
INTRODUCTION
 Selon l’Organisation Mondiale de la Sante, plus de 80% de la 

population en Afrique a  recours à la médecine traditionnelle pour 
résoudre le problème de santé primaire [OMS, 2002]. Le recours 
aux plantes médicinales pour divers problèmes de santé est non 
seulement un choix, mais serait aussi lié à la pauvreté et aux coûts 
élevés des médicaments modernes [N’GBOLUA et al., 2014]. Les 
pathologies cutanées représentent un vrai problème de Santé 
Publique :les infections microbiennes qui représentent 30% des 
maladies en milieu rural sont souvent dues aux difficiles conditions 
socioéconomiques, à une absence d’hygiène publique et individuelle  
[TRAORE, 1998]. En consultation quotidienne un malade sur sept 
pose un problème dermatologique, ce qui représente 14 % des 
maladies [DIARRA, 1990]. L’utilisation anarchique, inadéquate 
et abusive des antibiotiques en santé humaine fait qu’on assiste 
aujourd’hui à l’émergence de souches bactériennes et de souches 
fongiques multi-résistantes [SAVARD, 2003]. De nombreux cas de 
multi-résistance ont été rapportés pour la Côte d’Ivoire et d’autres 
pays d’Afrique subsaharienne [AKINYEMI, 2005 ; GUESSENND et 
al., 2009]. Si la découverte et l’utilisation des antibiotiques ont 
été à l’origine des plus grands succès de la médecine, aujourd’hui, 
l’émergence et la diffusion des souches fongiques et bactériennes 
multi-résistantes dans les populations humaines sont devenues 
des problèmes de santé publique très préoccupants [LOZNIEWSKI, 
2010]. La progression de la multi-résistance et l’absence de 
réelles perspectives de découverte de nouveaux antibiotiques 
dans les années à venir, nous a conduits à mener une enquête 
ethnobotanique dans la Région du Haut-Sassandra (Côte d’Ivoire) 
sur les plantes antimicrobiennes utilisées en milieu traditionnel. 
Les objectifs de ce travail consistent à répertorier, documenter et 
cataloguer les savoirs traditionnels sur les plantes antimicrobiennes 
dans les quatre Départements de la Région du Haut-Sassandra. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Présentation de la zone d’étude
La Région du Haut-Sassandra, zone de notre investigation 

ethnobotanique, appartient au District du Sassandra-Marahoué 
situé au centre Ouest de la Côte d’Ivoire. La Région du Haut-
Sassandra couvre une superficie de 15 205 km² avec une population 
estimée à 1.430.960 habitants [INS, 2014]. Elle abrite aussi la 
troisième grande ville du pays à savoir Daloa. Elle est limitée 
comme suit : 

�� au Nord, par la Région du Worodougou et du Béré ; 
�� à l’Est, par la Région de la Marahoué ; 
�� au Sud, par les Régions du Nawa et du Gôh et 
�� à l’Ouest, par les Régions du Guémon et du Tonkpi

Matériel végétal et technique
Le matériel végétal est représenté par l’ensemble des plantes 

antimicrobiennes faisant l’objet de cette étude. Comme matériel 
technique, un matériel classique permettant de mettre des 
échantillons en herbier a été utilisé. Un appareil photographie 
numérique de type Nikon a été utilisé.

