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Résumé

Durant la période de grossesse, la femme enceinte devient vulnérable
a certaines pathologies. En zones rurales, plusieurs plantes sont utilisées pour
traiter les femmes enceintes. L’objectif de ce travail a été d’inventorier les

187


http://dx.doi.org/10.19044/esj.2020.v16n27p7

plantes utilisées par les tradipraticiens pour la confection des remedes
traditionnels utilisés pour le suivi de la grossesse. L’enquéte ethnobotanique a
¢té menée a ’aide d’un questionnaire par la méthode de I’interview semi-
structuré. La plupart des 104 tradipraticiens interviewées étaient des femmes
(88,46 %) et avaient un age supérieur a 45 ans (80,77 %). Au total, 27 especes
végétales reparties entre 26 genres et 18 familles ont été citées. Les plantes ont
¢té classées selon différents stades de la grossesse. Ainsi, celles utilisées
durant toute la durée de la grossesse représentent 33,33 %. Les organes les
plus utilisés sont les feuilles avec 88 %. Le pétrissage (98 %) et la macération
(2 %) sont les techniques de préparation citées, avec I’eau comme solvant pour
la préparation des recettes. Ces remedes sont administrés par voies anale (98
%) et orale (2 %). Parmi les plantes citées Secamone afzelii (Cpr = 38),
Mallotus oppositifolius (Cpr = 36) et Turraea heterophylla (Cpr = 32) sont
sollicitées sur toute la période de la grossesse et contribuent le plus a la
préparation des recettes. Cette étude a permis de dresser une liste non
exhaustive de plantes utilisées par les femmes enceintes pour le bon
développement de leur grossesse. Ces ressources végétales méritent des études
biologiques et chimiques en vue de leur bonne valorisation.

Mots clés : Ethnobotanique, plantes médicinales, soins obstétriques, Oumé,
Cote d’Ivoire
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Abstract

During the pregnancy period, the pregnant woman becomes vulnerable
to certain pathologies. In rural areas, several plants are used to treat pregnant
women. The objective of this study was to inventory the plants used by
traditional healers for the preparation of traditional remedies used for
monitoring pregnancy. The ethnobotanical survey was conducted using a
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questionnaire by the semi-structured interview method. Most of the 104
traditional healers interviewed were women (88.46%) and were over the age
of 45 (80.77%). A total of 27 plant species distributed among 26 genera and
18 families were cited. Plants were classified according to different stages of
pregnancy. Thus, those used throughout the duration of pregnancy represented
33.33%. The most used organs were the leaves with 88%. Kneading (98%)
and maceration (2%) were the preparation methods mentioned, with water as
solvent for the preparation of recipes. These remedies were administered by
anal (98%) and oral (2%) routes. Among the plants mentioned Secamone
afzelii (Cpr = 11,37%), Mallotus oppositifolius (Cpr = 10.11%) and Turraea
heterophylla (Cpr =9.57%) were used throughout the period of pregnancy and
contributed the most to the preparation of recipes. This study draws up a non-
exhaustive list of plants used by pregnant women for the good development
of their pregnancy. These plant resources deserve biological and chemical
studies with a view of their good development.

Keywords: Ethnobotany, Medicinal Plants, Obstetric Care, Oumé, Cote
d’Ivoire

Introduction

La grossesse constitue 1’état physiologique de la femme depuis la
conception jusqu’a I’accouchement. Tout au long de cette période qui dure en
moyenne neuf mois, la femme subit de nombreuses transformations
physiologiques qui lui permettent de porter, de protéger et d’assurer le
développement et la croissance du feetus. Aussi, durant cette période, elle
devient vulnérable a certaines pathologies. Pour cette raison, il est important
que toutes les grossesses soient suivies par des agents de santé qualifiés (OMS,
2017).

