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RESUME

Des enquétes ethnobotaniques et sociologiques ont été menées auprés des populations des
villes d’Abidjan, de Bouaké et de Korhogo. Ces enquétes visaient a déterminer les utilisations
que ces populations font des plantes médicinales dans leurs ménages. Un total de 97 plantes
médicinales a été inventorié. Sur I’ensemble des trois (3) localités visitées, les espeéces
végétales les plus utilisées par les populations sont Xylopia aethiopica (Dunal) A. Rich.
(83,91%) et Lippia multiflora Moldenke (72,57 %) suivies de Tectona grandis L. f. (40,08 %)
Zingiber officinale Rosc. (38,16%), Azadiratcha indica L. (36,84 %), Sarcocephalus latifolius
Sm. (36,13 %), Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn. (34,41 %), Vernonia amygdalina
Dehile (33,70 %), Anogeissus leiocarpus (Willd) Drake (32,09 %), Bambusa vulgaris (DC.)
Guill. & Perr. (31,38 %) et Flueggea virosa (Roxb. Ex Willd) Voigt (27,73 %). Ces enquétes
ont montré que les populations urbaines accordent une importance aux plantes médicinales.
L’utilisation de ces plantes se fait par automédication dans les ménages et dépend de la
disponibilité et surtout du soulagement que les remedes a base de ces de plantes apportent aux
populations relativement aux différentes pathologies.

Mots-clés : Plantes médicinales, utilisation locale, automédication, enquétes ethnobotaniques

et sociologiques, Cote d’Ivoire



ABSTRACT

Ethnobotanic and sociological surveys were led with the populations of the cities of Abidjan,
Bouaké and Korhogo. These investigations aimed at determining the uses that these
populations make medicinal plants in their households. In total, 97 medicinal plants species
were inventoried. On the set of 3 visited localities, the most used botanical species by the
populations were Xylopia aethiopica (Dunal) A. Rich. (83.91 %) and Lippia multiflora
Moldenke (72.57 %) followed by Tectona grandis L. F. (40.08 %), Zingiber officinale Rosc.
(38.16 %), Azadiratcha indica L. (36.84 %), Sarcocephalus latifolius Sm. (36.13 %),
Phyllanthus amarus Schumach. Thonn. (34.41 %), Vernonia amygdalina Dehile (33.70 %),
Anogeissus leiocarpus (Willd) Drake (32.09 %), Bambusa vulgaris (DC). Guill. Perr. (31.38
%) and Flueggea virosa (Roxb. Ex Willd) Voigt (27.73 %). These surveys showed that the
urban populations accord an importance for medicinal plants. The use of these plants is done
by self-medication in the households and depends on the availability and especially on the
efficiency of the extracts of plants on the various pathologies from which the population

suffers.

Key words : Medicinal plants, local use, self-medication, ethnobotanical and sociological

surveys, Cote d’Ivoire.



1. Introduction

Les ecosystemes forestiers et la flore d’Afrique constituent 1'une de ses principales
richesses qui sont stagnées dans une grande pauvreté (PNUD, 2010). Méme s’ils sont
exploités a certaines fins économiques, ils pourraient également I’étre pour des visées
humanitaires. C’est justement le cas des plantes médicinales fortement répandues dans les
foréts et les savanes africaines et qui ont pendant plusieurs millénaires été utilisees comme un
grand moyen de traitement par les peuples africains d’autrefois (Adjanohoun et Aké-Assi,
1970 et 1979; Enda Tier-Monde, 1986 ; Pousset, 1994). Dans les pays tropicaux,
particulierement en Afrique sub-saharienne, I’intérét des espéces végétales pour la santé des
populations est tres largement reconnu (Bergeret, 1986 ; Betti, 2004). D’apres les estimations,
80 % de la population mondiale dépend principalement de la médecine traditionnelle pour le
traitement des maux (Raghu Bir, 2006). Cette dépendance vis-a-vis de remedes dérivés de
plantes indigénes est particulierement marquée dans les pays en développement, ou la
médecine occidentale, souvent, est absente ou simplement trop colteuse (Okafor et Ham,
1999). Dans bien des régions, la connaissance des espéces végeétales utilisées et des méthodes
de préparation et d’administration de la médication appartient principalement aux praticiens
professionnels. L’utilisation de ces remedes est entourée de secret et de superstition. Les
praticiens professionnels sont souvent hostiles a faire part de leur connaissance, a I’exception
des parents a qui ils peuvent faire confiance (Fassil, 2003). Cette hostilité des tradithérapeutes
a partager leur savoir améne les populations a exploiter leur propre connaissance en matiére
de traitement a partir des plantes médicinales. Des lors, en dehors des praticiens ainsi
reconnus, les populations ont recours a la médecine traditionnelle a travers 1’automédication.
L’automédication qui est la consommation de meédicaments sans 1’avis préalable d’un
professionnel, est une étape quasi obligatoire des itinéraires thérapeutiques en Afrique,
quelles que soient les pathologies considérées (Baxerres et al., 2015). Ainsi la plupart des
traitements traditionnels utilisés dans les communautés étudiées sont mis au point, préparés et
administrés par des hommes et des femmes ordinaires au niveau des ménages (Fassil, 2003).
C’est dire qu’il existe des acteurs, qui, dans un statut de « profane » ou de « spécialiste non
professionnel », apportent une expertise qui guérit par la médecine populaire ou alternative
lorsque ’accés aux services publics de santé est limité (Codjo Meliho, 2015). En Afrique
notamment, I’automédication réalisée avec des médicaments pharmaceutiques industriels
s’associe a celle qui emploie des feuilles, racines et écorces végétales ainsi que certaines

denrées alimentaires, pour constituer le premier mode de recours aux soins que pratiquent les



individus face a un épisode morbide (Baxerres et al., 2015). Quelle que soit 1’option,
I’individu « choisit un produit thérapeutique en puisant dans une profusion de ressources
depuis les savoirs profanes, dans la diversité des savoirs locaux et traditionnels auxquels il
accede par transmission orale intergénérationnelle ou par des échanges avec son entourage
dont il mobilise I’expérience » (Desclaux, 2015).

Particulierement en Cote d’Ivoire, plusieurs inventaires des plantes médicinales ont été
réalisés dans les milieux ruraux comme urbains, aupres des guérisseurs ou tradithérapeutes
(Adjanohoun et Aké-Assi, 1970 ; Zirihi, 1991 ; Ouattara, 2006 ; N’Guessan, 2009a). Par
contre, il y a eu peu d’études centrées spécifiquement sur I’automédication a 1’aide des plantes
médicinales dans les ménages, les connaissances et les pratiques traditionnelles en dehors des
praticiens professionnels. Ainsi, 1’objectif de ce travail est d’étudier les conduites des
ménages au Sud, au Centre et au Nord de la Cote d’Ivoire dans le traitement traditionnel des
pathologies. De fagon spécifique, il s’agit de déterminer le niveau de connaissance de ces
populations sur les plantes médicinales d’une part et faire ressortir leurs perceptions vis-a-Vvis

des plantes médicinales afin d’obtenir les plantes les plus utilisées d’autre part.