Méthode d’étude ethnobotanique 
Plan d’échantillonnage 

L’enquête ethnobotanique a été réalisée dans la Région du 
Haut-Sassandra (figure 1). Pour ce faire, la méthode stratifiée 
d’échantillonnage probabiliste a été utilisée [BENKHNIGUE et al., 
2011]. Ce type d’échantillonnage consiste à diviser la zone d’étude 
en différentes strates, représentées par les Départements et à y 
associer le même nombre d’enquêtés [TRA BI et al., 2008]. Pour 
cette étude, 15 tradipraticiens de santé ont été visités par strate. 
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bark with 13%. In this study two modes of administration were reported. These include the dermal (81%) and oral 
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La strate I est le Département de Daloa dans lequel quatre Sous-
Préfectures ont été visitées (Daloa, Bediala, Gonaté, Zahibo). La 
strate II est le Département de Vavoua dans lequel deux Sous-
Préfectures ont été visitées (Vavoua, Séitifla). La strate III est le 
Département de Zoukougbeu dans lequel deux Sous-Préfectures 
ont été visitées (Zoukougbeu, Guessabo). La strate IV est le 
Département d’Issia dans lequel trois Sous-Préfectures ont été 
visitées (Issia, Nahio, Saioua). Dans chacune des strates, 15 
tradipraticiens de santé ont été interrogés (figure 1). 

Enquête ethnobotanique 
Soixante tradipraticiens de santé ont été interrogés dans la 

Région. Les informations sur les utilisations des plantes anti-
infectieuses ont été collectées à l’aide d’un questionnaire 
préalablement établi. Les tradipraticiens de santé ayant accepté 
de partager leur savoir ont été conviés à des entretiens semi-
structurés. Au cours de ses entretiens, ces tradipraticiens de 
santé ont été invités à donner toutes les informations sur les 
plantes médicinales qu’ils utilisent pour traiter les maladies 
infectieuses. Durant ces enquêtes ethnobotaniques, un guide a 
servi d’interprète. Le choix du guide interprète et des personnes 
interrogées, a été fait avec l’aide de la population locale en tenant 
compte de leurs connaissances de la flore locale et de leurs usages. 
Dans de pareils cas, les seuls critères culturellement opérant pour 
la valeur d’un informateur sont le poids relatif de son savoir face 
à celui des autres membres de la communauté et/ou la réputation 
dont il jouit [GRENAND et al., 2004].
Nomenclature botanique 

Les plantes recensées ont été identifiés par comparaison à 
l’herbier du Centre National Floristique (CNF), de l’Université Félix 
Houphouët-Boigny. Les ouvrages de ARBONNIER [2000] et  AKE-ASSI 
[2001 et 2002] ont été consultés pour l’identification des espèces 
végétales. La nomenclature selon APG III [2009] a été utilisée 
pour l’harmonisation des noms des espèces végétales recensées. 
Le traitement des données recueillies a permis de déterminer les 

paramètres caractéristiques de la population enquêtée et ceux 
permettant la caractérisation floristique des plantes recensées.

RÉSULTATS

Etude botanique des plantes médicinales recensées contre 
les infections cutanées
Diversité floristique 

L’enquête ethnobotanique dans la Région du Haut-Sassandra 
a permis de recenser 58 espèces de plantes médicinales utilisées 
dans le traitement des infections cutanées. Les plantes recensées 
se répartissent  en 53 genres et 27 familles botaniques. Les familles 
les mieux représentées sont les Fabaceae (30 %), les Euphorbiaceae 
(22 %) et Apocynaceae (19 %).

Types morphologiques 
En considérant les critères liés à la morphologie des espèces, les 

taxons répertoriés sont répartis en quatre groupes morphologiques: 
Arbres (28 %), Arbustes (43 %), Lianes (7 %), Herbes (22 %). Les 
arbustes sont majoritairement représentés (figure 2a). 
Types biologiques 

Quatre types biologiques ont été représentés (figure 2b). 
Les phanérophytes (microphanérophytes, mésophanérophytes, 
nanophanérophytes et les mégaphanérophytes) ont été les plus 
abondantes (87 %) ; ensuite les thérophytes et les géophytes qui 
représentaient 5 % chacun et enfin les chaméphytes faiblement 
représentées avec 3 %. 

