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RESUME

Le but de cette étude est de recenser et documenter les plantes médicinales utilisées traditionnellement dans
traitement de [’anxiété et de la dépression dans deux localités d’Agboville. Ainsi une enquéte par questionnaire
a été menée aupres de 10 tradipraticiens a M’bérié et a Arraguié. Les résultats de cette enquéte ont indiqué que
04 espéces reparties entre 04 genres et 04 familles sont utilisées dans le traitement de ’anxiété et de la
dépression. Les familles les plus représentées sont les Anacardiaceae, les Asteraceae et les Cucurbitaceae.
Parmi les especes citées, Vernonia amygdalina Delile (Asteraceae), Spondias mombin Linn (Anacardiaceae) et
Momordica charantia L (Cucurbitaceae) ont été les plus recommandées dans le traitement de I’anxiété et de la
dépression. La quasi-totalité des espéces de plantes recensées ont un Indice de Consensus proche de 1. Ces
résultats constituent une base de données pour les études ultérieures visant a évaluer les potentialités
biologiques et chimiques de ces plantes.

Mots clés : plantes médicinales, tradipraticiens, anxiété, dépression, Agboville, Céte d’Ivoire

ABSTRACT

The aim of this study is to identify and document medicinal plants traditionally used in the treatment of anxiety
and depression in two localities of Agboville. A questionnaire survey was conducted among 10 traditional
practitioners in M'bérié and Arraguié. The results of this survey indicated that 04 species divided into 04
genera and 04 families are used in the treatment of anxiety and depression. The most represented families are
Anacardiaceae, Asteraceae and Cucurbitaceae. Among the species cited, Vernonia amygdalina Delile
(Asteraceae), Spondias mombin Linn (Anacardiaceae) and Momordica charantia L (Cucurbitaceae) were most
recommended in the treatment of anxiety and depression. Almost all the plant species listed have a Consensus
Index close to 1. These results constitute a database for further studies aimed at evaluating the biological and
chemical potentialities of these plants.
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. Introduction

Le concept de la valorisation de substances naturelles psychotropes s’avére utile, dans un monde en
proie aux troubles psychiatriques, ou 1/5 de toutes les causes de handicap sont dues a des maladies
psychiatriques et en premier lieu a la dépression et I’anxiété (Bayingana et Tafforeau, 2002).

Selon I’APA (2013), l'anxiété est I'anticipation d'une menace future. Elle se distingue de la peur, la
réponse émotionnelle & une menace réelle ou percue comme imminente. L'anxiété est une réaction adaptative
normale de 1'organisme face a un danger ou a des événements stressants (Gdanska, 2017). Crocq (2015) affirme
cependant, que depuis le XXe siécle, lI'anxiété est également un trouble dans les classifications psychiatriques.
L’OMS (1992) fait remarquer & propos que dans le cas d'une forte intensité d'anxiété ou de son inadéquation au
déclencheur causal, elle est considérée comme une pathologie et nécessite un traitement médical. En outre, les
troubles anxieux, font partie des troubles mentaux les plus courants et ont une prévalence similaire dans
différentes populations et cultures (Rybakowski et al., 2021).

La dépression est une maladie mentale courante se caractérisant par une tristesse persistante et un
manque d’intérét pour les activités qu’on aime faire normalement, accompagnés d’une incapacité a mener les
activités quotidiennes pendant 14 jours ou plus (OMS, 2017). C’est une maladie chronique trés répandue qui
peut affecter les pensées, I'numeur et la santé physique. Elle se caractérise par une humeur sombre, un manque
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d'énergie, de la tristesse, de I'insomnie et une incapacité a profiter de la vie (Cui, 2015). Selon I’OMS (1992), les
troubles dépressifs sont fréquents et constituent un probleme de santé important. Ils sont actuellement la
deuxieme cause d'invalidité dans le monde derriére les troubles cardiovasculaires.