2. Méthodes
2.1. Choix des zones d’enquétes

Des enquétes ethno-médicales ont été menées principalement sur les marchés afin
d’identifier les especes végétales disponibles et accessibles pour les usages quotidiens des
populations dans les zones urbaines. Le choix des villes a visiter a été fait suite a une enquéte
préliminaire menée pour déterminer les zones d’approvisionnement d’Abidjan, la capitale
économique. Ainsi ont €té retenues, en plus du District d’Abidjan, les villes de Bouaké et de
Korhogo (Figure 2).

Abidjan, Bouaké et Korhogo appartiennent a des zones écologiques différentes de la
Cote d’Ivoire. Ceci a permis de prendre en compte une partie importante de la flore. Ces trois
villes appartiennent respectivement a la forét sempervirente, a la savane guinéenne et a la
savane soudano-guinéenne (Guillaumet et Adjanohoun, 1971).

Abidjan, capitale économique de la Cote d’Ivoire, est située sur la cote atlantique entre
les latitudes 4°10° et 5°30° Nord et les longitudes 3°50° et 4°10” Ouest. D’une superficie de 2
119 Km?, le District d’Abidjan regroupe une population estimée & environ 3 125 890
habitants en 1998 (INS, 1998). Cette population s’est accrue aujourd’hui d’une maniére

considérable pour atteindre 5 millions d’habitants (INS, 2014), du fait de la crise



sociopolitique qu’a connue la Céte d’Ivoire, depuis septembre 2002 (MPD, 2006). Les grands
centres d’approvisionnement en plantes médicinales sont les marchés d’Adjamé, d’ Abobo, de

Yopougon et de Koumassi.

Située au centre de la Cote d’Ivoire entre les latitudes 7°41° et 7°69° Nord et les
longitudes 5°02” et 5°03” Ouest, la ville de Bouaké est a 372 km d’Abidjan. Cette ville
géographiquement se trouve dans la partie savanicole du pays. Elle couvre une superficie de
312 km? pour une population de 461 618 habitants selon le recensement général de la
population, avant la crise sociopolitique que connait la Cote d’Ivoire, depuis septembre 2002
(INS, 1998). Aujourd’hui elle avoisine 800 000 habitants (INS, 2014) qui pourrait constituer
un marché important pour les herboristes. Sa végétation est composée essentiellement de
savanes herbeuse et arborée (Monnier, 1983). Les grands centres d’approvisionnement en

plantes médicinales sont les marchés de Bromakoté, de Djamoulou et de Dar-es-salaam.

La ville de Korhogo est située au Nord de la Céte d’Ivoire a 644 km d’Abidjan entre
les latitudes 9°29’ et 9°49” Nord et les longitudes 5°36” et 5°60° Ouest. Elle couvre une
superficie de 167 km? pour une population de 142 039 habitants (INS, 1998). Mais
aujourd’hui, cette ville regroupe une population de plus de 245 239 habitants (INS, 2014). La
végétation est constituee de savane herbeuse (Monnier, 1983). Le grand centre
d’approvisionnement en plantes médicinales est le marché de Soba. Mais on y trouve de petits

marchés non négligeables dans les quartiers comme Ahoussadougou et Balanforo.
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Figure 1 : Carte de la végétation de la Cote d’Ivoire montrant les différentes villes visitées (source :
BNETD / CCT, mars 2008).
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2.2. Enquétes ethnomédicales

Nous avons visité trois marchés par ville, a I’exception de la ville d’Abidjan ot nous
avons visité quatre marchés. Dans chacune de ces trois villes, nous avons interrogé les
herboristes sur les marchés a I’aide d’un questionnaire afin de connaitre entre autres les
plantes médicinales les plus commercialisées et demandées, et qui sont utilisées sous diverses
formes (boissons et/ ou de lavement). L’unité d’échantillonnage est I’herboriste. La taille de

I’échantillon a été calculée selon la méthode décrite par Magnani (1999) : n=t2 x p (1-p)/m2

n = taille d’échantillon requise, t = 1,96 a un niveau de confiance de 95%, m = marge d’erreur
a 6,93 % ; nous avons retenu p = 50% afin d’obtenir un échantillon maximal (Bouvet et
Grimont, 2001); le niveau de connaissance des médicaments des herboristes étant
indéterminé. Ainsi un échantillon de 200 herboristes a enquéter a été obtenu, a raison de 20
herboristes par marché. Les informations recherchées aupres de ces enquétés pour chaque
espéce sont : I'organe utilisé, la maladie traitée et le mode de préparation et d’administration.

Apres le traitement de ces données collectées, les informations sur chaque espéce ont
été classées selon le nom scientifique (par ordre alphabétique), la famille botanique, la
phytochorie dans le monde et en Afrique, le type biologique, L'identification de ces especes
végétales et 1’actualisation des noms botaniques ont été faites a 1’aide de 1’Index Kewensis
(1885-1975) et des travaux de Hutchinson et Dalziel (1954), de Aubreville (1959), de Busson
(1965), de Lebrun et Stock (1991, 1992, 1995, 1997), de Arbonnier (2000) et ceux d’Aké-
Assi (2001, 2002). La confirmation des noms botaniques a été faite par le Centre National de
Floristique (CNF) de 1’Université de Félix Houphouét-Boigny. Les échantillons d’herbier ont
été déposés a I’herbier du Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Cote d’Ivoire
(CSRS), a celui du CNF a I’Université Félix Houphouét-Boigny (UFHB) et a I’Institut
Botanique Aké-Assi d’Andokoi (IBAAN).

2.3. Enquétes sociologiques

Apres les enquétes ethnomédicales, nous nous sommes rendus dans les ménages pour
interroger les ménageres a I’aide d’un questionnaire. Ceci pour avoir une idée géneérale sur les
utilisations que les populations font avec les plantes médicinales et les motivations aux
utilisations afin de déterminer les plantes les plus sollicitées dans les usages quotidiens des
ménages. Ces enquétes ont été menées auprés de 880 ménages au total, a raison de 640 a

Abidjan, 180 a Bouaké et 60 a Korhogo. Les enquétes se sont déroulées durant les mois



d’avril, septembre et octobre 2013, respectivement a Abidjan, Bouaké et Korhogo. La
procédure de calcul de I’échantillon de I’enquéte sociologique est la méme que celle de
I’enquéte ethnomédicale. La seule différence est que la marge d’erreur a été réduite (3,304 %)
pour augmenter le nombre d’échantillon. Dans certaines villes telles que Korhogo, nous avons
eu recours a des guides locaux, qui ont servi d’intermédiaire pour faciliter la communication
avec les personnes interviewées. Le but et les raisons de I’enquéte ont été expliqués a chaque
interlocuteur rencontré. Les quartiers ont été choisis de facon aléatoire dans chacune des villes
ou communes visitées. Par ailleurs, dans ces quartiers, le niveau social des habitants varie
d’un ménage a I’autre. Certaines de ces personnes sont supposées recourir le plus souvent aux
plantes médicinales.

