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1 RESUME

La région de Daloa est une région agricole située a ’Ouest de la Cote d’Ivoire. Elle fournit une
part importante de la production nationale en produits vivriers et en produits d’exportation,
provenant de petites exploitations souvent familiales. Les populations locales qui représentent
la frange motrice de cette production se soignent la plupart du temps, par ingestion directe de
plantes a cause du cofit élevé des soins médicaux proposés par les centres de santé modernes.
Les affections qui les touchent sont peu recensées et les plantes utilisées pour le traitement de
ces affections sont méconnues. Il est apparu important de connaitre les affections dans la
population de la région de Daloa et les plantes utilisées pour les traiter. L’objectif de cette étude
est d’identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement des affections les plus
fréquentes de la région de Daloa. Une enquéte ethnobotanique a été conduite aupres de 270
personnes dans 7 localités, en utilisant des interviews directes et semi-structurées. Elle a permis
de détecter les affections les plus fréquentes qui sont : le Paludisme (71,85%), la Fievre typhoide
(37,78%) etles Hémorroides (31,11%). Ces maladies touchent la population sans distinction de
couche socio-professionnelle, d’ethnie ou de sexe. Vingt-cinq espéces médicinales identifiées
sont utilisées pour traiter les affections les plus dominantes dont 7 soignent a la fois, au moins
deux des affections. L’ensemble des espéces se répartit entre 15 familles dont les plus
dominantes sont les Euphorbiaceae, les Asteraceae et les Rubiaceae. Le profil de santé de la
population motrice de la production agricole montre une prédominance des maladies
infectieuses et parasitaires. Le cadre de vie devra étre amélioré afin de réduire les infections.
L’exploitation durable des especes impliquées dans le traitement des maladies devra étre
assurée par des préléevements controlés. Cette étude confirme que la médecine traditionnelle
africaine contribue notablement a la prise en charge sanitaire des populations dans la région de
Daloa et qu’elle doit étre accompagnée. Les plantes médicinales identifiées permettront
d’orienter des recherches ultérieures sur des substances naturelles pour la mise en place de
médicaments traditionnels améliorés.
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Ethnobotanical study of medicinal plants: case of the most frequent human diseases in the
agricultural region (Daloa, Cote d’Ivoire)

ABSTRACT

The Daloa region is an agricultural region situated in the Western Cote d’Ivoire. It supplies an
important part of the national production of food and cash crops often getting from small farms.
The local population which represents the driving fringe of production uses traditional
medicine by direct plants ingestion because of the high cost proposed by the modern health
centers. The diseases which affect population and the medicinal plants used for the treatment
are not known. The objective of this study was to identify medicinal plants used to treat the
most frequent diseases in the Daloa region. An ethnobotanical investigation was led with 270
persons in 7 areas, using direct and semi-structured interviews. The results showed that the
most frequent diseases were Malaria (71.85%), Typhoid (37.78) and Hemorrhoids (31. 11%).
These diseases affect population without distinction on social, ethnic or sexual aspects. Twenty
five species are identified to be used in the treatment of frequent diseases. Seven of them were
included in the medicine recipes for at least two frequent diseases. The species belong to 15
families dominated by the Euphorbiaceae, Asteraceae and Rubiaceae. The health profile of the
population showed a predominance of infectious and parasitic diseases. The living conditions
have to be improved to reduce the infections. This study confirms that African traditional
medicine contributes strongly to the health in the Daloa region and should be supported. These
identified healing plants will allow further researches on natural products for the
implementation of improved traditional medicine.