La dépression et I'anxiété sont des problémes de santé mentale courants dans le monde entier (Kimbal,
2018). Selon une étude récente menée par ’OMS (2019), il est estimé que la dépression et les troubles de
I’anxiété colitent a 1’économie mondiale 1000 milliards de dollars par an en perte de productivité. En outre, prés
de 350 millions de personnes dans le monde sont touchées par la dépression et l'anxiété. L'étude sur la charge
mondiale de morbidité réalisée en 2010 a identifié les troubles dépressifs comme une cause majeure de cette
charge et comme étant responsables de 3,8 % des années de vie corrigées du facteur invalidité dans le monde
(Ferrari, 2013). La morbidité due aux troubles mentaux peut aussi augmenter pour des raisons, comme
I’urbanisation rapide, les conflits, les catastrophes et 1’évolution macroéconomique (OMS, 2004). Les pays en
développement dont les systemes de soins de santé mentale ne sont guére développés ne sont pas épargnés de
cet état de fait. C’est le cas en Cote d’Ivoire ot ’offre et I’accés aux soins en santé mentale demeurent encore
limitée (Koudou, 2018). En dépit de tous ces constats, un véritable probléme se pose. En effet, 30% des patients
ne répondent pas aux antidépresseurs actuellement disponibles (Chevance et Gaillard, 2018). Dans un tel
contexte, ne serait-il pas avantageux de se tourner vers les substances naturelles de la pharmacopée
traditionnelle ?

En Céte d’Ivoire, la médecine traditionnelle connait un essor sans précédent et constitue le pilier des
soins de santé primaire pour la majorité de la population grace a son accessibilité aussi bien géographique,
économique et culturelle (OMS/UNICEF, 2005). Environ 80 % de ceux-ci sont des phytothérapeutes qui ont
recours aux plantes pour composer leurs recettes médicamenteuses (Konan., 2012). En outre, plusieurs études en
ethnobotanique ont été menées (N’guessan et al., 2011 ; Wangny et al., 2019). Cependant, ces études ont tres
rarement concerné les médicaments psychotropes. Les médicaments liés aux troubles de I’humeur et aux
grandes peurs, ont en effet, rarement fait objet d’études en ethnobotanique.

C’est dans cette optique que ce travail a été initié sur les plantes médicinales utilisées dans le traitement
traditionnel de 1’anxiété et de la dépression.

L’objectif de ce travail consiste a recenser et a documenter les informations sur les plantes médicinales
ainsi que les recettes médicamenteuses utilisées et proposés par les tradipraticiens pour le traitement traditionnel
de I’anxiété et de la dépression dans le département d’Agboville.

Il.  Materiel Et Methodes

Cette étude a été menée dans deux villages du département d’ Agboville (Sud, de la Céte d’Ivoire) qui
sont M'bérié et Arraguié. Elle a été menée de Juin 2020 a Septembre 2020.

Située dans la partie occidentale de I’ Afrique, la Céte d’Ivoire couvre une superficie de 322 462 Km?.
L’étude s’est déroulée dans le Sud-Est du pays, dans la Région de 1’ Agnéby-Tiassa et plus précisément dans le
Département d’Agboville. Elle est le Chef-lieu de la Région de 1’Agnéby-Tiassa, situé a 79 km d’Abidjan
(Figure 1). Avec une superficie de 39955 Km? le Département d’Agboville est limité au Nord par le
Département de M’batto, au Sud par le District autonome d’Abidjan a I’Est par ceux d’Alépé, Adzopé et
Akoupé et a I'Ouest par ceux de Tiassalé et Sikensi (RGPH, 2014).

Matériel d’étude :

1. Fiches d’enquéte

2. Appareil photographique pour les prises de vues

3. Logiciel Excel pour la saisie des données, les analyses statistiques et la réalisation de la carte.
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Figure 1 : Carte de la ville d’Agboville (Google Earth, modifié par Brou Martin)

Collecte des données
Echantillonnage

La présente étude a été réalisée a partir d’une séric d’enquétes ethnobotaniques utilisant un
questionnaire pré-élaboré (Tra Bi et al., 2008 ; Fah et al., 2013).