Pour le traitement des données des enquétes sociologiques recueillies concernant
I’utilisation des plantes médicinales dans les ménages, NOUS NOUS SOMMeS appuyés sur les
travaux de Ambé (2001) et Kouamé et al. (2008), pour déterminer le niveau d’utilisation des
espéces végétales inventoriées. Ce niveau d’utilisation (Nu. %) est égal au rapport entre le
nombre (n) de personnes utilisant I’espéce et le nombre total (N) de personnes interrogées
multiplié par cent (Nu. = (n/ N) x 100).

Ainsi, les plantes médicinales ont été classées en especes plus utilisées, moyennement
utilisées et peu utilisées. Les especes végeétales, avec un niveau d’utilisation relative (Nu.)
compris entre 50 et 100 %, sont les plus utilisées. Avec un Nu. de 25 a 50 %, les espéces sont
dites moyennement utilisées. Pour un Nu. de 0 a 25 %, les espéces sont dites peu utilisées
(Ambé, 2001 ; Kouamé et al., 2008).

2.4. Analyses statistiques

Les données des enquétes sociologiques ont été traitées a 1’aide de 1’analyse des
correspondances multiples (ACM) et du test non paramétrique (test de Khi-deux). L’ACM a
été appliquée aux résultats des différentes réponses des personnes interrogées pour le niveau
de perception des consommateurs de plantes médicinales, a 1’aide du logiciel STATISTICA
(Statistica, 1999). Le test de Khi-deux a été réalisé pour comparer les fréquences de
connaissance des plantes médicinales entre les populations d’Abidjan, de Bouaké et de
Korhogo a I’aide du logiciel SPSS (Spss, 2001). Le seuil de signification du test effectué a été
fixe a 005 A P > 005 on dit que le test est non significatif (NS).

10



3. Résultats et discussion
3.1. Enquétes ethnomédicinales
3.1.1. Especes inventoriées

Au total, 97 espéces vegeétales utilisées dans la médecine traditionnelle ont été
inventoriées pour les 3 zones écologiques, Sud, Centre et Nord. La localité de Korhogo
(Nord) totalise 80 especes, celle de Bouaké (Centre) 78 et 73 pour celle d’Abidjan (Sud). Ces
especes sont utilisées dans 112 formulations médicamenteuses. Ces 97 espéces appartiennent
a 88 genres dont les plus représentés sont, par ordre d’importance décroissant, Morinda (3
espéces), Senna (3 espéces), Vernonia (3 espéces), Annona (2 espéces), Bauhinia (2 espéces)
et Parkia avec 2 especes. Ces genres appartiennent a 40 familles dont les plus représentées
sont dans I’ordre décroissant, les Fabaceae (17 espéces), les Asteraceae (6 especes), les
Apocynaceae (5 especes), les Combretaceae (5 espéces), Euphorbiaceae (5 especes), les
Rubiaceae (5 espéces), les Phyllanthaceae (5 espéces), les Annonaceae (4 espéces) et les
Poaceae avec 4 espéces (Tableau 1). Tra Bi et al. (2008) ont montré que ces familles sont les
plus représentées apres leur enquéte ethnobotanique auprés des vendeuses de plantes
médicinales a Abidjan (Cote d’Ivoire). Kamanzi et al. (2002) et Diehl et al. (2004), dans leur
synthese bibliographique des plantes médicinales de Cote d’Ivoire et d’autres pays d’Afrique,
les familles les plus représentées sont pratiquement les mémes. Ceci pourrait expliquer le fait
que ces familles font partie, en nombre de genres et d’espéces, des plus importantes de la flore
ivoirienne (Aké Assi, 1984 ; Kouamé, 1998). Cette prédominance des familles des
Asteraceae, Fabaceae, Combretaceae, Euphorbiaceae, et Rubiaceae a été aussi observée dans
28 autres pays d’Afrique (Bitsindou et al., 1993), en Ouganda (Hamill, 2003), en Afrique du
Sud (Fennell et al., 2004) et au Maroc (Hseini et Kahouadji, 2007). Ces 5 familles de plantes
figurent en pole position parmi celles qui procurent le plus de plantes a la pharmacopée
africaine, selon Bitsindou et al. (1993).

Dans les 3 régions d’Abidjan, Bouaké et Korhogo, les organes les plus utilisés sont
dans I’ordre d’importance, les feuilles (55,64 %), les écorces de tiges (16,54 %), écorces de
racines (10,52 %), les fruits (7,50 %) et les graines avec 3,76 %. Relativement a ces résultats,
Adjanohoun et Aké-Assi (1979) ont aussi rapporté un taux de 59,52% pour les feuilles parmi
les organes utilisés en médicine traditionnelle en Cote d’Ivoire pour soigner les maladies. A
Agboville (Cote d’Ivoire), le peuple Krobou emploie majoritairement les feuilles a 63,52 %

(N’Guessan et al., 2009a). Les feuilles sont aussi les organes les plus utilisés par les
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populations de la commune d’Imi n’Tlit (Province d’Essaouira) au Maroc (Mehdioui et
Kahouadji, 2007).

Les remedes sont préparés sous forme de décoction (78,64 %) suivi de la macération
(12,62 %) et de I’infusion (8,74 %). Les décoctions ont déja été rapportées comme les modes
de préparations les plus importants en Cote d’Ivoire en général (Adjanohoun et Aké-Assi,
1979), et en particulier & Agboville (N’Guessan et al., 2009b). Au Burkina Faso, un taux de
79,5 % a été donné par Nadembega et al. (2011). La décoction reste toujours le mode de
préparation le plus employé par les populations africaines au fil du temps (1979 a 2018).

Les remeédes préparés administrés essentiellement par la voie orale sont de 51,55 % et
essentiellement par la voie rectale sont de 6,19 %, sous forme de lavement. Dans la plupart
des cas, les remeédes sont administrés a la fois par les voies orale et rectale (45,36 %). En tout
état de cause, les remedes sont beaucoup plus administrés par voie orale. Ce résultat est
similaire a celui obtenu par Nadembega et al. (2011) au Burkina Faso ou la voie orale (62,7
%) est la plus sollicitée pour I’administration des médicaments a base de plantes. La
posologie varie en général, de quelques gouttes a une tasse, un verre a liqueur ou une
calebasse, matin et soir. La durée moyenne de traitement est de trois jours ou jusqu’a la

disparition compléte de la maladie.