2 INTRODUCTION

Le changement global actuel, et par conséquent
les changements d’utilisation des terres,
constituent une menace sur la biodiversité
(Wolters et al., 2000, Thomas ¢ al., 2004, Goetze
et al., 2010, Konan ez al., 2011, Koulibaly et /.,
2016) alors qu’elle représente une ressource
essentielle pour les populations locales dans
plusieurs domaines tels que la construction, la
nutrition et la santé (Koulibaly ¢z a/., 2010 ; Piba ez
al., 2011 ; Koné ef al., 2012 ; Djaha et al., 2013;
Dro et al.,2013). Concernant ce dernier domaine,
des plantes sont exploitées depuis longtemps et la
connaissance de leurs effets thérapeutiques est
transmise de génération en génération (Baba-
Aissa, 2000 ; Bourkiss e# al., 2007). Les plantes
médicinales et la médecine traditionnelle jouent
un role important pour la santé des populations
dans plusieurs pays (Adjanohoun & Aké Assi,
1979). En Afrique de I'Ouest, pres de 80% des
populations  dépendent de la médecine
traditionnelle pour leurs soins de santé primaire
(OMS, 2002) et demeure fidele a cette pratique
qui est souvent considérée comme une méthode
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de traitement plus appropriée par les populations
rurales (Adjanohoun & Aké Assi 1979 ; Malaisse,
1992 ; Marshall, 1998). En Coéte d’Ivoire, divers
travaux sur la connaissance des plantes
médicinales ont été réalisés par plusieurs auteurs
tels que Aké-Assi (1984), Vangah-Manda (1980),
Zirihi (1991), Tra Bi (1997), Koné et al. (2002),
Ouattara (2006), N’Guessan (2008), Yapi ez al.
(2016). Certaines plantes ont fait 'objet d’é¢tudes
phytochimiques qui ont permis d’isoler des
principes actifs pour répondre efficacement aux
besoins de santé (Kamanzi, 2002). Cependant, la
région de Daloa, a I'Ouest de la Cote d’Ivoire,
reste tres peu étudiée au niveau de la place de la
médecine traditionnelle dans la vie des
populations. Les populations de la région de
Daloa font face a2 de nombreuses maladies
souvent récurrentes. Le cott élevé des soins de
santé proposés par les centres de santé modernes,
entraine les populations a recourir a la médecine
traditionnelle (Zihiri, 1991 ; Sangaré, 2003 ; Shao
& Li, 2008). Ces affections qui peuvent étre
mortelles, sont peu recensées et les plantes
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impliquées dans leur traitement sont méconnues.
Les activités de ces populations participent
pourtant a la production agricole du pays. La
plupart de la production agricole est obtenue a
partir de plantations villageoises (Jarrige & Ruf,
1990 ; N’Guessan ef a/, 2014). La région de Daloa
est un centre important d’approvisionnement en
produits vivriers tels que le riz, la banane plantain
etigname. Elle constitue la 2°™ principale région
de production de cacao, avec chaque année, plus
de 12% de la production nationale qui contribue

3 METHODES

La région de Daloa renferme les foréts semi-
décidues dans le secteur mésophile du domaine
guinéen, au Centre-Ouest de la Cote d’Ivoire
(Guillaumet &  Adjanohoun, 1971). ILa
température moyenne annuelle homogene est de
26°C et il tombe en moyenne 1 276 mm de pluie
par an (Eldin, 1971, Tra Bi ez a/., 2014). La région
renferme  plusieurs  groupes  ethniques
représentatifs de la sous-région Ouest Africaine
(Raulin, 1957) dominés par I'ethnie autochtone
Bété. Etant donné que la charge résultante de
certaines affections n’est pas uniquement
considérable en milieu rural, mais aussi en ville
(Keiser ez al., 2004) et que les tradipraticiens se
retrouvent aussi bien dans les zones rurales, que
urbaines ou périurbaines (Piba ef al., 2015), les
sites d’enquéte comprenaient la ville de Daloa et
les villages environnants : Bribouo, Kramoua,
Kibouo, Zakoua, Tagoura et Balouzon (Figure 1).

Nombres de citations

Nombres d'enquetés
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au maintien de la Cote d’Ivoire au premier rang
de producteur mondial de féves de cacao (Esso,
2009). 11 est apparu important de connaitre les
affections qui touchent cette population et les
plantes impliquées dans leur traitement. L’objectif
de cette étude est dlidentifier les
plantes médicinales utilisées dans le traitement
des affections les plus fréquentes de la région de
Daloa. De facon spécifique, il s’est agi (1) de
déterminer les affections les plus fréquentes et (2)
d’identifier les plantes médicinales concernées.