Figure 1| Carte de la Région du Haut-Sassandra avec les 
Départements, les Strates et Sous-préfectures 
échantillonnés [BNETD, 2016]

STRATE II

STRATE I

STRATE III

STRATE IV

Figure 2| Répartition des plantes recensées en fonctions 
des types morphologiques (a), biologiques (b), et 
phytogéographiques (c), où PAN : Région Pantropicale 
; GC-SZ : Région Guinéo-Congolaise et Soudano-
Zambézienne GC : Région Guinéo-Congolaise ; SZ : 
Région Soudano-Zambézienne ; I : Espèces Introduites 
; C : Espèces Cosmopolites

a�

b�

c�
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Types phytogéographiques 
La répartition des espèces par type phytogéographique a 

permis d’établir six groupes de plantes. Les résultats résumés à 
la figure 2c font ressortir que les espèces communes aux régions 
Soudano-Zambézienne et Guinéo-Congolaise (GC-SZ) sont les 
plus représentées avec 21 espèces (36 %). Les espèces de la 
région Guinéo-Congolaise ont  occupé la deuxième position avec 
20 espèces (35 %). Les espèces Pantropicales (17 %), Soudano-
Zambéziennes (5 %), Introduites (4 %) et Cosmopolites (3 %) sont 
les moins représentées. 

Données sociodémographiques et ethnobotaniques
Profil des enquêtés

Les enquêtes ont porté sur 60 tradipraticiens de santé de la 
Région du Haut-Sassandra. Le profil a été établi en fonction de 
l’âge, du sexe et du niveau d’étude.
L’âge

L’âge des tradipraticiens de santé variait entre 21 et 80 ans 
(figure 3a). La majorité d’entre eux (40, soit 67 %) appartenait à 
la tranche d’âge de 41-60 ans. La frange de tradipraticiens de santé 
dont l’âge variait entre 21 et 40 ans était moins représentée (7 %).
Le sexe

L’ensemble des enquêtés est composé de femmes et d’hommes 
(figure 3b). Les hommes représentaient 68 % de la population 
étudiée, par rapport à 32 % de femmes. 
Le niveau d’étude

Concernant le niveau d’instruction, 53 % de la population 
enquêtée n’a pas été scolarisée, les 47 % des tradipraticiens de 
santé restant se répartissaient entre une scolarisation primaire 
(38 %), secondaire (7 %) et seulement 2 % des tradipraticiens de 
santé avaient des niveaux d’études supérieures.

Fréquence de citation 
Les fréquences de citation des espèces végétales recensées sont 

représentées dans l’ordre décroissant (figure 4). Les deux plantes 
les plus citées sont Piptadeniastrum africanum et Hunteria eburnea. 
La figure 5 présente quelques espèces végétales utilisées dans 
la Région du Haut-Sassandra dans le traitement des infections 
cutanées.

Figure 4| Fréquence de citation des espèces végétales recensées 
PA : Piptadeniastrum africanum ; HE : Hunteria eburnea 
; AS : Annona senegalensis ; SV : Securinega virosa ; HF : 
Holarrhena floribunda ; NL : Newbouldia laevis ; SA : Sida 
acuta ; CA : Cassia alata ; ME : Manihot esculenta ; FE : 
Ficus exasperata ; PG : Piper guineense ; MP : Microglossa 
pyrifolia ; MS : Mitracarpus scaber ; TS : Terminalia 
superba ; VA : Vernonia amygnalina ; AB : Alstonia boonei 
; SC : Spathodea campanulata.

Figure 3| Profil des tradipraticiens de santé en fonction de la 
tranche d’âge (a) et selon le sexe (b)

a�

b�

Figure 5| Quelques espèces de plantes antimicrobiennes recensées dans la Région du Haut-Sassandra:  Rameaux feuillé et florifère de 
Microglossa pyrifolia  (a), Rameau feuillé de Motandra guineensis (b), Rameau feuillé de Piper guineense (c), et Rameau feuillé 
de d’Annona senegalensis (d)

a� b�

c� d�

CONGOSCIENCES   VOLUME 6| NUMBER 2 | JULY 2018 	 http://www.congosciences.org    84

ARTICLE                                                                                  CONGOSCIENCES                           VOLUME 6 | NUMERO 2 | JUILLET 2018

© 2017 ACASTI and CEDESURK  Online Journal. All rights reserved



Partie des organes végétaux utilisés 
Les parties des organes végétaux utilisés sont diverses (figure 

10). Les feuilles sont les organes les plus utilisées avec 43 %, suivies 
des écorces de tige 31 % puis des écorces de racine avec 13 %. Le 
reste moins utilisé, est constitué de la plante entière (1 %), de la 
fleur (3 %), des fruits (3 %) et des graines (4 %). 