3.2. Enquétes sociologiques

3.2.1. Niveau d’utilisation des plantes médicinales

Les différentes enquétes effectuées ont permis de déterminer le niveau d’utilisation
des plantes médicinales dans les ménages des villes d’Abidjan, Bouaké et Korhogo. Les
especes les plus utilisées dans les ménages a Korhogo sont au nombre de 6, avec des
pourcentages variants entre 89,62 et 56,20 %. Ce sont le Poivre long (Xylopia aethiopica), le
Gingembre (Zingiber officinale), Soubambrou (Lippia multiflora), Teck (Tectona grandis),
Kreketé (Anogeissus leiocarpus) et Balan-balan (Flueggea virosa). Au niveau d’Abidjan, les
3 espeéces les plus utilisées sont Poivre long, Soubambrou et Sougna-si (Phyllanthus amarus),
avec des pourcentages entre 86,05 et 68,60 % (Annexe 2). A Bouake, les 2 espéces les plus
utilisées sont Poivre long (75,52%) et Soubambrou (73,13 %). Dans 1’ensemble des 3
localités visitées, les espéces les plus utilisées dans les ménages sont Poivre long et
Soubambrou, avec respectivement 83,91 % et 72,57 % d’utilisation relative. Les pourcentages
d’utilisation relative de ces deux espéces sont statistiquement identiques, dans chacune des

trois localités visitées (Tableau 2). Ces espéces ont été utilisées plusieurs fois dans les
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ménages interviewés. Les raisons qui justifient une utilisation large de ces plantes semblent
étre leur disponibilité et les bénéfices en santé qu’elles procurent. Ouattara (2006) a rapporté
que X. aethiopica (Poivre long) est une plante médicinale significativement utilisée dans la
région de Divo (Sud forestier de la Cote d’Ivoire). Cette forte utilisation de X. aethiopica
(Poivre long) pourrait s’expliquer par le fait que les fruits de cette espéce entrent dans la
composition de plusieurs remedes. Par ailleurs, ces fruits séchés sont conserves et
commercialisés toute 1’année (Kouamé et al., 2008) dans toutes les régions du pays. Hseini et
Kahouadji (2007) ont aussi rapporté, la forte utilisation de X. aethiopica (Poivre long) au
Maroc, dans le traitement des infections de I’appareil digestif. Ainsi, plusieurs essais in vivo
des extraits des fruits de X. aethiopica (Poivre long) ont montré des activités anti-malariques
(Akendengue et al. 2005, Ene et al., 2008), cardiovasculaires et diurétiques (Samova et al.
2001). Quant a L. multiflora (Soubambrou), elle est utilisée non seulement sous forme de
plante médicinale mais aussi sous forme de tisane traditionnelle (alimentaire). Ceci pourrait
expliquer sa grande utilisation dans les ménages. Benoit-vical et al. (1996) a montré I’activité
anti-malarique des extraits des feuilles de L. multiflora (Soubambrou) in vivo. Cette activité
anti-malaria confirme ’efficacité des extraits de ces plantes médicinales sur le paludisme et
des affections de I’appareil digestif. Cette activité pourrait aussi expliquer la forte utilisation
de Poivre long et de Soubambrou.

Dans I’ensemble des 3 localités visitées, les especes moyennement utilisées dans les
ménages sont au nombre de 6, avec des niveaux d’utilisation variant entre 40,08 et 27,73 %. Il
s’agit de Tectona grandis (Teck), Zingiber officinale (Gingembre), Azadiratcha indica
(Neem), Sarcocephalus latifolius (Tole), Phyllanthus amarus (Sougna-si), Vernonia
amygdalina (Abowi), Vernonia colorata (Abowi), Anogeissus leiocarpus (Kreketé), Bambusa
vulgaris (Bambou de chine) et Flueggea virosa (Balan-balan) (Tableau 2). Parmi ces espéces,
Abowi et Bambou de chine sont communes aux 3 localités visitées. Toutes ces espéces ont été
rapportées dans plusieurs enquétes ethnobotaniques a travers tout le pays (Adjanohoun et
Ake-Assi, 1979 ; Tra Bi et al., 2008 ; N’Guessan et al., 2009b). Cependant, les utilisations de
ces plantes médicinales varient d’une localité a une autre. Le recours a ces plantes dépend
souvent de leur distribution phytogéographique et de leur efficacité a soulager les maux des
utilisateurs (Bitsindou et al., 1993 ; Fassil, 2003). V. amygdalina et V. colorata sont des
plantes cultivées aux alentours des habitations, donc I’accés est facile. Les populations font la
confusion entre ces deux espéces. Ceci pourrait expliquer leur niveau de connaissance

identique dans les 3 localités visitées.
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Le nombre d’espéces peu utilisées varie d’une localité a une autre (Tableau 2).
Soixante-sept espéces sont moins utilisées a Korhogo, 63 a Abidjan et 68 & Bouaké. La
plupart de ces especes ont été citées au moins une fois. Selon Bitsindou et al. (1993), le fait
qu’une plante soit citée, méme une fois dans une localité est un indice important de son

efficacité potentiel.

3.2.2. Affections traitées

Le paludisme (75,7 %), la fatigue générale (65,6 %) et la fievre (64,5 %) sont les
affections les plus traitées suivies de la diarrhée et de I’ictére (Figure 2). Les enquétes
ethnomédicales menées par Ouattara (2006) et N’Guessan et al. (2009a) aupres des
tradithérapeutes d’autres régions indiquent que le paludisme est la pathologie le plus souvent
citée lors des enquétes ethnomédicales. Le paludisme constitue la premiére cause des
consultations générales dans beaucoup de pays au Sud du Sahara (Eholié et al, 2004 ; Some et
Zerbo, 2007, Konan et al., 2009). La Cote d’Ivoire est classifiée parmi les pays endémiques
au paludisme. En 2004, cette maladie représentait 57 % en consultations générales, selon le
rapport du Programme national de lutte contre le paludisme (PNLP, 2005). Le paludisme
figure comme premiére cause de mortalité chez les enfants agés de moins de cing (5) ans et
les femmes enceintes (Granado, 2007). La fatigue générale et la fievre font partie des
affections les plus traitées, car elles sont des symptémes du paludisme (Granado, 2007). Selon
Fassil (2003), les populations ont recours aux plantes médicinales pour faire disparaitre les
apparences extérieures de la maladie ou obtenir la guérison absolue de cette derniére. Par
ailleurs, les croyances ou convictions des populations vis-a-vis a I’efficacité des médicaments

traditionnels pour ces affections pourraient expliquer cette forte utilisation.
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Figure 2 : Fréquence de citation des plantes médicinales par maladie.

3.2.3. Perception des consommateurs de plantes

Les enquétes de perception ont montré que les populations dans les 3 zones visitées
utilisent les plantes médicinales a titre curatif. De fagon particuliere, la population de
Korhogo utilise plus les plantes médicinales. Les femmes de Korhogo et de Bouaké utilisent
les plantes médicinales sous forme de lavement. Les hommes d’Abidjan les préferent sous la
forme de boisson. L’utilisation de ces plantes médicinales par les populations est liée au
bénéfice en santé (Figure 3). Les populations sont convaincues de 1’efficacité des plantes
médicinales contre les maladies de sorte que ces plantes sont souvent associées aux
médicaments modernes pour le traitement de la plupart des maladies. La situation socio-
économique et le niveau d’instruction sont deux facteurs qui influencent 1’utilisation des
plantes médicinales. Les personnes sans instruction et celles de niveau d’instruction primaire
avec de faible moyen financier font une automédication avec les plantes médicinales
lorsqu’elles sont malades. Les populations n’ont recours la médecine dite moderne que
lorsque leur éetat de santé ne s’améliore pas. Quant aux personnes de niveau d’instruction
élevé avec une situation socio-économique acceptable, elles font généralement recours
d’abord, a la médecine moderne, avant de faire usage des plantes médicinales. Un résultat