Cette vision de I’OMS refléte I’idée d’un monde ou toutes les femmes
enceintes regoivent des soins de qualité, tout au long de la grossesse. La
question de la santé maternelle est au centre des préoccupations sanitaires dans
le monde et particuliérement dans les pays en développement. Selon le rapport
de ’OMS en 2009, c’est environ seulement 45 % des femmes enceintes qui
vont en consultation prénatale. Dans les pays en développement, ce taux
oscille entre 60 a 90 % tandis que dans les pays développés ce sont environ 97
a 99 % des femmes enceintes qui vont en consultation prénatale (Breton et al.,
2013). En Cote d’Ivoire, les chiffres enregistrés en 2015 concernant les
consultations prénatales avoisinaient 39 % (Signo, 2016). Ce taux varie d’une
région a I’autre selon que les centres de santé soient accessibles ou pas. En
raison de I’¢éloignement des centres de santé et de la pauvreté en milieu rural,
de nombreuses femmes ont recours aux pratiques traditionnelles qui utilisent
des plantes médicinales pour le suivi de la grossesse (Kouassi et al., 2017).
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L’utilisation de la phytothérapie durant la grossesse est pratiquée par pres de
82,30 % de femmes dans le monde (Lisha & Shantakumar, 2015). En Cote
d’Ivoire, malgré le suivi prénatal moderne, la plupart des femmes enceintes
utilisent la médecine traditionnelle pour le bon développement du feetus et
pour faciliter I’accouchement (Malan & Neuba, 2011 ; Kouassi et al., 2017).
Les études menées par Béné et al. (2016) font apparaitre les problemes
obstétricaux comme la deuxieéme catégorie de pathologies la plus traitée en
médecine traditionnelle dans le département de Transua a I’Est de la Cote
d’Ivoire. D’une maniére générale, la pharmacopée Ivoirienne est peu
documentée au niveau des remedes a base de plantes, utilisés au cours de la
grossesse.

C’est pour renforcer les connaissances des soins traditionnels
administrés durant la grossesse que la présente étude a été réalisée en vue
d’inventorier les plantes utilisées lors de la grossesse. Pour cela, une enquéte
ethnobotanique a ¢ét¢ menée dans le Département d’Oumé, aupres de
tradipraticiens en vue de dresser une liste des plantes utilisées pour les soins
prénataux.

Matériel et méthodes
Sites d’étude

Le Département d’Oumé est localisé dans le Centre-Ouest de la Cote
d'Ivoire entre 6°30° de latitude Nord et 5°30° de longitude Ouest. Ce
Département est sous I’influence d’un climat caractérisé par deux saisons de
pluies allant de mars a juin et de septembre a octobre et deux saisons seches
(Lecomte, 1990). 11 appartient au secteur mésophile du domaine guinéen. La
végétation actuelle est composée de fragments forestiers, de jachéres a
Chromolaena odorata et des plantations artificielles d’essences forestieres
(OIBT, 2004).

Les sites d’enquéte ont été sélectionnés suite a une étude préliminaire
réalisée a Oumé. Ainsi les villages ont été sélectionnés sur la base de leur
accessibilité et de la diversité ethnique afin d’obtenir des informations assez
représentatives. En effet, la Sous-Préfecture de Guépahouo et la partie nord de
la Sous-Préfecture d’Oumé sont dominées par les Gagou tandis que la partie
sud de la Sous-Préfecture d’Oumé est dominée par les Gouro. L’étude s’est
déroulée dans 12 Villages dont six Villages Gagou et six Villages Gouro
(Figure 1).
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Figure 1 : Département de Oumé indiquant les localités visitées (modifiée a partir de
la carte du CCT, 2019)

Enquéte ethnobotanique

Au préalable, une fiche d’enquéte a été confectionnée pour faciliter les
entretiens. La méthode de I'interview individuelle suivant la technique de
boule de neige a été¢ adoptée afin d’avoir des informateurs clés. Le choix
d’informateurs clés est déterminant pour la quantité, la qualité et la spécificité
des données recherchées (De Garine, 1996).

Les informations collectées ont concerné le profil des personnes
interrogées (age, sexe), les parties utilisées de la plante, les techniques de
préparation des remedes et la voie d’administration. Pour faciliter la
compréhension, les échanges ont été effectués dans les langues locales avec
’aide de guides interpretes

Collecte d’échantillons d’espéces et identification

Apres les entretiens avec les acteurs de la médecine traditionnelle, la
récolte des échantillons de plantes concernées a été réalisée et un herbier a été
confectionné. L’identification des especes a été réalisée au Centre National de
Floristique (CNF) de I’Université Félix Houphouét-Boigny. Par la suite, les
noms des espéces végétales ont été actualisés grice au systeme de
nomenclature APG IV (2016).
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Traitement des données

Les différentes données obtenues ont été analysées grace aux logiciels
Epidata 3.1 et SPSS 20.0. Pour la présente étude, les indices que sont la
fréquence de citation (FC) et la contribution des plantes dans la constitution
des recettes (Cpr), ont été calculés afin d’évaluer la crédibilité des
informations regues et le niveau de connaissance des plantes au sein de la
population. Ces indices ont été calculés selon les formules :

FC = %* 100 (1) (Fah et al., 2013)
Avec n = nombre de citation ; N = Nombre total de citation.
Cpr = % * 100 (2) (Tardio & Pardo-De-Santayana, 2008)

Avec nr = Nombre de recette sollicitant la plante ; Nt = Nombre total de
recette.

