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RESILIENCE ET SOLIDARITE COMMUNAUTAIRE DANS LE CONTEXTE  
DE LA PANDEMIE AU NOUVEAU CORONAVIRUS : LE CAS DES 

POPULATIONS D’AGOENYVE AU SUD DU TOGO  
Tossou ATCHRIMI, Maître de Conférences 

Université de Lomé, Togo 

Résumé : L’accès aux soins est de plus en plus difficile et la mauvaise santé est souvent associée à 
des frais de santé très couteux. Pour faire face à cette situation, la vente des médicaments à base de 
plantes connait une importante croissance. C’est le cas dans la préfecture du golfe et dans la région 
du Grand Lomé situées dans la région maritime. L’objectif de cette recherche est d’analyser 
l’évolution de ce phénomène et de relever les facteurs favorisants. La démarche s’articule autour 
des approches qualitative et quantitative ainsi d’un corpus théorique qui porte sur la vulnérabilité 
et des logiques d’acteurs. Il en résulte que cette pratique est l’une des conséquences de la 
vulnérabilité économique des vendeurs. 

Mots clés : Médicaments à base de plantes, vulnérabilité, vendeurs, Golfe, Grand-Lomé 

Abstract: Access to health care services has increasingly become difficult and poor health is often 
justified by very expensive health costs. In order to deal with this situation, the sale of herbal 
medicines is developing significantly. This phenomenon is mainly observed in the prefecture of 
Golfe and Grand Lomé in the Maritime region. The study intends to analyze the evolution of the 
sale of herbal medicine and to identify the factors that contribute to this practice. The data of this 
research was collected through qualitative and quantitative methods as well as a theoretical data 
about vulnerability and the logics of the participants. The study has found that this practice is one 
of the consequences of the economic vulnerability of sellers. 

Keywords: herbals medicines, vulnerability, sellers, Golfe, Grand-Lomé 

Introduction 

Tout pays est préoccupé par la santé de sa population et le système de santé a pour 
mandat la protection de ce capital.  La plus ou moins grande implication du politique 
commande la façon dont sont pris en compte les problèmes de santé (FIELD M. G., 
1989). Les politiques sanitaires et médico-sociales peuvent ainsi se définir par la manière 
dont les actions sont conduites pour atteindre des objectifs d'amélioration de la santé et de 
la réponse aux besoins (HENRARD J.-C. et ANKRI J., 1996). Le nombre de pays qui 
répondent à « cette obligation » ne sont pas légion, excepté les pays développés où la 
prise en charge des maladies est bien intégrée au registre de la protection sociale. Dans 
les pays en développement, le financement de la santé repose essentiellement sur les 
ressources des ménages. Ce paiement direct des services de santé entraine 
l’appauvrissement des familles et rend difficile l’accessibilité financière aux soins de 
santé. Toutefois, depuis, de plus en plus les pays africains ont commencé par faire des 
réformes dans le domaine de la santé et à se préoccuper du bien-être de leur population. 
Cette innovation va se poursuivre avec la mise en place des mécanismes extensifs de 
couverture maladie. Mais  la mise en œuvre de ces différents plans est intervenue dans un 
contexte sociopolitique et économique difficile marqué par la raréfaction des ressources 
due en partie aux conjonctures économiques, ce qui n’a pas permis d’atteindre tous les 
objectifs de l’amélioration de la santé tant attendus. De fait, toujours selon L’OMS, dans 
les pays pauvres, les populations souffrent d’une multitude de privations qui se traduisent 
par des niveaux élevés de mauvaise santé. Selon l’OMS (2005), les médicaments 
occupent dans les pays en développement 25 à 66% des dépenses de santé. Face à ces 
problèmes dont fait face l’Etat, la consommation des médicaments dit à base de plantes 
va apparaître comme une alternative. 