similaire a été rapporté pour le Maroc ou (Mehdioui et Kahouadji, 2007) les personnes ayant
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un niveau d’instruction primaire ont un taux d’utilisation des plantes médicinales de 26 %,
contre 7% et 1% respectivement pour personnes d’un niveau d’études secondaires et
universitaires. A Korhogo et Bouaké, nous avons observé un fort taux d’utilisation par rapport
a Abidjan ou les personnes interrogées avaient un niveau d’instruction plus élevé que celles
des 2 autres villes. Les personnes ayant un niveau d’instruction bas ont un contact fréquent
avec la végétation a cause de leurs activités professionnelles. Ces personnes a niveau
d’instruction bas sont plus rattachées a leur culture lice a I'usage de la médecine
traditionnelle. Ceci a peut-étre permis aux populations de Bouaké et Korhogo de conserver
leur identité culturelle et de la perpétrer malgré le brassage des populations. L’utilisation des
plantes médicinales n'est pas fonction de la zone phytogéographyque des espéces, mais plutot
de la disponibilité des especes et surtout du soulagement que les remedes a base de ces plantes

apportent aux populations sur les différentes pathologies, c¢’est-a-dire la recherche du bénéfice

en santé.
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Niveau d’instruction (Instr.) : 1 = Aucun; 2 = Primaire ; 3 = Secondaire ; 4 = Supérieur ; Lavement (Lav) :
«oui » ou « non » ; Boisson (Bo) : «oui » ou « non » ; Age : < 15 = inférieur & 15 ans ; > 15 = supérieur a 15
ans ; Sexe : F = Femme, M = Homme ; Religion (Re) : 1 = chrétien ; 2 = Musulman ; 3 = Autres ; Lieu: Ab =
Abidjan ; Bk = Bouaké et Kg = Korhogo ; Effet thérapeutique : préventif (pev): «oui » ou «non » ; Curatif
(Cu) : «oui » ou « non » ; Utilisation de plantes médicinales (cons) : « oui » ou « non ».

Figure 3 : ACM des différentes informations socio-démographiques selon 1’utilisation des plantes
médicinales par les populations.
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4. Conclusion

Les analyses quantitatives et qualitatives des informations ethnobotaniques et
sociologiques collectées lors des différentes enquétes menées d’Avril a Octobre 2013 dans les
ménages des villes d’Abidjan, Bouaké et Korhogo (Cote d’Ivoire) ont permis de comprendre
la répartition des utilisations traditionnelles en matiere de santé. Selon nos résultats, 97
espéces vegétales a usage médicinal ont été inventoriées dans les ménages. Parmi celles-ci, les
plantes les plus utilisées sont le Poivre long (83,91 %) et le « Soubambrou » (72,57 %) suivies
du Teck (40,08 %), du Gingembre (38,16 %) et du Neem (36,84 %). Ces plantes sont utilisées
pour traiter le paludisme (75,7 %), la fatigue générale (65,6 %) et la fievre (64,5 %).

Il ressort des enquétes sociologiques que les populations ont une bonne connaissance
des effets bénéfiques des plantes médicinales. Le recours fréquent a ces plantes dans les
ménages est 1ié au niveau d’instruction des chefs de famille. Cependant cette consommation
dépend de la disponibilité de ces especes végétales. Des investigations sur 1’abondance et la

disponibilité ainsi que leurs activités biologiques ont été initiées pour des travaux a venir.
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Tableau 1 : Liste des plantes médicinales recensées

. - : Phytochorie Type Organe(s) . . Mode de préparation et
N°  Noms Scientifiques Famille Mondiale  Afrique _ biologique utilisé(s) Usage therapeutique d’administration
1 Acacia nilotica (L.) Delile Fabaceae SZ Fruits Paludisme, dysenterie et hémorroide Décoction en boisson
2 Adansonia digitata L. Malvaceae A SZ Mp rEaf;?rr]Z? de Cosmétiques et dysenterie Décoction en boisson
3 Adenia lobata (Jacg.) Engl. Passifloraceae A GC Lmp Feuilles et tiges  Paludisme Décoction et lavement
4 Aframomum melegueta K. Schum. Zingiberaceae A, GC Gr Graines Troubles digestifs anghments de
médicaments
. . - Ecorces de ) . - . .
5 Afzelia africana Pers. Caesalpiniaceae A,GC-SZ mP racines Hémorroide et hernie Infusion en boisson
g Alchornea cordifolia (Schumach. & Euphorbiaceae A,GC-SZ Lmp(mp) Tiges, feuilles,  Paludisme, ictére, Troubles digestifs Décoction en boisson
Thonn.) Mill. Arg. fruits
7 Alstonia boonei De Wild. Apocynaceae A GC Mp Ecorc_es de tlge I—!enjorrmde, paludisme et acces Décoction en boisson et
et racine, feuilles fébrile lavement
8 Anacardium occidentale L. Anacardiaceae N i mp Ecorces de tige  Paludisme, tension et remontant Décoction et lavement
9 Ananas comosus (L.) Merr. Bromeliaceae N i H Fruits Paludisme Décoction en boisson
Feuilles et Paludisme, hypertension, brllure
10 Annona muricata L. Annonaceae N i mp raines d'estomac, insomnie, calmant des Décoction en boisson
g nerfs et agitation
11 Annona senegalensis Pers. Annonaceae A SZ np, Hpy Feuilles Paludisme, hypertension Décoction en boisson
12 Anogeissus leiocarpus (DC.) Guill. & Combretaceae A, SZ mp Feqllles et Paludisme Décoction et lavement
Perr. racines
13 Antidesma venosum E.Mey. ex Tul. Phyllanthaceae A SZ mp Feuilles Paludisme Décoction et lavement
14 Azadirachta indica A. Juss. Meliaceae Indo i mP Fruits et graines  Paludisme Décoction et lavement
15 Balanites aegyptiaca (L.) Delile Zygophyllaceae PalT Sz mp Fruits Paludisme et douleur d'articulation Macération et infusion
16 Bambusa vulgaris Schrad. Poaceae Jav GC-SZ Gr Feuilles Fiévre typhoide et paludisme Décoction en boisson
17 Bauhinia rufescens Lam. Fabaceae A, SZ mp Feuilles Paludlsme_, maux de ventre et Décoction en boisson
troubles digestifs
18 Bauhinia thonningii Schum. Fabaceae A GC-SZ mp Jeu_nes,feunles, Toux, pall_Jdlsme, mastication des Deco_cthn en boisson,
fruits, écorces jeunes retient le feetus chez une mastication et lavement
femme enceinte
19 Blighia sapida K. D. Koenig Sapindaceae PanT GC-SZ mP Ecorces de tige  Paludisme, vers intestinaux et ictere  Décoction et lavement
20 Bombax costatum Pellegr. & Vuillet Malvaceae A SZ mp Feuilles, écorces  Fiévre typhoide, hémorroide et Décoction en boisson et

de racines et tige

diarrhée

lavement
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Tableau 1 : Liste des plantes médicinales recensées (suite)

