition 

phytogéographique 

Statut de 

conservation 

Annona senegalensis 

Pers. Annonaceae 

Sounsougbê(dioula)/Loma 

lomalili(djimini)/Mandé 

sounsou np SZ 

 Basella alba L. Basellaceae Epinard np GC-SZ 

 Calotropis procera 

(Aiton) W.T. Aiton Apocynaceae fogofogo(dioula) mp GC-SZ 

 Corchorus olitorius 

L. Malvaceae Kplala np GC-SZ 

 Desmodium 

adscendens (SW.) 

DC. Fabaceae Kadogo(dioula) Ch GC 

 Euphorbia hirta L. Euphorbiaceae Demba sindji(dioula) Ch GC-SZ 

 Ipomoea batatas (L.) 

Lam. Convolvulaceae wosobrou(dioula) mp i 

 Jatropha curcas (L.) Euphorbiaceae Aplôplô(baoulé) np GC-SZ 

 Khaya senegalensis 

(Desv.) A. Juss. Meliaceae Djallanbrou(dioula) mP SZ Vulnérable 

Nauclea latifolia Sm. Rubiaceae Bati(dioula) mp GC-SZ 

 Newbouldia laevis Bignoniaceae Gba bouÏ(bété) mp GC LC 

Nicotiana tabacum 

L. Solanaceae Tababrou(dioula) Th i 

 Paullinia pinnata L. Sapindaceae kroussaman(dioula) mp GC-SZ 

 Piliostigmat 

thonningii 

(Schumach.) Milne-

Redh. Fabaceae Niamanbrou(dioula) mp GC-SZ 

 Psidium guayava L. Myrtaceae Goyakiflabrou(dioula) mp i 

 Senna alata 

(L.)Roxb. Fabaceae kababrou(dioula) np GC LC 

Tamarindus indica 

L. Fabaceae Tomi brou(dioula) mp GC-SZ LC 

Uvaria afzelii G. 

Elliot Annonaceae kounlili(dioula) mp GC 

 Vermonia 

amygdallina Dellile Asteraceae Djolobrou(dioula) mp GC-SZ 
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Par ailleurs, les enquêtés ont énuméré quatre recettes médicamenteuses dont trois sont monospécifiques. Annona 

senegalensis Pers., est l’espèce la plus fréquemment utilisée dans toutes les recettes citées avec une Cpr de 100 

%. 
 

 
Figure 4. Répartition des espèces en fonction des organes utilisés, du mode de préparation et d’utilisation 

 

   
Figure 5. Aperçu d’un rameau feuillé de a-Annona senegalensis Pers. et b-Tamarindus indica L.  
 

L’analyse de la figure 6 permet d’observer trois effets causés par la consommation des phytomédicaments : les 

démangeaisons dans la gorge, la nausée et les vomissements. Parmi ces effets, la nausée est celui qui est 

provoqué par le plus grand nombre de plantes impliquées dans le traitement du sevrage tabagique, soit 17 

espèces. Piliostigma thonningii (Schumach.) Milne-Redh. et Psidium guayava L. provoquent les démangeaisons 

à la gorge. Annona senegalensis Pers. et Desmodium adscendens (SW.) DC., sont les deux espèces qui 

provoquent à la fois des nausées suivies de vomissement. 
 

Tableau 3. Mode et fréquence d’utilisation des espèces impliquées dans le sevrage tabagique 
 

Espèces Parties 

utilisées 

Mode de 

préparation 

Mode 

d'utilisation 

Nombre 

de 

citation 

Fr FL Nombre 

de 

recette 

Cpr 

Effectif total    23     

Annona 

senegalensis Pers. 

Racine 

Ecorce 

de tige 

Mâcher la racine 

crue 

Décoction des 

feuilles 

Poudre des 

feuilles 

Poudre de feuilles 

Voie orale 4 17,39 17,39 4 100 

a b 
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+jus de citron  

Tamarindus indica 

L. 

Feuilles Decoction Voie orale 2 8,70 8,70 1 25 

Basella alba L. Feuilles Decoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Calotropis procera 

(Aiton) W.T. Aiton 

Feuilles Decoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Corchorus olitorius 

L. 

Feuilles Decoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Desmodium 

adscendens (SW.) 

DC. 

Feuilles Decoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Euphorbia hirta L. Feuilles Decoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Ipomoea batatas 

(L.) Lam. 

Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Jatropha curcas 

(L.) 

Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Khaya senegalensis 

(Desv.) A. Juss. 

Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Nauclea latifolia 

Sm. 

Ecorce 

de Tige 

Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Newbouldia laevis Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Nicotiana tabacum 

L. 

Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Paullinia pinnata L. Ecorce 

de Tige 

Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Piliostigmat 

thonningii 

(Schumach.) Milne-

Redh. 

Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Psidium guayava L. Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Senna alata Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Uvaria afzelii G. 

Elliot 

Racines Macher cru Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

Vermonia 

amygdallina Dellile 

Feuilles Décoction Voie orale 1 4,35 4,35 1 25 

 

Légende : Cpr (contribution de chaque plante dans la constitution des recettes) ; Fr (Frequence relative) ; Fl (Indice de 

Fidélité) 

 
Figure 6. Diagramme de Venn indiquant la répartition des plantes par rapport aux effets après utilisation 
 

4. DISCUSSION  
 

Les résultats d’enquêtes effectuées sur les marchés 

des plantes médicinales d’Abobo et d’Adjamé ont 

montré que les vendeurs sont en majorité des 

femmes. Ce constat est en conformité avec les 

observations de plusieurs travaux réalisés sur les 

plantes médicinales en Côte d’Ivoire (Tra Bi, 2008 ; 

Ambe et al., 2015 ; Kouame et al., 2017). Quoique 

contradictoire aux résultats de Kouakou et al. 

(2020) qui ont montré que les praticiens de la 

médecine traditionnelle enquêtés dans la sous-

préfecture de Bengassou sont essentiellement des 

hommes, cela confirme que la vente de plantes 

médicinales est une activité informelle 

principalement pratiquée par les femmes 
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contrairement aux hommes. La forte implication 

des Malinké, Senoufo et Mahouka dans la vente des 

plantes utilisées dans le sevrage tabagique traduit 

une meilleure connaissance des usages des plantes 

par ces peuples dans ce type de traitement. De 

même, Adiko et al. (2013) dans leur étude sur les 

plantes utilisées en ophtalmologie traditionnelle, 

avait déjà signalé le fait que les femmes Malinké et 

Baoulé possédaient la majorité de ce commerce sur 

ces marchés.  Cependant, le test de Khi-deux a 

montré qu’il n’existe aucun lien entre 

l’appartenance ethnique des enquêtés et leur lieu 

d’approvisionnement (χ² = 23,75 ; P = 0,475) ; ce 

qui indique que les plantes médicinales que l’on 

trouve sur ces deux marchés sont issues de diverses 

régions de la Côte d'Ivoire grâce à des récolteurs 

locaux (Adiko et al., 2013). Cependant, les 

vendeurs ont affirmé s’approvisionner 

prioritairement à Bondoukou puis à Korhogo. Ces 

observations donnent des pistes sur les régions ou 

zones de la Cote d’Ivoire à prospecter pour des 

études approfondies sur les savoirs endogènes 

concernant le sevrage tabagique. Le cout d’achat 

des plantes médicinales relativement abordable (de 

100 à 500 Fcfa) observé dans cette étude témoigne 

de l’accessibilité de la médecine traditionnelle 

contrairement à la médecine moderne. Ceci favorise 

le recours des populations à revenus très modestes à 

la médecine traditionnelle comme solution de santé.  
 

La faible richesse des espèces végétales (19) 

observée est liée au fait que le sevrage tabagique, 

est une affection qui n’est pas couramment traité 

par les acteurs de la médecine traditionnelle présent 

sur les différents marchés de plantes d’Abidjan. De 

plus, ce faible nombre d’espèces pourrait 

s’expliquer par la rétention d’informations des 

vendeurs de plantes médicinales sur le traitement de 

certaines affections. En effet, les recettes et la 

compréhension des plantes qui font partie de la 

composition des médicaments sont des secrets qui 

ne sont divulgués à une tierce personne que lorsque 

le dépositaire le souhaite (Ilumbe, 2010). 

L’importante présence des Fabaceae s’expliquerait 

d’une part par l’utilisation dans cette étude de la 

nouvelle nomenclature phylogénétique APG IV 

(2016) qui combine les familles des Mimosaceae et 

Caesalpiniaceae avec celle des Fabaceae (Akpo et 

al., 2024). D’autre part, elle est due à la forte 

représentativité des Fabaceae dans la flore 

ivoirienne. L’analyse de la composition floristique 

a montré que dans l’ensemble, les 

microphanerophytes et les espèces appartenant à la 

zone de transition Foret-Savane (GC-SZ) sont les 

plus représentés. Des résultats similaires ont été 

obtenus par Angaman et al. (2018) dans une étude 

ethnobotanique sur les plantes de la flore 

d’Abengourou. La présence d’une espèce classée 

dans la catégorie d’espèce vulnérable (Khaya 

senegalensis (Desv.) A. Juss.) selon l’UICN, 

montre bien l’ampleur de la pression anthropique 

sur la biodiversité. D’où la nécessité de sensibiliser 

les acteurs de la médecine traditionnelle aux bonnes 

pratiques de collectes et prélèvement des 

échantillons. 
 