Les médecines complémentaires et traditionnelles, dont fait partie la phytothérapie, ont 
été reconnues par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme très importantes, 
voire incontournables dans certains pays, dans les soins de santé primaires. L’OMS 
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encourage donc vivement tous les pays membres à réaliser une politique d’intégration de 
ces médecines dans leurs systèmes de soins de santé primaire, et elle préconise de 
développer les connaissances sur ces différentes pratiques ainsi que la formations des 
acteurs de santé (M.  Brossière, 2019, p.1) 

La médecine traditionnelle basée sur l’utilisation des plantes médicinales pour le 
traitement de nombreuses maladies, continue à être utilisée, et au cours de ces dernières 
années sa popularité n’a fait qu’augmenter. Les pratiques varient grandement d’un pays à 
l’autre et d’une région à l’autre. Elles sont influencées par des facteurs connus : la culture, 
l’histoire et les philosophies personnelles. Comme dans d’autres pays du continent 
africain, le Togo compte, à côté des pratiques orthodoxes de la médecine, les pratiques 
traditionnelles fondées sur une culture qui fait une large place aux guérisseurs. La montée 
des maladies chroniques est arrivée à point nommé pour redonner à leurs activités une 
santé que le modernisme avait contribué à malmener. Plutôt que de nier les faits, l’État les 
a intégrés dans son analyse et les impliquer dans les actions.  Ainsi, en 1991, un Service 
National de la médecine traditionnelle (MT) a été créé au sein du ministère de la santé. En 
2001, la pratique de la MT est légalement reconnue. Dans presque toutes les localités, des 
associations de praticiens de la MT sont créées. Elles se sont regroupées en 2008, en une 
Fédération Togolaise des Praticiens de la MT. En 2009, la reconnaissance et l’importance 
de la pratique sont légitimées par la loi portant code de la santé. La même année, un cadre 
d´interdisciplinarité entre médecines moderne et traditionnelle regroupant les praticiens 
de la MT, les chercheurs universitaires, les pharmaciens, les agronomes, les religieux et 
autres acteurs de santé a été créé. C’est dans ce contexte, pour pallier ces difficultés, qu’a 
émergé une vente progressive des médicaments à base des plantes dans les marchés. Ceci 
apparait comme une réponse à ce dysfonctionnement social qu’est la dégradation des 
situations sanitaires au Togo. Cette reconnaissance et intégration de la MT dans le 
système de santé se justifie dans un premier temps par le fait que l’Etat togolais ne peut à 
lui seul améliorer l’état de santé de la population et dans un second temps par la 
défaillance dans le système de couverture en médicament sur toute l’étendue du territoire 
national. Quels sont les facteurs explicatifs de l’engouement des populations face aux 
médicaments à base de plante dans les marchés du grand Lomé ?  Nous faisons ici 
l’hypothèse que la situation socio-économique des vendeurs.   

1. Cadre théorique 

Cette recherche s’inscrit dans la perspective de la vulnérabilité perçue comme un fait 
social inévitable puisqu'elle est censée sanctionner les moins capables et/ou les moins 
courageux. Dans ces conditions, les plus pauvres n'ont pas d'autre solution que de 
compter sur eux-mêmes pour échapper à leur condition, et lorsqu'ils dépendent, pour leur 
survie, des mécanismes institutionnels de l'assistance, ils sont souvent jugés 
irresponsables fraudeurs (PAUGAM S., 2016). Le recours à des voies alternatives pour 
régler les problèmes de santé auxquelles certaines populations font face est le reflet de 
leur incapacité à accéder aux services de soins conventionnels. Par ailleurs, en s’inspirant 
de la théorie de la rationalité et de celle des décisions, les choix des individus se font de 
façon optimale dans des situations clairement définies et étroitement contraintes. Aussi la 
rationalité se réfère-t-elle au « calcul », ou à une adaptation visant à maximiser son utilité 
sous des contraintes identifiées. Il s’agit de choisir l’alternative la plus efficace c’est-à-
dire celle qui donnera le meilleur résultat pour un coût donné ou celle qui pour un résultat 
donné coûtera le moins. Un consommateur de médicament à base de plante se comporte 
rationnellement en vue de maximiser son utilité et en fonction de ses moyens. La question 
de la décision rationnelle se ramène simplement à un choix entre plusieurs alternatives 
données, chacune étant associée à un ensemble de conséquences ; la fonction d’utilité de 
l’acteur lui permet d’ordonner les séries de conséquences selon sa préférence. Dans un 
monde d’incertitude, l’acteur maximisera « l’utilité espérée » (Graham et al., 1999.)Une 
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alternative peut certes comporter plus d’un seul acte, mais elle devra toujours être 
suffisamment précise afin de pouvoir être différenciée des autres alternatives. Le choix 
rationnel consiste simplement à opter pour l’alternative dont les conséquences sont les 
mieux classées dans la fonction d’utilité du décideur (DOWNS A., 1957).  