Aussi, les paramétres tels que la typologie (Type biologique,
morphologique et phytogéographique) ont ¢été déterminés suivant la
classification de Raunkiaer (1934).

Résultats
Caractéristiques sociodémographiques des enquétés

Un total de 104 tradipraticiens a été interviewé dans le Département
d’Oumé. Parmi ces acteurs, 88,46 % sont des femmes contre 11,54 %
d’hommes. Ces enquétés sont repartis entre 19,23 % de personnes dont I’age
varie entre 29 et 45 ans. Ceux ayant un age compris entre 46 et 65 ans
représentent 42,31 % tandis que ceux dont I’dge est compris entre 66 et 90 ans
représentent 38,46 % des enquétés. La majorité des personnes interviewées
ont un age supérieur a 45 ans (80,77 %). L’age et le sexe influencent la
pratique de la médecine traditionnelle.

Richesse spécifique et typologie des espéces végétales inventoriées

Au total, 27 especes végétales appartenant a 18 familles et 26 genres ont
été recensées (Tableau I). Les familles les plus représentées sont les
Euphorbiaceae et les Verbenaceae avec 11,11 % chacune. La majeure partie
des plantes appartient aux especes de la zone Guinéo-Congolaise (44,44 %)
suivie de celles de la zone de transition savane forét (GC-SZ) a 40,74 % et les
especes endémiques Ouest africaines (GCW) a 7,4 %. Les especes introduites
(1) sont les moins représentées (3,7 %). Concernant le type morphologique, les
arbustes (44,44 %) sont les plus dominants. Ensuite viennent les herbes (33,33
%), les lianes (11,11 %), les arbres (7,4 %) et les fougeres (3,7 %).
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Tableau I : Types morphologique, biologique et phytogéographique des plantes utilisées par
les femmes durant la grossesse dans le Département d’Oumé

Espéces végétales Noms locaux Typologies
Morpholo Biolog Phytogéogra
gie ie phie
Amaranthus viridis Troantin-foufou  Herbe Th GC-SZ
(Amaranthaceae) (Gouro)
Asystasia gangetica Herbe np GC-SZ
(Amaranthaceae)
Barleria oenotheroides Herbe np GC-SZ
(Acanthaceae)
Cardiospermum halicacabum Vava-lah Liane Lnp GC-SZ
(Sapindaceae) (Gagou)
Clerodendron capitatum Leacogla Arbuste np GC-SZ
(Verbenaceae) (Gagou)
Clerodendron splendens Siangoué-lah Liane Lmp GC
(Verbenaceae) (Gagou)
Cola gigantea (Malvaceae) Kpoho (Gagou)  Arbre mP GC-SZ
Combretum grandiflorum Doulai (Gagou)  Arbuste Lmp GCW
(Combretaceae)
Desmodium adscendens (Fabaceae) Mogatrai Herbe Ch GC
(Gagou)
Elytraria marginata (Acanthaceaec)  Milabo (Gagou) Herbe Ch GC
Euphorbia hirta (Euphorbiaceae) Wlinmlelia Herbe Ch GC-SZ
(Gouro)
Guilandina bonduc (Fabaceae) Kpéla (Gagou)  Arbuste Lmp GC
Hoslundia opposita (Lamiaceae) Anouman-alié  Arbuste np GC-SZ
(Baoulé), Tiatia
(Gouro)
Lantana camara (Verbenaceace) Arbuste np i
Mallotus oppositifolius Gatamouéni Arbuste mp GC-SZ
(Euphorbiaceae) (Gouro)
Microdesmis keayana (Pandaceac) Gowehi (Gouro), Arbuste Mp GC
Kpinkpin
(Gagou),
Morinda lucida (Rubiaceae) Tacloué (Gagou) Arbuste mp GC-SZ
Motandra guineensis Golacuo-bah Arbuste Lmp GC-SZ
(Apocynaceae) (Gagou)
Nephrolepis bisserata L6-djindjan Fougere
(Davalliaceae) (Gagou)
Phyllanthus amarus Soumagoué-n’si  Herbe Np GC
(Phyllanthaceae) (Baoulé)
Piper umbellatum (Piperaceae) Mlouan-lah Herbe Np GC
(Gouro)
Plectranthus monostachyus Kliaké (Gouro)  Herbe Np GCW
(Lamiaceae)
Reissantia indica (Celastraceae) Zra (Gagou) Arbuste Lmp GC
Ricinodendron heudelotii Ko Arbre mp GC
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Espéces végétales Noms locaux Typologies