R . . Phytochorie Type Organe(s) ) : Mode de préparation et
N°  Noms Scientifiques Famille Mondiale _ Afrique biologique  utilisé(s) Usage thérapeuticque d’administration
21 Bridelia ferruginea Benth. Phyllathaceae A GC-SZ mp Ecqrces de tige, Troubles digestifs Décoction v, infusion et
feuilles lavement
22 Calyptrochilum christyanum Orchidaceae A GC-SZ Ep Tiges et feuilles Maladie d’e_s nerfs,_constllpa,tlon, Décoction en boisson
enfant chétif et fatigue générale
(Rchb. f.) Summerh.
23 Carapa procera DC. Meliaceae AN GC-S7 mp Ifeuﬂles et Febrlfuge, fievre, ictére et Decgctlpn en boisson,
écorces paludisme macération et lavement
24 Carica papaya L. Caricaceae A, GC mp :te lrJ;(I:Ii?]sésgrames Vermifuge et paludisme Décoction en boisson
L . Feuilles et . - . - Décoction en boisson et
25 Cassia sieberiana DC. Fabaceae A GC-SZ mp écorces de tige Paludisme, ictére et fatigue générale lavement
Chromolaena odorata (L.) R. M. . . S N Décoction en boisson et
26 King & H. Rob Asteraceae PanT GC np (Lmp)  Feuilles Paludisme, diabéte et diarrhée lavement
27 Chrysopogon nigritanus (Benth.) Poaceae A GC-SZ H Racines Diarrhée bénigne Décoction boisson
Veldkamp
28 Citrus limon (L.) Burn. f. Rutaceae As i mp Feuilles Paludisme Décoction en boisson
Cochlospermum planchonii . . . . .
29 Hook f. ex Planch. Bixaceae A SZ np (Hpy)  Feuilles Paludisme Décoction en boisson
30 Combretum nigricans Lepr. ex Combretaceae mp Feu_llles et Paludisme Décoction en boisson
Guill. et Perr. racines
31 Daniellia oliveri (Rolfe) Hutch. & Fabaceae A SZ mpP Ecorc_es de tige Paludllsme_, la f_e:(tlgue générale et I_D;:co_ctlon ei\n boisson,
Dalziel et racines troubles digestifs infusion et lavement
32 Elaeis guineensis Jacq. Arecaceae AN GC mP Tronc et feuilles Asthme, perte de memoire et maux Decgctu_)n en hoisson et
de dents maceération
33 Eucalyptus globulus Labill. Myrtaceae Aus i mP Feuilles Paludisme Décoction en boisson
34 Euphorbia hirta L. Euphorbiaceae PanT GC-SZ Ch Plantes entiéres  Diarrhée Mastication et macération
35 Ficus dicranostyla Mildbr. Moraceae A, SZ mP Feuilles et fruits  Paludisme et ulcére Décoction et lavement
36 {:/Igizgzgea virosa (Roxb. ex Willd) Phyllantaceae PaléoT  GC-Sz np Feuilles Paludisme Décoction en bhoisson
37 Funtumia africana (Benth.) Stapf.  Apocynaceae A GC mP Ecorces de tige  Paludisme Macération en boisson
38 Guiera senegalensis J. F. Gmel. Combretaceae A SZ mp Feuilles D,oulleur musculaire, fatigue Décoction en boisson et
générale lavement
39 Hoslundia opposita Vahl Lamiaceae AM, GC- mp Feuilles Paludisme Décoction en boisson et
Sz lavement
40 Indigofera bracteolata DC. Fabaceae A, Sz np Feuilles Anémie Décoction en boisson
41 Jatropha curcas L. Euphorbiaceae N GC-SZ np Feuilles Dysenterie Lavement
42 Justicia secunda Vahl Acanthaceae i np Feuilles Anémie Décoction en boisson
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Tableau 1 : Liste des plantes médicinales recensées (suite)

R o . Phytochorie Type Organe(s) ) - Mode de préparation et
N®  Noms Scientifiques Famille Mondiale  Afrique  biologique utilisé(s) Usage thérapeutique d’administration
43 Ez\lznchoe crenata (Andrews) Crassulaceae A GC-SZ np Feuilles Maux de gorge Mastication
44 Khaya senegalensis (Desr.) A. Meliaceae A SZ mp Ecorces de tige  Paludisme et troubles digestifs Décoction et lavement
Juss.
- . . . Ecorces de . . .
45 Kigelia africana (Lam.) Benth. Bignoniaceae A, GC-SZ mP racines Hémorroide Infusion et lavement
46 Landolphia hirsuta (Hua) Pichon ~ Apocynaceae A, GC-SZ Lmp Feuilles Fiévre jaune, paludisme et ictere Décoction et lavement
47 Lippia multiflora Moldenke Combretaceae PanT SZ mp Feuilles Paludisme et fatigue générale Décoction et Tisane
48 Mangifera indica L. Anacardiaceae As i mP Ecorces de tige  Paludisme et fatigue générale Décoction et lavement
49 Manihot esculenta Crantz Euphorbiaceae Bre i Lmp (Th)  Feuilles Fievre typhoide et paludisme Décoction en boisson
50 I\R/Icl)lganla cordata (Burm. ) B. L. Asteraceae Lmp (Th)  Feuilles Paludisme Décoction et macération
51 Momordica charantia L. Cucurbitaceae PanT GC Th Feuilles Paludisme Décoction et macération
52 Monodora myristica (Gaertn.) Annonaceae A GC mpP Fruits Trouble_s dlgestlfs, migraines, fievre angllments de
Dunal et constipation médicaments
53 Morinda longiflora G. Don Rubiaceae A GC-SZ Lmp Feuilles Paludisme :Decoctlon en boisson et
avement
54 Morinda lucida Benth. Rubiaceae A GC-SZ mp Ecc_)rces de . Paludisme, fievre et constipation Decqctlgn en boisson,
racines, feuilles macération et lavement
55 Morinda morindoides (Baker) Rubiaceae A, GC Lmp Feuilles Paludisme Décoction et lavement
Milne-Redh.
56 Musa paradisiaca L. Musaceae As i H Feuilles fralc_:hes Paludisme et diarrhée Deco_cthn en boisson et
Ou Ssecs et rejet mastication
57 Ocimum gratissimum L. Lamiaceae PaléoT  GC-SZ np Feuilles Paludisme, hypertension Decqctlgn en boisson,
macération et lavement
Ecorces de tige Décoction en boisson et
58 Olax subscorpioidea Oliv. Olacaceae A GC-SZ mp et racines, Paludisme et déparasitant lavement
feuilles
59 Parkia biglobosa (Jacq.) R. Br. ex Fabaceae A SZ mp Ecorces de tige Palud_lsme, troubles digestifs et carie  Décoction en boisson et
G. Don dentaire lavement
60 Parkia filicoidea Welw. ex Oliv. Fabaceae A GC Mp Ecorces de tige  Ulcere, diabéte et tension Macération
Ecorces de tige Furoncle, acces fébrile, maux de Décoction en boisson
61 Paullinia pinnata L. Sapindaceae AN GC-SZ Lmp et racines, ' L . N
feuilles dents et hypertension lavement et infusion
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Tableau 1 : Liste des plantes médicinales recensées (suite)

Phytochorie 5 i
N°  Noms Scientifiques Famille - - Type . Ol_'galne(s) Usage thérapeutique I\/’Iode (.:ie.prepfslratlon et
Mondiale  Afrique biologique utilisé(s) d’administration
62 Pavetta crassipes K. Schum. Rubiaceae A SZ mp Feuilles Paludisme !I)eco_ctlon, maccration,
infusion et lavement

63 Pericopsis laxiflora (Benth.) Fabaceae A, SZ mp Feuilles Paludisme Décoction et infusion

Meeuwen

. . . . . Décoction en boisson,
64 Periploca nigrescens Afzel. Periplocaceae A GC Lmp Feuilles Paludisme macération et lavement
65 Persea americana Mill. Lauraceae N i mp Feuilles et fruits ~ Tension et paludisme Décoction en boisson
Paludisme, hypertension, fievre , . .