Ces choix se font indépendamment des risques liés à la consommation des médicaments à 
base de plantes. Face à cette pluralité de risques, les agents économiques développent de 
plus en plus des mécanismes et des comportements qui tendent à minimiser les 
conséquences défavorables (BECK U., 2008). 

2. Méthodes et technique 

En ce qui concerne la méthodologie, cette recherche est basée sur une approche mixte. La 
qualitative, a permis de collecter les informations auprès des vendeurs des médicaments à 
base des plantes dans les marchés du Grand Lomé.  Quant à l’aspect quantitatif, elle a 
porté sur un échantillon raisonné avec un questionnaire individuel pré-codifié passé à 105 
personnes.  

- Critère d’inclusion : être vendeur dans le grand Lomé et dans la préfecture du 
golfe et accepter de participer à l’étude, être âgé d’au moins 15 et de 55 ans au 
plus.  

- Critère de non inclusion : être vendeur non résident dans l’un des zones d’études 
définies, être vendeur dans l’une des zones concernées mais ayant refusé de 
participer à l’étude, âge inférieur à 18 ans et supérieur à 55 ans. 

Nous avons utilisé la technique de l’interview directe pour interroger les vendeurs. 

3. Les résultats 

3.1. Caractéristiques socio-démographiques des enquêtés 
 
L’analyse des caractéristiques socio-démographiques des enquêtés revêt un 
caractère important du fait de l’utilisation de ces informations dans l’explication 
des niveaux et tendances de la consommation et la santé familiale etc. La présente 
étude concerne 57 femmes de 48 hommes âgés de 15 à 55 ans qui ont répondu aux 
questions posées lors des enquêtes individuelles. Les informations recueillies 
portent sur les caractéristiques essentielles des enquêté(e)s telles que l’âge, l’état 
matrimonial, la résidence, le niveau d’instruction, les caractéristiques 
économiques. 

Graphique 1. Répartition des enquêtés selon l’âge 

 
Source: Enquête de terrain, août, 2020 
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La jeunesse des vendeurs s’explique par le fait que la plupart sont sans emploi (25-34 
ans). La paupérisation de la population et notamment celle des jeunes témoigne du choix 
de ce métier. Il en découle que la variable employabilité a une influence sur les raisons du 
choix de l’exercice de cette activité. Il est à remarquer que cette raison est beaucoup plus 
prononcée chez les femmes que chez les hommes. Cet écart peut s’expliquer par des 
raisons diverses (Position des femmes en relation de leur obligation dans le tissu familial 
africaine de résistance etc.). Sur l’ensemble des enquêtés de notre échantillon d’étude 
(105), le sexe féminin est majoritaire par rapport au sexe masculin soit 57 de femmes 
contre 48 d’hommes. 

Tableau n°1: Répartition des enquêtés selon le sexe 
Sexe Effectif Pourcentage 

Masculin 48 48 

Féminin 57 57 
Total 105 105 

Source: Enquête de terrain, août, 2020 
Les charges familiales liées au statut marital de ces vendeurs expliquent, en partie, le 
choix de cette activité. Ils ne semblent pas avoir conscience des risques en raison des 
logiques qui les déterminent. Leur survie ayant la primauté sur les conséquences de cette 
activité.  