Une enquéte a été réalisée aupres de 270
personnes de 25 ans minimum. La procédure
adoptée était un entretien semi-directif a partir
d’un questionnaire pré-¢laboré. Les soins
traditionnels de santé sont réalisés par I'ingestion
directe de plantes sous forme de potions ou
drogues et se fondent soit sur les conseils de
tradipraticiens soit tout simplement, sur ceux de
personnes ordinaires (Aké Assi, 1983; Malaisse,
1992; Tra Bi, 1997 ; Sangaré, 2003). Ainsi, les
personnes interrogées étaient des tradipraticiens,
des herboristes et des personnes ayant bénéficié
des soins de santé traditionnels. La flore de
Hutchinson ez al. (1972) puis Aké Assi (1984)
ont servi a déterminer, nommer et actualiser les
noms des especes inventoriées et des échantillons
ont collectés. La fréquence de citation (FC) de
chaque maladie a été calculée selon Ladoh-
Yemeda ez al. (20106), par la formule suivante :
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Figure 1: Localisation de la ville de Daloa et des sites d’étude en Cote d’Ivoire.

4 RESULTATS ET DISCUSSION

4.1 Affections les plus fréquentes de la
région de Daloa : Caractéristiques
sociodémographiques des enquétés : Au total 270
personnes ont été interrogées dans la région de
Daloa. Concernant les traitements traditionnels,
94,81 % sur I'ensemble des enquétés utilisent
couramment les plantes médicinales. Ces
personnes étaient constituées d’herboristes et
tradipraticiens (39,62 %) et de personnes
ordinaires (60,37 %). Au niveau de I'acquisition
des connaissances sur les plantes, concernant les
tradipraticiens et les herboristes, 31,77 % des
enquétés admettaient avoir recu leurs savoirs de
leurs ascendants, 20,56 % ont appris et 47,66 %
ont bénéficié des deux modes d’acquisition de
savoir sur les plantes médicinales. Les femmes
¢talent majoritairement représentées  dans
I’ensemble des populations enquétées avec 58,14
%, contre 41,85% pour les hommes. I.’age des
enquétés variait de 25 a 75 ans et plus, avec une
majorité d’individu entre 35 et 45 ans. Parmi les

populations interrogées, les autochtones étaient
majoritaires (62,59 %) suivis des allochtones
(27,14%) et des allogenes (16,29%).

4.1.1 Répertoire des affections :Les
populations de la région de Daloa sont
confrontées a 38 affections (Tableau I). Ces
affections ont été regroupées en 12 catégories de
maladies suivant le code international (Tableau
II). Ce résultat a permis de ressortir le profil
sanitaire de la population de la région de Daloa
qui était fortement dominé par les maladies
infectieuses. En effet, la classe des maladies
infectieuses et parasitaires était majoritaire avec
16 affections soit 42,10 %, suivie de la classe des
maladies de I'appareil digestif avec 4 affections
(10,52 %). Si 'on prend en compte I'ensemble
des sites, les affections les plus fréquentes de la
région de Daloa étaient respectivement, le
Paludisme (71,85%), la Fievre typhoide (37,78%)
et les Hémorroides (31,11%).

5024



Journal of Animal &Plant Sciences, 2016. Vol.31, Issue 2: 5021-5032

Publication date 11/01/2017, http://www.m.elewa.org/JAPS; ISSN 2071-7024

.3‘ PEHUR AL
~d

Lar
a

I‘ P ST

] L

Bl 0

5

Tableau 1 : Affections les plus fréquentes par ordre de fréquence de citation dans la zone