66 Phyllanthus amarus Schumach. & Phyllanthaceae PanT GC np Plantes entieres  typhoide, remontant et ulcere Décoction en boisson et

Thonn. - lavement

gastrique
67 ’Iz\srﬁudarthrla hookeri Wight & Fabaceae A SZ np Racines Vertige Cure dents
68 Psidium guajava L. Myrtaceae N i mp Feuilles Diarrhée Décoction et lavement
. . . Bouton de la peau, démangeaison et  Décoction et infusion en
69 Psorospermum febrifugum Spach Hypericaceae A GC-SZ mp Feuilles paludisme boisson
70 Rauvolfia vomitoria Afzel. Apocynaceae A GC np Fegllles, racines Palud|§me, la stérilité et douleur Décoction et lavement
et écorces abdominale

71 Rhynchosia buettneri Harms Fabaceae A GC-SZ Lmp Feuilles rl;aacrl(!;:g aun enfant (bébe) de bien Décoction en boisson
72 R_lcmodendron heudelotii (Baill.) Euphorbiaceae A GC mP Ecorces Paludisme Décoction et lavement

Pierre ex Heckel

. - AM, GC- . . A .

73 Saba comorensis (Boejr) Pichon Apocynaceae s7 Lmp Feuilles Paludisme Décoction en boisson
74 Saccharum officinarum L. Poaceae PanT GC-SZ np Feuilles Paludisme et ictere Décoction en boisson
75 Sarcocephalus latifolius (Sm.) Rubiaceae A GC-SZ Lmp, (mp) Feuilles Paludisme et ictére Décoction en boisson,

E.A.Bruce. macération et lavement
76 'S:c?((e:gerrl]daca longepedunculata Polygalaceae A SZ mp Feuilles Ballonnement de ventre Macération et infusion
77 Senna alata (L.) Roxb. Fabaceae AN GC np Ecqrces de . Toux, constipation et paludisme Décoction en boisson et

racines, Feuilles lavement

78 Senna occidentalis (L.) Link. Fabaceae PanT GS-SZ np Feuilles Paludisme et cedéme Décoction et lavement

26



Tableau 1 : Liste des plantes médicinales recensées (suite et fin)

Phytochorie 4 i
N°  Noms Scientifiques Famille Y . . T_ype . O'.rg.a,”e(s) Usage thérapeutique l\/’lode (.je.prep.aratlon et
Mondiale  Afrique biologique utilisé(s) d’administration
79 SBZ?;\?bs;amea (Lam.) H.S.Irwin & Fabaceae As i mp Feuilles Paludisme Décoction en bhoisson
80 Sorghum bicolor (L.) Moench Poaceae PaléoT Sz Th Tiges feuillées Anémie Décoction en bhoisson
81 Spondias mombin L. Anacardiaceae PanT GC-SZ mp Jeunes feuilles Diarrhée :\;I\a;\:::]ce?tlon des feuilles et
82 ,S;Iysltcc)) s;qanthes fruticosa (Retz.) Fabaceae PaléoT  GC-SZ np Feuilles Maladie mystique Décoction boisson
83 Syzygium aromaticum (L.) Merr. & Myrtaceae mp Bourgeon floral ~ Troubles digestifs Lavement
L.M.Perry
. - . ) Paludisme, vermifuge, asthme, Décoction boisson et
84 Tamarindus indica L. Fabaceae PanT GC-Sz mp feuilles, écorces constipation et ictére lavement
85 Tectona grandis L. f. Lamiaceae As i mP Feuilles Fiévre typhoide et paludisme Décoction en boisson
86 Terminalia catappa L. Combretaceae Ind i mp Feuilles Paludisme et hypotension Décoction en boisson
87 Tetrapleura tetraptera (Schumach. Fabaceae A, GC mP Fruits Troubles digestifs Décoction en boisson
& Thonn.) Taub.
88 ;'tg?:;a diversifolia (Hemsl.) Asteraceae N i np Feuilles Paludisme Décoction en boisson
. . Feuilles et . . e
89 Trema orientalis (L.) Blume Canabaceae PanT GC-Sz mp Ecorces Paludisme, hypertension Décoction et lavement
90 Uapaca togoensis Pax Phyllantaceae A SZ mp Feuilles Paludisme Décoction en boisson
91 Vernonia amygdalina Delile Asteraceae A,GC-SZ mp Feuilles Paludisme Décoction et lavement
92 Vernonia colorata (Willd.) Drake  Asteraceae A GC-SZ mp Feuilles Paludisme Décoction et lavement
Vernonia perrottetii Sch.Bib. ex Protection d’un nourrisson contre les
93 Wal P -BIP: Asteraceae A, SZ Th Feuilles incidents des rapports sexuels avec ~ Décoction en boisson
p- une mere nourrice.
94 Vitellaria paradoxa C. F. Gaertn, Sapotaceae A SZ mp Feunl_es, écorces Pal_udlsme, doulleyrslau,x o Décoction en boisson et
et racines articulations, stérilité féminine lavement
95 Xylopla aethiopica (Dunal) A. Annonaceae A GC-SZ mp Graines Troubles digestifs chnt_ﬁments de
Rich. médicaments
9% Zanthoxylum zanthoxyloides Rutaceae A, mp, A, mp, Feuilles et Paludisme et acces fébrile, maux de Décoction en boisson et
(Lam.) Zepern. & Timler GC-sz GC-sz écorces dents lavement
97 Zingiber officinale Rosc. Zingiberaceae PanT Gr Rhizomes Troubles digestifs, acces fébrile, Condiments de

maux de gorge

médicaments
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Tableau 2 : Utilisation relative des espéces médicinales recensées dans les ménages des villes de

Korhogo, Bouaké et Abidjan.