Figure 9| Répartition des organes de plantes utilisés pour les 
préparations des recettes

Mode de préparation des phytomédicaments 
A l’issue de l’enquête ethnobotanique, différents modes de 

préparation ont été identifiés (figure 9). Il s’agit de la décoction 
qui a été la plus utilisée (55 %), la macération (13 %), l’expression 
(10 %), le broyage (9 %), l’infusion (5 %) et la mastication (1 %). A 
côté de ces six principaux modes de préparation, d’autres modes 
étaient utilisés (7 %). 

Figure 10| Répartition du mode de préparation des organes de 
plantes

Tableau I : Liste des plantes recensées contre les infections cutanées dans la Région du Haut-Sassandra

Espèces végétales Familles végétales Noms vernaculaires Maladies traitées
Abrus precatorius L. Fabaceae Gniguibemêmêto Bété Fu, Te, D

Alchornea cordifolia Schumach et Thonn Euphorbiaceae Djeka Baoulé D, P

Allium cepa L. Amaryllidaceae Djaba Baoulé Fu, P

Allium sativum L. Amaryllidaceae Djaba Baoulé P, Te

Alstonia boonei De Wild Apocynaceae Kaahi Bété Te, Pl, Z

Annona  senegalensis Pers Annonaceae Sicri Gouro Fu, Z

Azadirachta indica A.Juss Meliaceae Djekouadjo Baoulé G, Pr

Carica papaya L. Caricaceae Offlè Baoulé G, Pr

Cassia alata (L.) Roxb Fabaceae Digbragbo Bété Pl, Fu, P, Te

Cassia occidentalis L. Fabaceae Alouklou-Srèsé Baoulé Fu, G

Cassia siamea Lam Fabaceae Acassia Baoulé Pr, Er

Ceiba pentandra L. Malvaceae Gnien Baoulé Pl

Chromolaena odorata L. Asteraceae Flota Dioula G

Cnestis ferruginea Vahl ex DC Connaraceae Sikely Bété Pl

Cola nitida (Vent) Schott et Endl Malvaceae Gnien Baoulé P, Pl

Costus afer Ker Gawl Costaceae Proprodohi Bété Te, D

Elaeis guineensis Jacq. Arecaceae M’mé Baoulé Fu

Ficus exasperata Vahl. Moraceae Yenglé Baoulé Pl, Pr

Guarea cedrata A. Chev Meliaceae Abehi Bété Pl

Holarrhena floribunda G.Don. Apocynaceae Sepehi Bété P, G

Hunteria eburnea Pichon Apocynaceae Krigbyhi Bété Te, Z

Jatropha curcas L. Euphorbiaceae Badadjédjé Bété Z

Kalanchoe pinnata L. Crassulaceae Dêbêdêbêbrou Dioula Pl

Lantana camara L. Verbenaceae Bonsai Gouro Te

Mallotus oppositifolius (Geisel) Müll Euphorbiaceae Oroatehi Bété Va, Pl, Er

Manihot esculenta Crantz Euphorbiaceae Agba-N’gna Baoulé Va, Te, Z

Microglossa pyrifolia (Lam) O. Kuntze Asteraceae Essubo Baoulé Te

Millettia zechiana Harms Fabaceae Beuplehi Bété Fu, P

Mitracarpus scaber Zucc. Rubiaceae Koungbeni Bété P

Fu : Furoncle ; Pl : Plaie ; G : Gale ; Te : Teigne ; Z : Zona ; P : Panaris ; Va : Varicelle ; Er : Eruption cutanée ; D : Datre ; Pr : Prurit
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Etats d’utilisation des organes recensés 
Les différents états d’utilisation des organes recensés étaient 

de trois types. Il s’agit de l’état frais (44 %), l’état sec (34 %) et 
l’état frais et sec (22 %). 
Mode d’administration des médicaments 