Dans ce travail, I’échantillonnage non aléatoire par boule de neige (Cochran, 1977) a été utilisé. Elle a
consisté a identifier un informateur compétent (tradipraticien, une personne ressource) pour le sujet d’étude puis
cet informateur apres étre enquété indique a son tour un autre informateur compétent de la méme communauté.
Ce processus a €té accentu€ jusqu’a I’investigation de tous les informateurs experts compétents pour le sujet
d’étude.

Choix des sites et Trapraticiens rencontrés

Le Département d’ Agboville a fait 1’objet de nombreuses études en ethnobotanique (N’Guessan et al.,
2011; N’Zerbo et al., 2018). Ces études pour leur grande majorité, se sont focalisées sur les plantes utilisées
dans le traitement de pathologies (N’Guessan et al., 2009) telles que : ’asthme ; I’hypertension artérielle ; le
paludisme ; 1’épilepsie ; 1’ulcére gastrique ; etc.. Il est clair que les plantes utilisées dans le traitement de
pathologies liées aux troubles du systéme nerveux ont trés rarement fait preuve de priorité lors de ces études.
Dans ce travail un accent particulier va étre mis sur les plantes utilisées, dans deux villages de ce Département,
dans le cadre des affections liées aux troubles du systéme nerveux. Ces deux villages, en I’occurrence M’bérié et
Arraguié, ont pour leur part trés rarement été sollicités en dépit de leur accessibilité.

Ainsi, par cette méthode, nous avons pu réalisée cette étude auprés de 10 tradipraticiens dans deux
villages (Figure 2).

La méthode d’enquéte utilisée a été I’entretien semi-structuré (Cunningham, 2002). Cette méthode a
I’avantage de susciter de nouvelles questions & partir des réponses obtenues a la suite des questions existantes
sur un questionnaire. Elle a recours a des questions et sujets déterminés a 1’avance, mais laisse aussi place a la
discussion de nouveaux sujets au cours de I’entretien. En effet, les entretiens ont été réalisés selon deux cas :

» soit, au cours d’une sortie en brousse comme le suggere Cunningham (2002). Ainsi, les espéces sont
directement indiquées et récoltées en méme temps ;
> soit, si I’informateur est trop 4gé ou occupé, apres 1’entretien, un appui sur les connaissances du guide-

interpréte est nécessaire pour récolter des échantillons et, un second passage est effectué chez les tradipraticiens
pour une validation des récoltes selon la méthode de Diatta et al. (2013).

Identification et nomenclature des espéces végétales

Des échantillons prélevés ont été présentés aux tradipraticiens pour confirmation. Ainsi, pour
I’identification des plantes, la mise en herbier a été faite le plus t6t possible pour préserver 1’état normal des
organes. La confirmation de cette identification a été faite au Centre National de Floristique (CNF) a
1’Université Félix HOUPHOUET-BOIGNY. Les familles ont été classées sur la base de la nomenclature APG
IV 2016 (Angiosperm Phylogeny Group). En outre, les informations recueillies ont été complétées par des
recherches bibliographiques. Ce sont les travaux de Lebrun et Stock (1991, 1992, 1995, 1997) et ceux de Aké-
Assi (2001, 2002).
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Traitement de données

A partir des variables échantillonnées, notamment le profil de chaque enquété (sexe, age, niveau
d’étude, religion), nous avons pu caractériser les tradipraticiens de notre zone d’étude. Pour chaque plante, les
données comprennent le nom vernaculaire ou local, le nom scientifique, I’organe utilisé, le mode de préparation,
le mode d’administration. Les données ont été enregistrées sur un tableur Excel, puis analysées avec le logiciel
Excel 2010. Pour mieux interpréter la valeur culturelle médicinale des plantes, plusieurs paramétres ont été
déterminés.

D’abord, nous avons évalué en premier la fréquence de citation des especes (Fc). En effet, Fc permet
de déceler le niveau de connaissances des especes. Cet indice a été calculée selon la formule 1 suivante (Ogni et
al., 2014).