Graphique n°2: Le niveau d’instruction 

 
Source: Enquête de terrain,  août, 2020 

Pour ce qui est du niveau d’instruction le Graphique 2 nous renseigne que la majorité des 
profils qui s’adonnent à cette ativité a un niveau pouvant lui permettre d’avoir conscience 
des dangers autour de la vente des médicaments à base des plantes. Si le niveau 
d’instruction ne semble pas avoir d’influence en termes de prise de conscence du danger 
et de renoncement, elle sert tout de même à connaître les principes de la régulation du 
marché des médicaments.    
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Tableau n°2: Répartition des enquêtés selon la situation matrimoniale 

Situation matriomiale Frequence Pourcentage 
Marié 72 68,57 
Célibataire 33 31,43 
Total 105 100 

Source: Enquête de terrain,  août, 2020 

Les données du tableau ci-dessus indiquent que 68, 57 % de couple dépensent pour leur 
santé, pour l’achat des médicaments ce qui suppose qu’ils inverstissement pour la prise en 
charge d’un nombre important de vie, alors que seulement  31, 43% de célébataire s’y  
procupent. 

3.2.  Vulnérabilité économique et conséquences sanitaires 

Le graphique 3 montre la répartition des enquètés en fonction de leur revenu.L’ensemble 
la majorité des des enquêtés soit plus de  63% d’entre eux ont un revenu compris entre 
10000 et 35 000 F CFA. Il s’agit dun revenu en deça du SMIG au Togo (45 000 F CFA).   

Graphique n°3: Répartition des enquêtés selon le revenu 

 
Source: Enquête de terrain,  août, 2020 

Nombre de catégories sociales trouvent un intérêt dans la vente des médicaments à base 
de plantes. Il s’agit aussi d’une stratégie d'adaptation pour certaines personnes qui 
cherchent à se soustraire de leur vulnérabilité économique et de faire face aux 
conséquences du chômage. La multiplicité des acteurs dans ce métier participe à son 
fonctionnement et lui accorde une reconnaissance implicite aussi bien de la part des 
vendeurs que de certaines populations. On note aussi que les vendeurs ont dans pour la 
plupart des cas un autre métier. La vente des médicaments à base de plantes sert 
d’appoint pour compenser l’'insuffisance des revenus. Ces personnes s’orientent de plus 
en plus dans ce métier qu’elles jugent « juteux » et dont la formation se fait sur le tas et 
les expériences acquises sur le terrain. En outre, l’analyse des mêmes données stipule que 
les vendeurs de médicaments « se disent écartés » par la politique de l’employabilité.  
L’accessibilité financière des médicaments par rapport aux médicaments conventionnels 
permet aux vendeurs de justifier le choix de leur métier en tant qu’il peut apporter une 
réponse à leur situation sociale : 

Moi, depuis quelques temps, je j’arrive à joindre le deux bouts grâce à ce 
commerce.  Les clients ont compris que pour pouvoir se sortir de la crise que 
nous vivons, il y a toujours des solutions. Je ne me préoccupe pas de ce que 
les gens disent. Ils ne savent pas tout ce que nous endurons. Moi j’ai de la 
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famille. J’ai un diplôme. Je un boulot au port qui ne rapporte pas beaucoup. 
Sans ce commerce je ne peux pas subvenir aux besoins de mes enfants. En 
tout cas, moment je ne peux pas arrêter cette affaire. Ça me soulage. Les 
clients de plus en plus en viennent nombreux. (Un vendeur, niveau licence, 
32 ans). 

Un autre d’ajouter :    
Les principales raisons pour lesquelles nous pratiquons ce commerce est qu’il 
nous permet de joindre les deux bouts. Il y a aussi la perte de temps en allant 
vers services de soins modernes. La cherté des soins biomédicaux est un autre 
facteur qui explique le fait que les gens viennent chez nous. C’est abordable 
chez nous et les gens trouvent satisfaction.  Beaucoup n’ont pas d’assurance 
maladie. Parmi ceux-qui critiquent, il y a des gens qui sont nos clients. Les 
faits sont autres que ceux dont vous pensez. La pauvreté est à tous les 
nouveaux. Et pour se soigner. Tous les moyens sont bons.  