Différents modes d’administration sont utilisés en médecine 
traditionnelle. Dans cette étude,  deux modes d’administration ont 
été signalés. Il s’agit de la voie cutanée (81 %) et de la voie orale (19 
%). Le tableau I présente la liste des plantes médicinales recensées 
dans la Région du Haut-Sassandra, les noms vernaculaires et les 
parties utilisées.

DISCUSSION
Cette étude a été réalisée dans la Région du Haut-Sassandra, 

auprès de soixante tradipraticiens de santé à travers une enquête 
ethnobotanique dans les quatre Départements de la Région. Les 
tradipraticiens de santé dont l’âge était compris entre 41 et 60 
ans étaient les plus nombreux. Cela s’explique par le fait que la 
connaissance des usages des plantes médicinales et de leurs 
propriétés est généralement acquise à la suite d’une longue 
expérience et transmise d’une génération à l’autre selon KLOTOE et 
al. [2013]. Les hommes étaient majoritairement représentés (68 %). 

La transmission de cette connaissance est menacée actuellement 
parce qu’elle n’est pas toujours assurée [ANYINAM, 1995]. Il a été 
noté aussi une perte d’informations sur les plantes médicinales ; 
cela pourrait s’expliquer par la méfiance de certaines personnes, 
particulièrement, les jeunes, qui ont tendance à ne plus trop croire 
en cette médecine traditionnelle.

L’enquête ethnobotanique a permis d’identifier 51 genres et 27 
familles botaniques dans le traitement traditionnel des infections 
cutanées. Parmi les types biologiques, les phanérophytes étaient 
les plus nombreux (87 %). Ce résultat reflète l’état de la végétation 
des zones tropicales et équatoriales. Dans ces zones, la proportion 
en phanérophytes variait entre 80 et 90 % [AMBE, 2006]. DELEKE 
et al. [2009] ont montré dans leur étude que les phanérophytes 
étaient les plus abondantes des plantes médicinales. En ce qui 
concerne les types morphologiques, les plantes ligneuses sont les 
plus nombreuses (71 %). Ce résultat pourrait  s’expliquer par le 
fait que notre zone d’étude était, en grande partie, couverte de 
forêts. Il montre aussi la forte utilisation des plantes ligneuses 
dans la pharmacopée traditionnelle. DIATTA et al. [2013] ont aussi 
montré que les plantes ligneuses étaient les plus utilisées dans le 
traitement des dermatoses.

Tableau I : Liste des plantes recensées contre les infections cutanées dans la Région du Haut-Sassandra

Espèces végétales Familles végétales Noms vernaculaires Maladies traitées
Momordica charantia L. Cucurbitaceae Gnahinnê Bété Fu, P, Te

Morinda lucida Banth Rubiaceae Namouma Gouro Er

Morinda morindoides Baker Rubiaceae Zelékele Bété Z, G

Musa paradisiaca Linn. Musaceae Manda Baoulé Z, Pl

Nauclea latifolia Sm. Rubiaceae Treli Baoulé Er

Newbouldia laevis (P. Beauv) Seemann ex 
Bureau Bignoniaceae Tonzué/Gbabouï Baoulé/ Bété P, Z, Pl, L

Nicotiana tabacum L. Solanaceae Zala Bété Z, G, Te, Pr

Ocimum gratissimum L. Lamiaceae Minikolou Bété Pr, G

Paullinia pinnata (Lam.) Kurtz Sapindaceae Siaguhebro Bété Z, Pl

Pergularia daemia.Forsk Apocynaceae Leboukpa-Peupah Bété Te

Piliostigma thonningii Schum Fabaceae Gorhi Baoulé P, D

Piper guineense Schum et Thonn Piperaceae Gnalikpa Bété Te, G

Piptadeniastrum africanum (Hook.F) Brenan Fabaceae Galuhi/Béné-Béné Bété/Gouro Te, P, Pl, Z