Fc= =100

Avec ) L . (1)
Fc : la fréquence de citation des espéces en pourcentage

n : nombre de fois qu’une méme espéce a été citée
N : nombre total de citation de toutes les especes citées

Ensuite, il s’est agi de calculer la contribution de chaque espece (CPr). Elle permet d’apprécier la fréquence
d’implication d’une plante dans les recettes. Elle a été déterminée pour chaque espéce par la formule 2 (Adomou
etal., 2012) :
CPr = (Nr/Nt) x 100 2
Avec  Nr:nombre de recettes sollicitant la plante,
Nt : nombre total de recettes.
Enfin, nous avons terminé par le calcul de ’indice de confirmation d’espéce. L’Indice de confirmation ou
Consensus informateurs (ICs) permet d’apprécier les accords des informateurs sur les plantes utilisées. Il a été
également calculé pour chaque espéce par la formule 3 utilisée par llumbé et al. (2014) qui se présente comme
suit :
ICs = Na/Nt (3)
Avec  Na=nombre de personnes ayant cité cette espece
Nt = nombre total de personnes enquétées
L’Indice de confirmation ou Consensus d’informateurs varie entre 0 et 1. Une valeur faible, proche de
0, indique que les informateurs sont en désaccord sur les plantes utilisées. Une valeur proche de 1, indique un
consensus €levé ou total autour de I’usage de la plante.

Il.  Resultats

Profil des enquétés

L’enquéte ethnobotanique a permis d’interviewer 10 tradipraticiens dans le Département d’Agboville.
La quasi-totalité des tradipraticiens rencontrées sont animistes 80 % et appartient au groupe ethnique Abbey
(100 %). La plupart des tradipraticiens interrogées sont a 50 % constitués d’hommes et de femmes. Concernant
le niveau d’instruction des tradipraticiens du Département d’ Agboville, les résultats montrent que 50 % ont un
niveau primaire. Les adultes dont 1’age varie de 46 a 55 ans constituent la frange d’age la plus impliquée dans
cette activité (Tableau I).

Tableau | : Caractéristiques sociodémographiques des tradipraticiens interrogées d’Agboville (n=10).

Parameétres Effectifs Pourcentage (%)
Sexe
Homme 5 50
Femme 5 50
Religion
Chrétienne 2 20
Animiste 8 80

Niveau d'instruction

Primaire 5 50
Secondaire 1 10
lllettré 4 40

Classe d'ages
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30-45 3 30
46-55 6 60
56-65 1 10

Composition floristique des plantes médicinales recensées au cours des enquétes ethnobotaniques

Richesse spécifique des plantes recensées

Les investigations ethnobotaniques réalisées dans le Département d’Agboville ont permis d’inventorier 04
espéces réparties en 04 genres et 04 familles. Ces espéces sont majoritairement représentées par des
Dicotylédones (100 %). On distingue les familles des Anacardiaceae, des Asteraceae, des Cucurbitaceae. Parmi
celles-ci les Asteraceae sont les plus sollicitées (Figure 2).

Typologie des plantes médicinales recensees

Types morphologiques

Les 04 plantes médicinales recensées sont réparties en quatre groupes (Figure 3) : les herbes (01 especes soit 25
%), les arbres (2 espéeces soit 50 %), les lianes (1 espéces soit 25 %).

Les arbres ont été les types morphologiques les plus représentés.

Types biologiques
Nous avons recensé trois types biologiques. En effet, la constitution de la flore est dominée par les
microphanérophytes (50 %) et les Thérophytes (50 %). (Figure 4).

Types phytogéographiques

La répartition des espéces par type phytogéographique a permis d’établir trois groupes de plantes
(Figure 5). Les taxons communs a la région Guinéo-Congolaise et a la région Soudano-Zambézienne (GC-SZ)
avec 3 especes soit 75 % sont les types phytogéographiques les plus représentées. lls sont suivis par les Taxons
de la région Guinéo-Congolaise (GC : 1 espéces soit 25 %).

Cucurbitaceae
25%

Asteraceae
50%

Anacardiaceae
25%

Figure 2 : Répartition des plantes médicinales en fonction des familles
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Herbes
25%

Arbres
50%

Figure 3 : Répartition des plantes médicinales en types morphologiques

Microphanéro
phytes
50%

Thérophytes
50%

Figure 4 : Répartition des plantes médicinales selon leur type biologique.