En ce qui concerne les organes utilisés, le mode de 

préparation et d’utilisation des phytomedicaments, 

les feuilles, la décoction et l’administration du 

phytomedicament par voie orale sont les indications 

les plus fournies par les vendeurs. Ces résultats sont 

en conformité avec la majorité des prescriptions en 

pharmacopée mis en évidence par diverses études 

réalisées sur ce domaine en Côte d’Ivoire (Aké-

Assi, 2015 ; Sylla et al., 2018) et dans d’autres pays 

voisins tels que le Burkina Faso (Zerbo et al., 

2011), le Benin (Dougnon et al.,2018), etc. En 

effet, la forte sollicitation des feuilles par rapport 

aux autres organes de la plante réside dans le fait 

qu’elles jouent un rôle essentiel dans la 

photosynthèse et le stockage des métabolites 

secondaires qui contribuent aux propriétés 

biologiques des plantes. De plus, les feuilles sont 

d’accès et de manipulation facile (Tra Bi et al., 

2008). Pour ces auteurs, l’utilisation fréquente de la 

décoction pourrait être dû, d'une part, au fait que 

l'eau demeure un solvant à disposition, à moindre 

coût, et, d'autre part, au fait que la décoction peut 

réduire, voire éliminer, les effets toxiques de 

nombreuses recettes. Toutefois, la relative 

représentativité des autres organes, autres modes de 

préparation et d’utilisation mentionnés rende 

compte de la diversité des savoirs et connaissances 

traditionnels et culturels des enquêtés sur le 

traitement contre le tabagisme. 
 

Sur les 19 espèces recensées, Annona senegalensis 

et Tamarindus indica sont les espèces les plus 

citées et les plus sollicitées dans les différentes 

recettes concernant le sevrage tabagique avec les 

valeurs de fréquences de citations, d’indice de 

fidélité et contribution des plantes à la recette les 

plus élevés. L’utilisation de ces deux espèces dans 

le traitement de plusieurs maladies a déjà été 

signalé par plusieurs travaux (Koman et al., 2019 ; 

Tibiri et al., 2021, ZOURE et al., 2021 ; etc.).  En 

effet, Annona senegalensis est connu pour 

l’utilisation de ses feuilles, racines et écorces dans 

le traitement des maladies telles que les maladies 

diarrhéiques, l’épilepsie, les plaies, l’infertilité 

féminine, etc. Quant à Tamarindus indica, elle 

serait employée pour traiter les maladies hépatiques 

dont la forme grave pouvant évoluer en cirrhose. 

Or, selon Ramond (2024), la consommation de 

tabac augmenterait le risque de survenue d’une 

cirrhose chez les consommateurs d’alcool. Ainsi, 

ces deux espèces offrent une occasion d’études 
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phytochimiques pour évaluer l’efficacité des 

extraits sur le sevrage tabagique. Enfin, les 

démangeaisons dans la gorge, les nausées et les 

vomissements signalées par les vendeurs comme 

effets produits après la consommation des 

phytomedicaments seraient les déterminants du 

sevrage des individus à la consommation du tabac. 

Selon les informations fournies par ces derniers, ces 

effets induiraient un dégoût entrainant la réduction 

drastique de l’envie de fumer. 
 

5. CONCLUSION 
 

Les enquêtes réalisées aux marchés de plantes 

médicinales des communes d’Abobo et d’Adjamé 

ont permis de recenser 19 espèces végétales 

utilisées dans le sevrage tabagique.  Ces espèces 

sont réparties en 14 familles avec comme 

composantes dominantes, les familles de Fabaceae 

suivies des Annonaceae et des Euphorbiaceae ; les 

microphanerophytes et les espèces appartenant à la 

zone de transition Foret-Savane (GC-SZ). Une 

espèce à statut de conservation a été recensée. En 

termes de savoirs ethnobotaniques concernant les 

espèces recensées, les feuilles sont les organes les 

plus proposés. Des différentes méthodes de 

préparation, la décoction demeure la plus utilisée 

ainsi que l’administration des phytomedicaments 

par voie orale. Aussi, des effets comme des 

démangeaisons dans la gorge, des nausées et 

vomissements ont été signalés comme effets qui se 

produisent après la consommation des 

médicaments. Les espèces les plus connues et qui 

rassemblent le plus de consensus sur leur utilisation 

pour le sevrage tabagique sont Annona senegalensis 

et Tamarindus indica.  Il serait donc nécessaire 

d’entreprendre une étude approfondie des propriétés 

phytochimiques et pharmacologiques afin de 

déterminer leur activité biologique. Cette étude 

constitue ainsi une base pour la recherche de 

nouvelles molécules naturelles dans le sevrage 

tabagique. 
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