d’étude.
N° Nom commun Nom meédical Nombre de FC(%)
citations

1 Palu Paludisme 194 71,85
2 Typhoide Fievre typhoide 102 37,78
3 Coco Hémorroides 84 31,11
4 Plaies de ventre Ulcere a l'estomac 47 17.41
5 Ulcere de Burili Ulcere de Burili 44 16,30
6 Anémie Anémie 40 14,81
7 Fontanelle Fontanelle 21 7,78
8 Diabete Diabete 17 6,30
9 Migraines Céphalées 15 5,56
10 Rougeole Rougeole 15 5,56
11 Toux Toux 15 5,56
12 Cataracte Cataracte 14 5,19
13 Diarrhée Diarrhée 14 5,19
14 Dysenterie Dysenterie 14 5,19
15 Maux de rein Dorsalgie 14 5,19
16 Rhumatisme Rhumatisme 14 5,19
17 Chaude-pisse Gonococcie 12 4,44
18 Varicelle Varicelle 12 4,44
19 Choléra Choléra 11 4,07
20 Panaris Panaris 11 4,07
21 Furoncle Furoncle 9 3,33
22 Faiblesse sexuelle Trouble sexuel 8 2,96
23 Pneumonie Pneumonie 7 2,59
24 Tension Tension artérielle 7 2,59
25 Fibrome Fibrome 6 2,22
26 Rhume Rhinite 6 2,22
27 Hernies Hernies 5 1,85
28 Ceinture Zona 5 1,85
29 Kyste Kyste ovarien 5 1,85
30 Carie Carie dentaire 5 1,85
31 Hépatite Hépatite 4 1,48
32 Apolo Conjonctivite 3 1,11
33 Bilharziose Bilharziose 3 1,11
34 Méningite Méningite 2 0,74
35 Prostate Prostatite 2 0,74
36 Dartre Dartre 2 0,74
37 Gale Gale 1 0,37
38 Variole Variole 1 0,37
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Tableau 2 : Classification des maladies selon le code international (OMS, 2000)

N° Classes Affections
1 Maladies  infectieuses et | Paludisme, Fievre typhoide, Dysenterie, Hépatite, Méningite, Ulcére de
parasitaires burili, Choléra, Bilharziose, Varicelle, Gonococcie, Rougeole, Panatris,
Dartre, Gale, Variole, Varicelle, Zona, Diarrhées.
2 Maladies du sang Anémie.
3 Maladies endocriniennes, Diabéte.
nutritionnelles et
métaboliques
4 Maladies de I'appareil Rhumatisme, Hypertension artérielle.
Circulatoire
5 Maladies de I'appareil Rhinite, Bronchite, Pneumonie.
respiratoire
6 Maladies de I'appareil Ulcere d'estomac, Carie dentaire, Hernie, Hémorroides.
digestif
7 Maladies de I’ceil et de ses | Cataracte, Conjonctivite.
annexes
8 Maladies de la peau Furoncle, Panaris.
9 Maladies de ’appareil génito- | Prostate, Fibrome, Kyste ovarien.
urinaires
10 Maladies du systeme ostéo- | Dorsalgie, fontanelle.
articulaire
1 Troubles mentaux et du | Troubles sexuels.
comportement
12 Maladies du systéme nerveux | Migraine.

4.1.2 Répertoire des plantes médicinales :
Les interviews aupres de la population ont permis
de recenser 24 especes de plantes intervenant
dans les traitements des 3 affections les plus
fréquentes : le Paludisme, la Fievre typhoide et les
Hémorroides  (Tableau 3  Ces  espéces
appartiennent a 15 familles dont les plus
dominantes sont les Asteraceae, Euphorbiaceae
et Rubiaceae. Selon les types morphologiques, les
arbres et arbustes dominaient a 67%. On note la
présence de quelques plantes généralement bien
connues des populations telles que Mangifera
indica L. (le manguier), Carica papaya 1. (le
papayer), Musa sapientum 1. (le bananier), Manihot
esculanta Crantz (le manioc), Citrus limon (L.)
Burm. f. (e citronnier), Tectona grandis 1..f. (le