Ricinodendron heudelotii Bail Euphorbiaceae Kohi Bété Z, G

Securinega virosa Roxb ex Willd Euphorbiaceae Gbénéhoudji Gouro Fu, Te

Sida acuta BURN.F Malvaceae Tchékpak-Tchura Baoulé Fu, P

Spathodea campanulata P.Beauv Bignoniaceae Miohi Bété P, Te

Spondias mombin L Anarcadiaceae Tronman Baoulé Fu

Tabernaemontana crassa Benth Apocynaceae Degbohi-kédé Bété Pl, Fu, P

Tamarindus indica L. Fabaceae Tombi Baoulé Pl

Tectona grandis L.F Lamiacea Teck Baoulé Pl, G

Terminalia superba Engl. et Diels Combretaceae Solihi Bété Te, D

Tithonia diversifolia (Hemsl) A.Gray Asteraceae Marguerite T, Z, Pl

Vernonia amygdalina Delile Asteraceae Abôvi Baoulé G, Te, Z

Vernonia colorata (Wild) Drake Asteraceae Kougôpohi Bété Te, Z

Zanthoxylum gilletii De Wild Rutaceae Gbessou Bété Va

Zanthoxylum leprieuri Guil et Perr Rutaceae Wonossou Bété P, Te, Pl

Zanthoxylum zanthoxyloides Lam. Rutaceae Akouwé Baoulé P, Te

Zea mays L. Poaceae Ablé Baoulé Pl

Fu : Furoncle ; Pl : Plaie ; G : Gale ; Te : Teigne ; Z : Zona ; P : Panaris ; Va : Varicelle ; Er : Eruption cutanée ; D : Datre ; Pr : Prurit
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S’agissant de la phytogéographie, les espèces communes à la 
région GC-SZ sont les plus représentées (36 %). L’analyse de ces 
résultats pourrait s’expliquer par le fait que la région GC-SZ est 
une zone de transition entre la savane et la forêt.

L’analyse de la fréquence de citation a montré que Piptadeniastru 
africanum, Hunteria eburnea, Annona senegalensis, Securunega 
virosa, Holarrhena floribunda, Newbouldia laevis, Sida acuta, 
Cassia alata, Manihot esculenta, Ficus exasperata, Piper guineense, 
Microglossa pyrifolia, Mitracarpus scaber, Terminalia superba, 
Vernonia amygdalina, Alstonia boonei et Spathodea campanulata 
étaient les mieux connues dans la Région du Haut Sassandra et 
les plus citées dans le traitement des infections cutanées. Dans 
une étude ethnopharmacologique, la fréquence par laquelle une 
plante donnée est mentionnée dans le traitement d’une affection 
peut être un bon indicateur de son efficacité [KANGA, 2017]. 
Plusieurs études ont montré que Holarrhena floribunda, Newbouldia 
laevis, Sida acuta, Cassia alata, Microglossa pyrifolia, Mitracarpus 
scaber, Terminalia superba, Vernonia amygdalina, Alstonia boonei 
étaient utilisées en milieu traditionnel contre les affections 
cutanées. C’est le cas des études de COULIBALY [2012] et KRA et 
al. [ 2014]. Ces résultats sont révélateurs de l’existence des savoirs 
médicaux locaux destinés à la prise en charge thérapeutique de 
ces pathologies de la peau. De ce fait, ils constituent des pistes 
intéressantes d’identification des espèces performantes dans 
l’optique de la valorisation de ces savoirs en vue de la mise au point 
des médicaments traditionnels améliorés disponibles, accessibles 
et à faible coût pour une prise en charge exhaustive des maladies 
de la peau. 