Figure 5 : Répartition des plantes médicinales en types phytogéographiques
Légende : GC : Taxon de la région Guinéo-congolaise ; GC-SZ : Taxons communs & la région Guinéo-
Congolaise et a la région Soudano- Zambézienne.
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Importance socio-culturelle des especes recensées au cours des enquétes ethnobotaniques

Recettes médicamenteuses recensées

Au total 09 recettes médicamenteuses différentes ont été recensées auprés des 10 tradipraticiens, dans les
localités du Département d’Agboville. La plupart des recettes confectionnées sont plurispécifiques (80 %) et
certaines monospécifiques (20 %).

Elles sont souvent accompagnées d’adjuvants (eau, citron, poivre noir et poivre long). Les différentes
préparations médicamenteuses obtenues a partir d’organes de plantes a 1’état frais (surtout les feuilles) ou sec
(surtout les écorces) sont généralement administrées 2 fois par jour jusqu’a guérison. Cependant la dose
assimilable peut évoluer en fonction de ’age ou de 1’état du patient (bébé, enfant, femme enceinte...).

Parties des plantes utilisées

Dans cette étude, divers organes de plantes sont utilisés : feuilles (y compris les rameaux feuillés) avec 56 %, et
plantes entiéres 44 % (Figure 6). Les résultats nous indiquent que les feuilles sont les parties les plus employées
dans la préparation des recettes médicamenteuses.

Techniques de préparation des recettes

Afin de faciliter ’administration de la drogue, plusieurs techniques de préparation sont employées par les
tradipraticiens du Département d’Agboville a savoir : décoction (36 %), macération (36 %), pétrissage (18 %),
trituration (10 %) figure 7.

Voies d’administration

Les remedes sont administrés majoritairement par voie orale (62 %) pendant une a deux semaines voire plus. La
voie oculaire (19 %) et la voie nasale (19 %) sont les moins utilisées. La figure 8 présente les différentes modes
d’administration des recettes.

Plantes
entieres
44%

Feuilles
56%

Figure 6 : Répartition des organes utilisés pour le traitement des troubles du systéme nerveux

Trituration
10%

Décoction
36%

Pétrissage
18%

Macération
36%

Figure 7 : Répartition des techniques de préparation pour le traitement des troubles du systéme nerveux
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Oculaire
19%

Nasale
19%

Orale
62%

Figure 8 : Répartition des modes d’administration pour le traitement des troubles du systéme nerveux

Niveau de connaissances des especes médicinales recensées
Fréquence de citation des especes

Les espéces les plus citées par les tradithérapeutes pour le traitement des troubles mentaux sont, par
ordre décroissant des fréquences de citation, Vernonia amygdalina (FC = 30 %), Spondias mombin (FC = 30
%), Momordica charantia (FC = 27 %), Acanthospermum hispidum (FC = 13 %) tableau II.

Contribution des espéces dans les recettes

Les especes les plus utilisées par les tradithérapeutes dans les différentes recettes par ordre décroissant des
fréquences de contribution, sont : Vernonia amygdalina (CPr = 33,33 %), Spondias mombin (CPr = 33,33 %),
Momordica charantia (CPr = 22,22 %), Acanthospermum hispidum (CPr = 11,12) tableau II.

Indice de Consensus des espéces végétales

L’Indice de Consensus est proche de 1 pour la quasi-totalité des espéces de plantes recensées. En effet, les
especes ayant les Indices de Consensus les plus élevés sont par ordre décroissant d’Indice : Vernonia
amygdalina (ICs = 0,9), Spondias mombin (ICs = 0,9), Momordica charantia (ICs = 0,8). Acanthospermum
hispidum avec un ICs faible, en dessous de 0,4 (Tableau II). Cette valeur en dessous de 0,5 traduit qu’il y eu
une tres faible concordance dans les informations regues sur ’espéce inventoriée.