teck), Azadirachta indica A. Juss. (le neem) et
Bamtbusa vulgaris Schrad ex J. C. Wendl (le
Bambou de Chine). Vingt espéces étaient utilisées
pour le traitement du Paludisme, 5 et 7 especes
respectivement pour la Fievre Typhoide et les
Hémorroides. Notons cependant que 7 espéces
¢étaient utilisées pour traiter a la fois deux
affections fréquentes, ce sont : Ocimzum gratissimum
L., Ocimum canum Sims, Ageratum conyzoides 1.,
Alehornea cordifolia Schumach. & Thonn.) Mdll.
Arg., Phyllantus  amarus Schum. & Thonn.,
Vernonia amygdalina Del. Moringa oleifera L am était
seul utilisé pour traiter les trois affections. Les
recettes médicamenteuses variaient d’'une plante a
'autre et étaient administrées souvent sous forme
décoction (Figure 2).
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Fiure 2 : Réalisation d’une décoction a partir d'un mélange de feuilles de Akhornea cordifolia et de
rameau de Morinda morindoides pour le traitement du Paludisme.

Tableau 3 : Plantes médicinales utilisées pour le traitement des affections les plus fréquentes de la

région de Daloa (P : Paludisme ; H : Hémorroides ; Ft : Fievre typhoide).

N° | Especes Familles Nom vernaculaire | Type P | H|Ft
morph.
1 | Ageratum conyzoides L. Asteraceae Bowon Herbe X
2 | Alehornea cordifolia Schumach. & Euphorbiaceae Djéka Arbuste
Thonn.) Mill. Arg.
3 | Alstonia boonei De Wild. Apocynaceae Muéhi Arbre
4 | Azadirachta indica A. Juss. Meliaceae Neem Arbre
5 | Bambusa vulgaris Schrad ex J. C. Poaceae Bambou de chine | Herbe X
WendL.
6 | Carica papaya L. Caricaceae Papayer Arbuste | x
7 | Citrus limon (L.) Burm. f. Rutaceae Citronnier Arbre X
8 | Combretum paniculatumN ent. Combretaceae Arbuste X
9 | Mangifera indica 1. Anacadiaceae Manguier (sauvage) | Arbre X
10 | Manihot esculenta Crantz Euphorbiaceae Manioc (vrai) Arbuste |x
11 | Morinda lncida Benth. Rubiaceae Dogbohi Arbre X
12 | Morinda morindoides (Baker) Milne- Rubiaceae Guimoudjié Gbolé | Liane X
Redh.
13 | Moringa oleifera 1am Moringaceae Moringa Arbuste  |x |x |x
14 | Musa sapientum 1. Musaceae Bananier Herbe
15 | Ocimune canum Sims Lamiaceae Alomagninrin Herbe X
(petite feuille)
16 | Ocimum gratissimum L. Lamiaceae Alomagninrin Herbe X |x
(grande feuille)
17 | Phyllantus amarns Schum. & Thonn. Euphorbiaceae Mille maladies Herbe X X
18 | Sarcocephalus latifolia (Sm.) E. A. Bruce | Rubiaceae Bati Arbuste | x
19 | Senna siamea (Lam.) Iwin & Barneby | Fabaceae Cassia Arbre X
20 | Spondias mombin 1. Anacadiaceae Mirabelle Arbre X
21 | Tectona grandis 1. £. Verbenaceae Teck Arbre X
22 | Thevetia peruviana (Pers.) K. Schum. Apocynaceae Cocota Arbuste
23 | Tithonia diversifolia (Hemsl) A. Gray Asteraceae Marguerite Herbe X
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| 24 | Vernonia amygdalina Del.