Morpholo Biolog Phytogéogra

gie ie phie
(Euphorbiaceae) (Gouro, Gagou)
Secamone afzelii (Asclepiadaceae) Ba-lah (Gagou) Liane Lmp GC
Trichilia prieureana (Meliaceae) Pakalou (Gouro)  Arbuste Mp GC
Turraea heterophylla (Meliaceae),  Kplélé (Baoulé), Arbuste Np GC
Lomanso
(Gagou)

GC : Guinéo-Congolais ; GC-SZ : Guinéo-Congolais-Soudano-Zambézien ; GCW : Guinéo-
Congolais Ouest Africain ; Ch : Chaméphytes ; Th : Thérophytes ; Lmp : Liane
microphanérophyte ; mp : microphanérophyte ; Mp : mégaphanérophyte ; Np :

nanophanérophyte ; i : espece introduite

Recettes pour les soins prénataux

L’enquéte ethnobotanique réalisée a permis de recenser 33 recettes.
Elles sont constituées de 15 recettes monospécifiques, 10 recettes
bispécifiques et huit recettes plurispécifiques. Les recettes plurispécifiques
comprennent trois plantes chacune. S’agissant de la contribution de plante
dans la préparation des recettes, les analyses montrent que Secamone afzelii
(Cpr = 11,37 %), Mallotus oppositifolius (Cpr = 9,57 %), Amaranthus viridis
(Cpr = 8,38 %) et Piper umbellatum (Cpr = 8,38 %) sont plus sollicitées pour
la confection des différentes recettes (Tableau II).

Organes utilisés

Les organes utilisés pour la confection des remeédes, en fonction de
I’ordre décroissant des représentativités, sont les feuilles (77,19 %), les graines
(7,04 %), les racines (5,26 %), les tiges (5,26 %), les fleurs (1,75 %), les fruits
(1,75 %) et les tubercules (1,75 %). Les résultats indiquent que les feuilles sont
les organes les plus utilisés dans la préparation des remedes.

Modes de préparation et voie d’administration des remedes

Pour la préparation des remedes, 1’eau est le solvant indiqué par tous les
tradipraticiens. Deux techniques a savoir le pétrissage et la macération sont
employées. La technique la plus utilisée est le pétrissage avec 98 % tandis que
la macération a une fréquence de 2 %. De méme, deux voies d’administration
ont été citées : la voie anale (98 %) et la voie orale (2 %).

Période d’utilisation des plantes

L’analyse des résultats montre que les plantes sont utilisées a différents
stades de la grossesse. Certaines sont utilisées soit au premier trimestre (18,52
%), au deuxie¢me trimestre (14,81 %) et au troisi¢me trimestre (11,11 %) de la
grossesse. Il existe des espéces qui sont utilisées durant toute la durée de la
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grossesse tandis que d’autres sont utilisées seulement qu’a un stade de la
grossesse (Tableau II). Ainsi, 33,33 % des plantes sont utilisées durant toute
la durée de la grossesse (Amaranthus viridis, Mallotus oppositifolius), 18,52
% au premier trimestre seulement (Plectranthus monostachyus,
Ricinodendron heudelotii), 14,81 % au deuxiéme trimestre seulement
(Reissantia indica, Morinda lucida) et 11,11 % au troisiéme trimestre
seulement (Cola gigantea, Clerodendron capitatum). Aussi, certaines plantes
sont utilisées au premier et deuxieme trimestre (3,71 %), au premier et
troisiéme trimestre (7,41 %) et enfin au deuxiéme et troisi¢éme trimestre (11,11
%). C’est le cas de Barleria oenotheroides, Microdesmis keayana et Asystasia
gangetica respectivement (Figure 2).
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Figure 2 : Nombre de citation des plantes utilisées durant la grossesse en fonction de leur
période d’usage dans le Département d’Oumé