Les résultats  de cette étude ont montré que les feuilles étaient 
les organes les plus utilisés (43 %), suivies des écorces (31 %). 
L’intérêt porté aux feuilles et aux écorces trouve une explication 
dans le fait qu’elles sont le siège par excellence de la biosynthèse 
et même du stockage des métabolites secondaires responsables 
des propriétés biologiques de la plante  (NACOULMA-OUEDRAOGO, 
1996). La fréquence d’utilisation élevée des feuilles, est aussi due 
à l’aisance et à la rapidité de la récolte selon BITSINDOU [1986]. 
Ces résultats confirment les études de MOZOULOUA et al. [2011] et 
ZIRIHI [1991] qui ont montré que les feuilles étaient les organes 
végétaux les plus utilisés dans le traitement des dermatoses à 
Bangui (95,23 %) et chez les Bété d’Issia en Côte d’Ivoire (64,49 
%). Pour traiter les affections cutanées, différents modes de 
préparation et d’administration sont utilisés. La décoction était le 
mode de préparation le plus utilisé (55 %). Ce mode de préparation 
permettrait de recueillir le plus de principes actifs et atténuerait 
ou annulerait l’effet toxique de certaines recettes [SALHI et al., 
2010]. La décoction comme mode de préparation le plus utilisé a 
été également attestée par les travaux de N’GUESSAN et al.[2009]. 

Ces préparations étaient presque toutes prescrites en application 
locale (voie cutanée) (81 %). Cela serait lié en particulier à la 
physiologie des affections. Ce résultat est conforme à celui obtenu 
par ZIRIHI [1991] et N’GUESSAN [2008]. Ces auteurs ont montré 
qu’en médecine traditionnelle, l’application locale était le mode 
d’administration le plus employé dans le traitement des différentes 
maladies de la peau.

CONCLUSION
L’enquête ethnobotanique effectuée dans la Région du Haut-

Sassandra a permis de recenser 58 espèces de plantes médicinales 
utilisées couramment dans le traitement des infections cutanées. 
De cette liste de plantes, Hunteria eburnea et Piptadeniastrum 
africanum étaient les plus recommandées dans le traitement 
des infections cutanées. Il faut donc poursuivre les études pour 
déterminer les différentes molécules responsables de l’activité 
de ces deux plantes.

RÉSUMÉ 
 Dans la présente étude, une enquête ethnobotanique a été menée 

dans la Région du Haut-Sassandra (Côte d’Ivoire). Il ressort de cette 
étude que 58 espèces de plantes médicinales sont utilisées dans 
le traitement des infections cutanées. Les plantes recensées se 
répartissent  en 51 genres et 27 familles botaniques. Les familles 
les mieux représentées sont les Fabaceae (30 %), les Euphorbiaceae 
(22 %) et les Apocynaceae (19 %). L’ensemble des enquêtés était 
composé de femmes et d’hommes. Les hommes représentaient 
68 % de la population étudiée, par rapport à 32 % de femmes. 
Les phanérophytes (microphanérophytes, mésophanérophytes, 
nanophanérophytes et les mégaphanérophytes) ont été les plus 
abondantes (87 %) ; ensuite les thérophytes et les géophytes qui 
représentaient 5 % chacun et enfin les chaméphytes faiblement 
représentées avec 3 %. Les parties des organes végétaux utilisés 
sont diverses. Les feuilles sont les organes les plus utilisées avec 
43 %, suivies des écorces de tige 31 % puis des écorces de racine 
avec 13 %. Dans cette étude deux modes d’administration ont été 
signalés. Il s’agit de la voie cutanée (81 %) et de la voie orale (19 %). 
Les deux plantes les plus citées dans le traitement des infections 
cutanées étaient Hunteria eburnea pichon (Apocynaceae) et 
Piptadeniastrum africanum Hook (Fabaceae) avec une fréquence 
de citation respective de 11 % et 20 %. 
Mots clés 
Enquête ethnobotanique, Plantes médicinales, Infections cutanées, 
Haut-Sassandra. 
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