| Asteraceae

|Arbuste | X | X |

| Kougdpé

5 DISCUSSION

L’étude ethnobotanique a confirmé que les
populations, de couches sociales diverses,
utilisent dans leur grande majorité, les plantes
pour se soigner, par le biais de recettes de
tradipraticiens ou issues de leurs propres
expériences. Cet usage traditionnel des plantes
médicinales constitue la base de la médecine tant
préventive que curative, pour les populations des
couches sensibles (OMS, 2000). C’est un savoir
qui se transmet encore bien aujourd’hui dans la
région de Daloa malgré la fragilité de ce secteur
d’activités qui est envahi par des praticiens
malveillants (Vangah-Manda, 1986). Nos travaux
ont permis de répertorier 38 affections en
majorité infectieuses avec les plus fréquents qui
sont le Paludisme, le Fievre typhoide et les
Hémorroides. Cette prédominance des maladies
infectieuses dans le profil sanitaire des
populations est signalée également au Cameroun
(Ladoh-Yemeda ez al, 2016). Les résultats du
Programme National de Lutte contre le
Paludisme ont montré qu’en Cote d’Ivoire, 57 %
des consultations générales dans les formations
sanitaires sont attribuées au Paludisme (Fakih,
2014). Selon une étude réalisée a Abidjan par le
laboratoire de microbiologie de I'UFR des
sciences pharmaceutiques et biologiques de
I’'Université de Cocody en 2001, la tranche d’ages
de personnes atteintes de Fievre typhoide sur 103
cas constatés est de 18 a 40 ans (OMS, 2005).
Chaque année, pres de 8 millions de personnes,
dont la moitié sont des enfants, meurent de
maladies liées a la qualité de ’eau, I’hygiene ou
l'assainissement (Ledeur, 2004 ; Kientga, 2008).
Selon Konan (2012), P'affection hémorroidaire
constitue la pathologie la plus fréquente de
intestin terminal et est régulicrement traitée par
les praticiens en Coéte d’Ivoire (Dibong ez al.,
2015). La tranche d’age vulnérable dans le cas de
la Fievre typhoide et des Hémorroides est proche
de celle des résultats de notre étude. Vingt-quatre
especes de plantes sont utilisées pour soigner le
Paludisme, la Fievre typhoide et les Hémorroides
dans la région de Daloa. Il est a noter que 7
especes rentrent dans la composition des recettes

médicamenteuses d’au moins deux affections
dominantes de la région. Les familles des
Asteraceae et des Euphorbiaceae sont également
signalées comme dominantes dans plusieurs
travaux sur les plantes médicinales (Ngene ¢ al.,
2015 ; Ladoh-Yemeda ef 4/, 2016, Béné et al.,
2016). Certaines especes citées ici sont déja
signalées dans des traitements traditionnels par
exemple pour les Hémorroides telles que
Alehornea cordifolia, Ageratum conizoides et Ocimum
gratissimum en Cote d’Ivoire et au Cameroun
(Lumbu et al, 2005 ; Mangambu e/ al., 2008 ;
Dibong ¢t al., 2015). Moringa oleifera est la seule
espece utilisée dans le traitement, a la fois, des
trois maladies les plus fréquentes. Clest une
espece dont les vertus thérapeutiques ne sont
plus a démontrer et qui est
recommandée en culture préventive (Madi ez 4/,
2012). Notons que les plantes médicinales
recensées étaient représentées a 67 % par des
plantes ligheuses, ce qui atteste de leur forte
utilisation dans la médecine traditionnelle a cause
de leur efficacité, méme si cette exploitation des
especes ligneuses peut représenter une menace
pour la biodiversité (llumbe e al., 2014). Cette
¢tude dans la région de Daloa confirme que la
médecine traditionnelle africaine contribue
notablement a la prise en charge sanitaire des
populations et qu’elle doit étre accompagnée
(Menard, 2013). Le profil sanitaire de la
population de la région de Daloa interpelle sur les
conditions d’acces aux soins et les conditions de
vie. La prise en charge des populations dans cette
région devra se faire en tenant compte des
maladies les plus fréquentes qui peuvent réduire
la force de labour et par conséquent la
production puisque Fakih (2014) a révélé que 50
% des pertes de revenus agricoles sont dues au
Paludisme. Aussi, les douleurs provoquées par les
Hémorroides peuvent empécher et entrainer la
baisse du rendement dans de nombreux secteurs
d’activités Boureima (2006). Des conditions de
vie assainis par 'amélioration du cadre de vie des
populations de cette région semblent urgentes.
Les plantes médicinales ont été inventoriées a

souvent
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partir des connaissances des populations pour le
traitement de ces affections dominantes.
Cependant, ces plantes médicinales sont sous la
double influence de la réduction des aires
naturelles et celle des prélevements directs
incontrolés. Lexploitation durable de ces plantes
médicinales est impérative afin de protéger les
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