Pour certains il s’agit d’une activité temporaire. Ils préfèrent prendre des risques pour un 
temps.  
C’est le cas de ce vendeur : 

J’ai un diplôme de tourneur. Depuis des années je cherche en vain à être 
recruter dans une usine mais à cause de la situation économique assez fragile 
de ma famille, il fallait que je trouve une solution. C’est cela qui m’avait obligé 
à faire le choix de cette activité. Nos machines sont chères et je n’ai pas les 
moyens de les acheter afin de créer, si possible, ma propre entreprise et je 
compte faire ce métier le temps de trouver les moyens d’ouvrir ma propre 
boîte.   

Malgré le caractère informel de cette activité, elle s’est peu à peu professionnalisée. Les 
vendeurs sont déterminés par des mêmes principes que ceux qui ont court dans les 
« officines » officiels : attention aux modes de conservation des médicaments, vente à 
l’abri du soleil, maintien des médicaments dans des contenants bien fermés ; et le choix 
des lieux de ventes témoigne des stratégies d’adaptation des vendeurs. Les médicaments 
sont exposés dans des lieux très faciles d’accès, au carrefour des grandes voies de 
circulation. Tout Cette vente informelle permet toujours aux populations problème de 
santé.  
4. Discussion 

L’objet de cet article était de montrer la place des médicaments dans la santé est 
d’analyser les facteurs favorisants. Les résultats font observer que les vendeurs sont 
jeunes et l’exercice de ce métier participe de leur stratégie d’adaptation à leur situation 
socio-économique précaire. Les données de l’enquête révèlent ainsi que la précarité de la 
couverture sanitaire conjuguée à la cherté des médicaments et la faiblesse des prestations 
médicales renforcent la pratique du commerce des plantes médicinales. C’est dans ce sens 
que  Sinan A. et al. (2017,) opinent que le spectre de la pauvreté s’est progressivement et 
surement intégré dans le domaine de la santé surtout dans les pays du sud. Ils poursuivent 
en soulignant que la pauvreté et la santé prennent du coup la forme d’un cercle vicieux ou 
l’une est la conséquence de l’autre. L’OMS (2004) n’en dit pas moins quand elle soutient 
que « la pauvreté engendre la mauvaise santé ». Dans cette même logique, ASSOGBA A. 
(2012) affirme que pour répondre à la misère, « les populations africaines bricolent, 
improvisent, développent des pratiques sociales et économiques dites « informelles ». On 
note ainsi, au final, qu’à côté des praticiens respectant les normes d’exercice de la 
Médecine Alternative (MA), se développe une vente parallèle qu’est la vente illicite des 
médicaments à base des plantes au Togo en générale et plus spécifiquement dans les 
marchés du Grand Lomé. FASSIN D. (1986), en ce qui le concerne, pense que ce 
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phénomène pose non seulement un problème de santé pour les consommateurs mais aussi 
celui de la santé publique en ce qu’il constitue un handicap ralentissant le développement 
des nations. Car les Etats investissent plus de moyens dans le secteur de santé pour 
rétablir l’équilibre rompu par l’exercice et la pratique de vente illicite des médicaments à 
base des plantes au détriment des autres secteurs.  