Tableau 2 : Liste des plantes utilisées pour le traitement de ’anxiété et de la dépression et leur valeur
d’importance culturelle
Tb

Noms scientifiques Familles NA Tm Tp FC (%) CPr (%) ICs Ou Mp Ma Recettes
Vernoniaamygdaling Delile | Asteraceae Aboweé Arbre mp GC-8Z 30 3333 0.8 feuilles Déc, mac, i, | ora, nas ocu [ R1,R2 R3
pét
Spondias mombin Linn. Anacardiaceae [ N'gahin-vé Arbre mp GC-5Z 30 33.33 0.5 feuilles Deéc, mac, mi, | ora, nas, ocu | RI,R3 R3
pét
L. Cucurbitacea; Lahorswoun'gbo Liane Th GC 27 22,22 0.8 Plante Déc, mac, 1, pét | ora, nas,gcu | R3,R3
entiére,
Feuilles
Acanthosperanum hispidum | Asteraceae Chibatra-vé Herbe Ch SZ 13 11.12 0.4 feuilles Déc, mac ora R4
Dc

Tm: Types morphologiques; Th: Types biologiques; Tp: Types phytogéographiques; Mp: Mode de
préparation ; Ma : Mode d’administration ; NA : Noms en Abbey; Ou : Organes utilisées ; Déc : Décoction ;
mac : macération ; tri : trituration ; pét: pétrissage ; ora: orale; nas : nasale ; ocu : oculaire ; R1= Vernonia
amygdalina Delile et Spondias mombin Linn. ; R2= Vernonia amygdalina Delile ; R3= Vernonia amygdalina
Delile, Spondias mombin Linn. et Momordica charantia L. ; R4= Acanthosperanum hispidum DC ; Spondias
mombin Linn. et Momordica charantia L
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IV.  Discussion

Cette étude a été réalisée aupres de 10 tradipraticiens a travers une série d’enquétes ethnobotaniques.
Les résultats de cette étude révélent que les hommes aussi bien que les femmes dont 1’Age varie de 46 a 55 ans
sont impliqués dans le traitement traditionnel des pathologies du systéme nerveux. L’4ge pourrait traduire la
fiabilité de leurs recettes. En effet, la connaissance des usages des plantes médicinales et leurs propriétés, est
généralement acquise suite a une longue expérience accumulée et transmise d’une génération a D’autre
(Benlamdini et al., 2014). Ainsi, elles demeurent un patrimoine soit de la famille, soit d’un groupe social
particulier du village ou de la contrée. Par conséquent le risque de disparition de ces savoirs endogenes est trés
grand s’ils ne sont pas documentés (Devendrakumar et Anbazhagan, 2012). Cette transmission ancestrale qui ne
nécessite pas forcément une scolarisation pourrait justifier le fait que la majorité des tradipaticiens rencontrés
n’a qu’un niveau primaire d’instruction.

Les plantes médicinales intervenant dans le traitement traditionnel des pathologies du systéme nerveux
sont diversement utilisées. Certaines recettes comprennent un organe ou une combinaison d’organes tels que les
plantes entiéres, les feuilles. Les résultats de cette étude ont montré que les feuilles sont les parties les plus
utilisées. Cette prédominance pourrait s’expliquer par le fait que les feuilles sont par excellence le siége de
synthése des métabolites secondaires de la plante. Par conséquent, elles contiennent de nombreux groupes
chimiques responsables des vertus et propriétés biologiques de la plante (Mangambu et al., 2014). Les études
ethnobotaniques menées par Ambé et al. (2015), Kipré et al. (2017) ont également rapporté que les feuilles sont
les organes végétaux les plus utilisés en médecine traditionnelle dans le traitement de diverses affections. Cette
forte utilisation des feuilles ne constitue pas une menace pour la plante d’apres les travaux de Ouattara (2006),
car selon cet auteur, prélever jusqu’a 50% des feuilles d’une plante ne I’affecte pas de maniére considérable.

Ainsi, leur prélevement supprime la possibilité de ravitaillement de la plante en éléments nutritifs, ce
qui affecte son aspect végétatif ainsi que sa physiologie (Yapi, 2013). Néanmoins, 1’impact d’une utilisation
particuliere sur un arbre, dépend de la partie utilisée et de la méthode de prélévement.