Parametres
% d’utilisation! statistiques de y?
N° Especes végétales Kg Bk Ab M ddl o P
1 Xylopia aethiopica 89,62 7552 86,05 8391 2 124 NS Espéces plus
2 Lippia multiflora 75,95 73,13 66,67 7257 2 0,59 NS utilisées
3 Tectona grandis 71,39 22,09 1550 40,08 2 50,11 <0,001
4 Zingiber officinale 88,10 597 3,49 38,16 2 1439 <0,001
5 Azadiratcha indica 19,49 47,76 49,22 36,84 2 15,02 <0,01
6 Sarcocephalus latifolius 24,05 41,79 47,29 36,13 2 7,77 < 0,05 Espéces
7 Phyllanthus amarus 26,58 17,31 68,60 34,41 2 40,42 <0,001 moyennement
8 Vernonia amygdalina et V. colorata |33,16 32,24 36,43 33,70 2 0,26 NS utilisées
9 Anogeissus leiocarpus 66,08 13,13 4,65 32,09 2 7850 <0,001
10 Bambusa vulgaris 28,01 29,85 38,37 3138 2 7,75 NS
11 Flueggea virosa 56,20 955 7,75 27,73 2 59,78 <0,001
12 Psidium guajava 29,87 21,79 20,54 2470 2 2,00 NS
13 Mangifera indica 24,05 20,30 29,84 2429 2 2,05 NS
14 Khaya senegalensis 3544 16,12 194 20,14 2 31,06 <0,001
15 Euphorbia hirta 18,23 20,30 19,38 19,23 2 0,11 NS
16 Carica papaya 18,23 17,91 15,12 1731 2 8,65 <0,01
17 Paullinia pinnata 1291 27,76 5,81 16,09 2 16,13 <0,001
18 Parkia biglobosa 31,39 2,09 388 1427 2 4254 <0,001
19 Bauhinia thonninguii 18,23 12,24 10,47 14,17 2 2,60 NS
20 Parquetina nigrescens 2,78 26,27 11,24 1296 2 2045 <0,001
21 Sorghum bicolor 14,94 8,96 13,18 1245 2 151 NS
22 Musa paradisiaca 11,90 7,76 18,22 12,15 2 4,00 NS
23 Justicia secunda 785 11,94 1589 11,34 2 267 NS
24 Acacia nilotica 8,86 21,19 1,94 11,23 2 17,31 <0,001
25 Pseudarthria hookeri 2,28 29,85 - 11,03 1 2550 <0,001
26 Anacardium occidentale 18,48 746 194 1043 2 14,89 <0,01 Espéces
27 Alstonia boonei 1,01 4,78 29,07 962 2 39,31 <0,001 peu
28 Alchornea cordifolia 10,38 13,13 3,88 9,62 2 4,67 NS utilisées
29 Senna occidentalis 2,28 8,66 2054 921 2 17,31 <0,001
30 Tamarindus indica 10,38 985 465 870 2 9,00 <0,01
31 Senna alata 8,35 8,9 853 860 2 3,85 NS
32 Daniellia oliveri 20,76 - - 8,30 - - -
33 Securidaca longipedunculata 7,59 13,13 - 749 1 119 NS
34 Bridelia ferruginea 5,82 7,16 659 648 2 3,20 NS
35 Vitellaria paradoxa 11,65 358 194 6,38 2 933 <0,01
36 Cassia sieberiana 13,42 2,99 - 638 1 6,25 <0,01
37 Jatropha curcas 2,28 597 11,63 597 2 7,60 <0,05
38 Annona muricata 2,03 3,28 1550 597 2 17,43 <0,001
39 Aframomum melegueta 3,80 7,76 504 547 2 153 NS
40 Zanthoxylum zanthoxyloides 7,85 1,49 659 536 2 537 NS
41 Saccharum officinarum 3,54 537 814 536 2 1,53 NS
42 Periploca nigrescens 13,16 - - 5,26 - - -
43 Senna siamea 1,52 1,49 1589 526 2 2221 <0,001
44 Blighia sapida 5,82 209 7,75 506 2 350 NS
45 Ananas comosus 1,52 866 581 506 2 435 NS
46 Antidesma venosum 11,14 - - 445 - - -
47 Uapaca togoensis 10,89 - - 4,35 - - -
48 Olax subscorpioidea 2,78 8,06 194 435 2 477 NS
49 Persea americana 4,56 3,88 349 405 2 0,50 NS
50 Guiera senegalensis 9,87 - - 39 - - -
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Tableau 2 (suite et fin)

Paramétres
% d’utilisation® statistiques de %>
N° Especes végeétales Kg Bk Ab M ddl o P
51 Balanites aethiopica 354 239 659 395 2 292 NS
52 Ocimum gratissimum 228 119 969 38 2 11,23 <0,01
53 Syzygium aromaticum 228 239 775 374 2 133 NS
54 Citrus limon 456 2,69 3838 374 2 0,50 NS
55 Rhynchosia buettneri 8,61 - - 344 - - -
56 Monodora myristica 253 269 581 344 2 18,67 <0,001
57 Eucalyptus gobulus 2,28 597 194 344 2 040 NS
58 Cochlospermum planchonii 8,35 - - 334 - - -
59 Trema orientalis - 299 853 324 1 1,00 NS
60 Saba comorensis 228 537 194 324 2 011 NS
61 Psorospermum febrifugum 8,10 - - 324 - - -
62 Adansonia digitata 557 2,69 - 314 1 1,00 NS
63 Tetrapleura tetraptera 149 253 581 304 2 380 NS
64 Momordica charantia - - 1163 304 - - -
65 Chromolaena odorata 2,28 358 349 304 2 0,67 NS
66 Manihot esculenta 025 090 969 294 2 736 <0,05
67 Kigelia africana - 1,76 - 263 - - - Espéces
68 Afzelia africana - 1,76 - 263 - - - peu
69 Terminalia catappa 0,76 269 504 253 2 2067 NS  utilisées
70 Ricinodendron heudelotii - - 969 253 - - -
71 Calyptrochilum christyanum 6,33 - - 253 - - -
72 Funtumia africana - 269 581 243 1 1,00 NS
73 Ficus dicranostyla 506 1,19 - 243 1 267 NS
74 Pavetta crassipes 5,82 - - 233 - - -
75 Kalanchoe crenata 0,76 239 3838 213 2 200 NS
76 Bauhinia rufescens 5,32 - - 213 - - -
77 Morinda lucida - 239 38 202 1 0,67 NS
78 Landolphia hirsuta 228 179 194 2,02 - - -
79 Indigofera bracteolata 5,06 - - 202 - - -
80 Hoslundia opposita - 448 194 202 1 0,67 NS
81 Carapa procera - 597 - 2,02 - - -
82 Spondias mombin 101 149 3838 192 2 0,67
83 Morinda longiflora et M. moriondoides - 239 38 182 1 0,67 NS
84 Elaeis guineensis 0,76 119 388 172 2 0,67 NS
85 Annona senegalensis 025 418 0,78 172 2 180 NS
86 Chrysopogon nigritanus 101 209 116 142 2 479 NS
87 Tithonia diversifolia 025 090 38 132 2 180 NS
88 Rauvolfia vomitoria - 119 310 121 1 1,00 NS
89 Parkia filicoidea - 358 - 121 - - -
90 Bombax costatum - 060 388 121 1 180 NS
91 Vernonia perrottetii 2,78 - - 111 - - -
92 Combretum nigricans 2,28 - - 091 - - -
93 Mikania cordata - - 271 071 - - -
94 Adenia lobata - - 194 051 - - -
95 Stylosanthes fruticosa 0,76 - - 030 - - -
1 Kg : Korhogo ; Bk : Bouaké ; Ab : Abidjan ; M : pourcentage moyenne d’utilisation des trois villes; ddl : degré de liberté ;

¥?: paramétre statistique du test de Khi-deux ; < 0,001 : trés hautement significatif ; < 0,01 : hautement significatif ; < 0,05
significatif ; NS : non significatif
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