Parmi les raisons souvent évoquées pour ce type de choix, les critères économiques ne 
semblent pas primordiaux, contrairement aux arguments parfois avancés en faveur des 
atouts de la médecine traditionnelle ; une enquête menée par le MSP, l'OMS et le PNUD 
en 1991 rapporte que la part occupée par la variable de coût semble moins importante 
pour les catégories modestes que pour les employés et cadres. Il faut cependant remarquer 
que l'idée selon laquelle les soins traditionnels sont moins onéreux est discutable dans la 
mesure où les modalités de paiement, souvent par partie en nature, engendrant des frais 
qui n'apparaissent pas forcement au départ du traitement. Pour RAKOTOSON P. V., 
2018), 

Les facteurs de préférence tels que la confiance, la croyance et les habitudes, et de 
lacunes perçues dans les structures officielles de soins, semblent aussi déterminants dans 
les choix thérapeutiques des patients. L'importance des critères de préférence réside dans 
la dimension symbolique de nombreuses pratiques médicales traditionnelles et que les 
structures modernes n'intègrent pas.  

Quant aux critères relatifs aux lacunes perçues dans les structures officielles, ils portent à 
croire que l'accueil et la prise en charge des malades dans les structures officielles 
publiques les incitent à aller vers d'autres prestataires pouvant leur prodiguer des soins 
plus adaptés.  

Des travaux empiriques ont montré que des variables d'ordre économique, socio - 
démographiques, culturelles et relatives aux types de symptôme influencent d'une 
manière ou d'une autre le recours ces formes de médecine. Les médicaments à base de 
plante sont perçus par les consommateurs au travers des représentations collectives du 
médicament qui traduisent et construisent la réalité des consommateurs (CONRAD P., 
1985) avec ses effets positifs (l’efficacité biologique) mais dangereux par ses effets 
indésirables et par la dépendance aux médicaments (HAXAIRE C., 2002). Parce qu’il 
n’est pas dans les représentations collectives, le produit de la recherche médicale mais 
celui d’une réponse aux vulnérabilité économique, (SARRADON A. et al., 2007) la 
plante est appréhendée principalement sur le versant négatif de la double nature du 
médicament. Les clients et les commerçantes ont dans leur ensemble une image positive 
du secteur de ces médicaments. Leur efficacité symbolique est surestimée par les 
vendeurs et les populations trouvent ce secteur plus performant en termes d’accessibilité 
et de coût par rapport au secteur formel. Il est considéré par les usagers comme faisant 
partie de leur univers social en raison de la proximité relationnelle avec les vendeurs qui 
n’imposent aucune contrainte particulière pour s’en procurer. Cette thèse est développée 
par les travaux de FASSIN D. (1986) qui met en lumière les interactions entre culture, 
santé et société. Cet auteur présente le champ de la santé comme un domaine privilégié de 
transactions portant sur le savoir et le pouvoir. Par ailleurs, pour les acteurs du secteur 
informel, ce commerce est une activité comme tout autre qui mérite considération et 
reconnaissance en raison des services qu’elle rend aux populations démunies en quête de 
santé. 

Conclusion 

Au terme de cette étude, il ressort que la vente des médicaments à base de plantes 
concerne les populations qui sont confrontées aux vicissitudes dues aux contraintes de la 
vie. La pauvreté est un exemple qui sert de prisme pour analyser de façon rationnelle ce 
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phénomène.  Parmi les acteurs, les femmes et les jeunes sont en première ligne ce qui 
révèle la fragilité économique de ces populations au Togo.  L’expansion de ce commerce 
est due à sa facilité d’accès. Le phénomène est un sérieux problème de santé publique et 
constitue une véritable menace pour les populations de toutes les couches sociales. En 
matière de soins, le médicament est un objet du quotidien que le malade s’approprie après 
un processus d’habituation et de personnalisation qui permet la pérennisation de son 
usage et un niveau élevé d’observance (SIEHO A. F., 2017). Les médicaments à base de 
plantes, crée une rupture dans ce processus de fidélisation, et peut remettre en cause les 
protocoles thérapeutiques conventionnels.  A cela, il faut prôner la sensibilisation des 
différents acteurs sur les risques liés à l’usage de ces médicaments.  Comment réduire la 
pauvreté en améliorant la santé des populations à partir d’une lutte efficace contre la 
vente illicite des médicaments ? Une lutte efficace ne peut être possible que par la 
compréhension des facteurs qui impulsent le développement de cette activité. 
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