Usage traditionnel des plantes utilisées durant la durée de la grossesse

Les plantes médicinales utilisées durant la grossesse le sont pour divers
usages médicinaux (Tableau II). D’apres les tradithérapeutes, les plantes sont
utilisées soit pour entretenir le feetus et/ou pour traiter certaines pathologies
chez la femme enceinte. Parmi ces affections, les saignements en début de
grossesse (26,4 %), les fausses couches (25,5 %) et le paludisme (20 %) sont
les affections les plus citées (Figure 3). Ainsi, certaines plantes sont utilisées
pour contrer les saignements en début de grossesse (Plectranthus
monostachyus, Reissantia indica), contre le paludisme (Secamone afzelii,
Trichilia prieureana), pour la santé et le bon développement du feetus
(Amaranthus viridis, Elytraria marginata), pour éviter les fausses couches
(Barleria oenotheroides, Lantana camara), lorsque I’enfant ne bouge pas dans
le ventre de la mere (Clerodendron capitatum, Morinda lucida) et enfin contre
les douleurs abdominales avec comme exemples Ricinodendron heudelotii et
Desmodium adscendens (Tableau II).
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Figure 3 : Fréquence de citation des troubles nécessitant | utilisation des plantes
médicinales durant la grossesse dans le Département d’Oumé

Tableau II : Quelques informations ethnobotaniques sur les plantes utilisées par les femmes
durant la grossesse dans le Département d’Oumé

Espéces végétales Noms vernaculaires Période Usages Cpr
d'utilisation (%)
(Trimestre)
Amaranthus viridis (Amaranthaceae) Troantin-foufou 1,2,3 2),(3) 8,38
(Gouro) 4), (5)
Asystasia gangetica (Amaranthaceae) 2,3 (D), (2) 3,59
Barleria oenotheroides (Acanthaceae) 1,2 (1) 2,4
Cardiospermum halicacabum Vava-lah (Gagou) 3 (D), (2) 3,59
(Sapindaceae)
Clerodendron capitatum Leacogla (Gagou) 3 (6) 1,2
(Verbenaceae)
Clerodendron splendens Siangoué-lah 2,3 (1 3,59
(Verbenaceae) (Gagou)
Cola gigantea (Malvaceae) Kpoho (Gagou) 3 (1 1,2
Combretum grandiflorum Doulai (Gagou) 2 (1 1,2
(Combretaceae)
Desmodium adscendens (Fabaceae) Mogatrai (Gagou) 1 @) 2,4
Elytraria marginata (Acanthaceae) Milabo (Gagou) 1 5) 1,2
Euphorbia hirta (Euphorbiaceae) Wilinmlelia (Gouro) 1,2,3 2),(3) 3,59
Guilandina bonduc (Fabaceae) Kpéla (Gagou) 1 @) 1,2
Hoslundia opposita (Lamiaceae) Anouman-alié 1,2,3 (D), (2), 2,4
(Baoulé), Tiatia (3), (4),
(Gouro) (6)
Lantana camara (Verbenaceae) 2 1) 1,2
Mallotus oppositifolius Gatamouéni (Gouro) 1,2,3 (1), (2), 10,77
(Euphorbiaceae) (3), (4)
Microdesmis keayana (Pandaceac) Gowehi (Gouro), 1,3 (1), (2), 3,59
Kpinkpin (Gagou), 3)
Morinda lucida (Rubiaceae) Tacloué (Gagou) 2 (6) 1,2
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Espéces végétales Noms vernaculaires Période Usages Cpr
d'utilisation (%)
(Trimestre)
Motandra guineensis (Apocynaceae)  Golacuo-bah (Gagou) 1,2,3 1), (2) 1,2
Nephrolepis bisserata (Davalliaceae)  L6-djindjan (Gagou) 1,3 1), (2) 3,59
Phyllanthus amarus (Phyllanthaceae) Soumagoué-n’si 2,3 (1), (2), 4,8
(Baoulé) (6)
Piper umbellatum (Piperaceae) Mlouan-lah (Gouro) 1,2,3 2), (3), 8,38
4)
Plectranthus monostachyus Kliaké (Gouro) 1 2) 1,2
(Lamiaceae)
Reissantia indica (Celastraceae) Zra (Gagou) 2 2) 1,2
Ricinodendron heudelotii Ko @) 1,2
(Euphorbiaceae) (Gouro, Gagou)
Secamone afzelii (Asclepiadaceae) Ba-lah (Gagou) 1,2,3 1,2, 11,37
(3), (4),
(6)
Trichilia prieureana (Meliaceae) Pakalou (Gouro) 1,2,3 (1), (2), 4,8
4)
Turraea heterophylla (Meliaceae), Kplélé (Baoulé), 1,2,3 (D), (3), 9,57
Lomanso (Gagou) 4)