S’agissant des techniques de préparation des recettes médicamenteuses, les résultats ont révélé que la
décoction a été le plus sollicitée. Cela pourrait se justifier par le fait que la décoction permet de recueillir le plus
de principes actifs et atténue ou annule 1’effet toxique de certaines recettes (Salhi et al., 2010). Plusieurs auteurs
ont observé dans leurs travaux la forte utilisation du décocté dans le traitement de plusieurs affections en
médecine traditionnelle (Gnagne et al., 2017). Aussi, I’état et le mode de conservation dans lequel se trouve
I’organe de la plante peut conditionner I’efficacité ou le mode d’action du médicament traditionnel. En effet, les
formes médicamenteuses obtenues a partir des organes de plantes fraiches sont consommeées rapidement car
elles ne permettent pas une longue conservation que les organes secs. La durée de conservation ne dépasse guere
cing jours. Aprés ce délai, le médicament devient impropre a la consommation, inefficace voire toxique a cause
de la dégradation des molécules chimiques alors que les plantes a 1’état sec se conservent plus longtemps
(Dibong et al., 2011).

Les préparations citées sont pratiquement toutes prescrites par voie orale. La prescription par voie
orale pourrait s’expliquer par le fait que la maladie est localisée dans des organes profonds. Pour les atteindre, le
composé doit transiter par I’appareil digestif pour en faciliter ’assimilation et 1’action (Tra Bi et al., 2008).
Aussi, elle pourrait se justifier par le fait qu’il peut avoir des risques d’atteintes viscérales dans certains cas. Les
travaux Adjanohoun et al. (2014) et Lougbégnon et al. 2015 ont trouvé respectivement (78,13 %) et (27 %) de
prédominance pour la voie orale.

En ce qui concerne les types morphologiques, les plus nombreuses sont plantes ligneuses. Ces derniers
attestent ainsi de la forte utilisation des plantes ligneuses dans la pharmacopée traditionnelle (Diatta et al.,
2013). Cette forte utilisation dans la médecine traditionnelle pourrait s’expliquer par de leur efficacité, méme si
cette exploitation pourrait représenter une menace pour la biodiversité (llumbe et al., 2014). Adomou et al.
(2012) trouve des résultats similaires dans une étude ethnobotanique des plantes médicinales vendues dans le
marché d’ Abomey-Calavi au Bénin, ou les arbres sont plus représentés.

Les Microphanérophytes ont été le type biologique le plus sollicité. Ces résultats reflétent 1’état de la
végétation des zones tropicales et équatoriales (Adou Yao et al., 2013). Nos observations sont corroborées par
les travaux de Ouattara (2006) et N’Guessan (2008). Ces derniers ont également montré dans les différentes
études que les Microphanérophytes étaient majoritairement sollicités. Aussi, on est en droit de penser que leur
préférence est due a leur accessibilité liée a leur disponibilité. Ainsi, le choix des microphanérophytes ici serait
dd non seulement a leurs tailles donc leur accessibilité mais également et surtout a leur quantité de matiére
premiére et a leur efficacité (Ouattara 2006).

Les taxons du type (GC-SZ) sont des taxons de foréts denses humides que 1’on retrouve également en
zone de savane. lls sont majoritaires parmi ceux recensées au cours de nos investigations avec un taux élevé (75
%). Ces résultats sont conformes a ceux obtenus respectivement par Ouattara (2006) et N’Guessan et al. (2009),
dans leurs travaux de recensement de plantes médicinales dans la région de Divo et dans le Département
d’Agboville avec les fréquences respectives de 57% et 48,31%. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la
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région GC-SZ est une zone de transition entre la savane et la forét. En effet, selon Sonké (1998), la forte
proportion des especes guinéennes dans le fond floristique d’une zone donnée est une preuve que cette zone
appartient a la région Guinéo-Congolaise. Ce sont des taxons de foréts denses humides que 1’on retrouve
également en zone de savane. La forte citation de ces plantes peut également s’expliquer par le fait que ces
derniéres sont utilisées dans le traitement de plusieurs affections White (1986).