1 : 1 trimestre ; 2 : 2° trimestre ; 3 : 3° trimestre ; (1) : Fausses couches ; (2) : Saignement ;
(3) : Accouchement facile ; (4) : Paludisme ; (5) : Santé du feetus ; (6) : Enfant ne bouge
pas ; (7) : Douleur abdominale ; Cpr : Contribution pour recette

Composition nutritionnelle de certaines plantes

La composition nutritionnelle des plantes médicinales constituantes des
recettes utilisées durant les trois trimestres de la gestation est mentionnée dans
le tableau III. Les plantes contiennent des composés nutritifs qui sont les
protéines, les lipides, le fer, le phosphore, le calcium, le magnésium, des fibres

brutes, des sucres totaux et des vitamines (A, B, C).
Tableau III : Quelques nutriments présents dans quelques plantes utilisées durant tous les
stades de la grossesse (Source : revue de littérature)

Espéces végétales

Nutriments

Références

Amaranthus viridis

Acides aminés, Protéines, Fibre,
Calcium, Phosphore, Fer, Sodium,
Potassium, Vit (A, C)

Ritu et al., 2016

Euphorbia hirta

Protéines, Lipides, Vit (A, B, B6, C),
Riboflavine, Fer, Phosphore, Calcium,
Magnésium, Fibre brute, Sucre totaux

Essiett & Okoko.,
2013

Piper umbellatum

Protéines, Lipides, Calcium, Magnésium,

Fer,
Phosphore, Vit (A, Bl, B2, B6, C)

Tchatchambe et al.,
2017

Secamone afzelii

Protéines, Lipides

Adepo et al., 2017

Turraea heterophylla

Protéines, Sucre réducteur

Boua et al., 2013
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Discussion

Les résultats de I’enquéte ethnobotanique montrent que la population du
Département d’Oumé a une connaissance des soins prénataux a base de plantes
médicinales. Sur les 104 personnes interviewées, la majorité (88,46 %) étaient
des femmes. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que ce sont les femmes
qui font la maternité. Ainsi, durant leur grossesse, elles recoivent des conseils
de soins obstétricaux traditionnels de femmes plus expérimentées (Malan &
Neuba, 2011). L’age de la plupart des tradipraticiens (80,77 %) était supérieur
a 45 ans. Ces résultats montrent que la pratique traditionnelle des soins
d’entretien de la grossesse est influencée par I’dge et le sexe. En effet, la
connaissance des usages des plantes médicinales et leurs propriétés est
généralement acquise apres une longue expérience accumulée et est transmise
d’une génération a ’autre (Benlamdini et al., 2014). A I’issue de ’enquéte
ethnobotanique, 27 especes végétales utilisées dans le suivi traditionnel des
femmes enceintes ont été citées. Ces especes sont reparties entre 26 genres et
18 familles parmi lesquelles, les Euphorbiaceae et les Verbenaceae sont les
plus représentées. Ces espéces sont majoritairement de la zone Guinéo-
Congolaise et majoritairement des arbustes. La position géographique du
Département d’Oumé qui est situé¢ dans une zone de transition forét-savane,
pourrait expliquer les caractéristiques bio-morphologiques des espéces
végétales entrant dans la confection des recettes. Plusieurs espéces de ces deux
zones déja rapportées par Koné et al. (2004) sont régulierement utilisées par
les tradipraticiens ivoiriens. Ces résultats sont en adéquation avec ceux
obtenus par Saraka et al. (2018) qui ont révélés une prédominance des arbustes
de la zone Guinéo-Congolaise lors de leur étude menée au centre de la Cote
d’Ivoire.

La constitution des recettes nécessite la combinaison de deux ou
plusieurs organes de plantes. Parmi ces organes, les feuilles sont les plus
représentées (77,19 %). Selon Kipré et al. (2017), les feuilles sont les organes
les plus utilisés pour la préparation des recettes traditionnelles. Cette
prédominance pourrait s’expliquer par le fait qu’elles sont le si¢ge de synthése
de métabolites secondaires responsables des vertus et propriétés biologiques
des plantes. Par ailleurs, ’avantage de 'utilisation des feuilles est que le
prélevement de 50 % des feuilles d’un arbre n’affecte pas de fagon
significative sa survie (Betti, 2001).

L’analyse des espéces utilisées durant la grossesse en fonction de leur
contribution dans la préparation des recettes montre que Secamone afzelii (Cpr
= 11,37 %), Mallotus oppositifolius (Cpr = 10,11 %), Turraea heterophylla
(Cpr =9,57 %), Amaranthus viridis (Cpr = 8,38 %), et Piper umbellatum (Cpr
= 8,38 %) sont les plantes les plus utilisées dans les différentes recettes par les
tradipraticiens pour soigner les femmes enceintes. En tenant compte de la
période d’utilisation, le constat est que les espéces suscitées sont utilisées a
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tous les stades de la grossesse. Ces plantes listées ont déja été mentionnées a
I’Est de la Cote d’Ivoire (Malan & Neuba, 2011) et en Afrique centrale (Domis
& Oyen, 2008) pour I’entretien de la grossesse. En effet, les feuilles de Piper
umbellatum sont prises sous forme de repas thérapeutique pour leurs
potentialités nutritives (Malan & Neuba, 2011) et en décoction par voie orale
pour prévenir les avortements (Domis & Oyen, 2008).

Selon les informations recueillies, les soins sont le plus souvent
administrés aux femmes enceintes pour éviter les saignements observés en
début de grossesse (26,4 %). Ces mémes indications ont été rapportées dans
les travaux de Malan & Neuba (2011).

La composition en nutriments de certaines plantes justifie leur usage
durant la grossesse. En effet, les protéines sont indispensables pour le foetus
surtout au 3° trimestre de la grossesse. Elles favorisent une mobilisation des
réserves maternelles au profit du placenta, de 'utérus et du liquide amniotique
(Tournaire, 1982). Quant aux folates et la vitamine B12, elles sont des facteurs
nécessaires a 1’hémostase. Elles favorisent une bonne division cellulaire
permettant d’éviter toute malformation comme par exemple la spina bifida. 11
s’agit d’une malformation caractérisée par un défaut de développement ou de
fermeture de la moelle épiniére d'un enfant dans I'utérus (De Wals et al., 2007).
Pour certains nutriments tels que le magnésium, le déficit dans I’organisme de
la femme enceinte pourrait déclencher des contractions utérines importantes
d’ou un risque d’accouchement prématuré. En plus, les besoins en fer durant
la grossesse sont significativement augmentés surtout lors du deuxieme
trimestre de la grossesse (Taner ef al., 2015). Pour renforcer le statut martial
de la mere, 'usage de Piper umbellatum, Amaranthus viridis et Euphorbia
hirta qui contiennent du Magnésium, du Fer et des protéines, pourrait étre
justifié lors de la grossesse dans la prévention des fausses couches et de
I’anémie.

En outre, les plantes inventoriées contiennent les polyphénols tels que
les flavonoides, les tanins ainsi que les terpenes et les stérols. Ces composés
sont doués de propriétés anti-inflammatoires, antioxydants et antipaludiques
(Krishna et al., 2008 ; Adil et al., 2013). La présence de ces composés dans
Ricinodendron heudelotii et Secamone afzelii justifierait ’emploi de ces
plantes dans le traitement du paludisme et aussi dans le soulagement des
douleurs abdominales rencontrées au cours de la grossesse.

Conclusion

L’étude ethnobotanique menée dans le Département d’Oumé a permis
de dresser une liste non exhaustive de 27 plantes utilisées pour les soins
obstétriques. Ces plantes sont utilisées seules ou en association, et leurs
feuilles sont les plus utilisées dans la confection des remedes. Les plantes sont
utilisées tout au long de la grossesse dans le traitement de diverses affections
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telles que le paludisme. La richesse de ces plantes en nutriments et composés
phytochimiques justifie leur usage par les femmes pour le bon déroulement de
leur grossesse. Celles-ci méritent des études approfondies afin d’en tirer le
meilleur profit pour la santé mere-enfant.
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