Les plantes de milieux anthropiques (70%) sont majoritairement retrouvées et constituent la grande
partie des Asteraceae médicinales répertoriées. Cela témoigne de 1’état de dégradation avancée du patrimoine
forestier originel. Les résultats sont différents de ceux obtenus par Mehdioui et Kahouadji (2007) au Nigeria. En
effet, pour chaque auteur la famille la plus représenté était différente, d’une étude ethnobotanique & une autre.
Cette disparité dans les résultats est influencée d’une part par la différence géographique des zones d’études et
d’autre part par la différence des populations et de la flore étudiée elles-mémes, d’un pays a un autre.

Nonobstant le caractere secret de leur fonction, la réciprocité d’emplois des plantes utilisées par les
tradipraticiens, démontreraient que ces derniers arrivent aussi a réaliser des échanges de connaissances entre
eux. En effet, le fort taux indice de fréquence de citations (> 27 %) et de valeur d’indice de confirmation au
niveau des especes prépondérantes dans le traitement des troubles du systeme nerveux pourraient signifier que
ces plantes sont plus disponibles et plus connues par les tradipraticiens. Ces plantes pourraient étre les plus
efficaces dans le traitement traditionnel de cette pathologie. La majorité des especes recensées ont un indice de
confirmation proche de 1. Ces valeurs élevées indiqueraient un consensus élevé ou total autour de 1’usage de
ces plantes (ICs > 0,8). Ces valeurs d’indices élevées témoigneraient de 1’usage perpétuel d’espéces végétales
pour une maladie précise, d’une bonne connaissance des plantes qui traitent ces maladies, d’un savoir collectif
sur I'usage de ces plantes et potentiellement, d’un échange d’informations entre les enquétés. Le fait
d’appartenir a la méme religion peut aussi établir un pont de confiance entre deux communautés dans le transfert
des connaissances. Ces résultats s’apparentent a ceux de Goussanou et al. (2011) qui mettent plutét ’accent sur
les brassages culturels et les relations inter-villages comme facteurs favorisant le transfert des connaissances au
sein des populations. Nous pouvons croire qu’elles vendent aussi leurs connaissances s’il y a nécessité.
Toutefois, cette situation témoigne de la complexité du domaine de la médecine et de la pharmacopée
traditionnelle (Zerbo, 2007). En effet, les recettes et la connaissance des plantes qui entrent dans leur
composition constituent des secrets qui ne sont confiés a une tierce personne que quand le dépositaire le veut
(Hlumbe, 2010).

V.  Conclusion

Ce travail a consisté en une enquéte ethnobotanique conduite dans 02 localités du Département
d’Agboville auprés de 10 tradiprathérapeutes. Elle a révélé une diversité des espéces utilisées dans le traitement
traditionnel des troubles du systéme. Elle a permis de répertorier 04 espéces réparties en 04 genres et 03
familles. Les familles les plus représentées sont les Asteraceae avec 50 %. Les plantes ligneuses ont été le type
morphologique le plus représenté. Les microphanéraphytes ainsi les thérophytes ont été les plus représentés. Les
espéces de la zone (GC-SZ) ont été le type phytogéographique le plus sollicité. Les feuilles ont été les plus
utilisées dans les préparations médicamenteuses. Pour ce qui est du mode de préparation et de la voie
d’administration, la décoction et la voie orale ont été respectivement les plus indiquées. Vernonia amygdalina
(FC = 30 %), Spondias mombin (FC = 30 %), Momordica charantia (FC = 27 %) avec de fréquences de
citations élevées sont les espéces les plus citées par les tradithérapeutes pour le traitement des troubles mentaux.
Ces espéces ont également des fréquences de contribution élevées : Vernonia amygdalina (CPr = 33,33 %),
Spondias mombin (CPr = 33,33 %), Momordica charantia (CPr = 22,22 %). En outre, leurs indices de
Consensus sont les plus élevés : Vernonia amygdalina (ICs = 0,9), Spondias mombin (ICs = 0,9), Momordica
charantia (ICs = 0,8).
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