
 

 

Diversité et usages traditionnels des plantes médicinales 1 

antifongiques dans la région du Poro (Nord de la Côte d'Ivoire) 2 

 3 

ABSTRACT 4 

The use of medicinal plants is attracting renewed interest in the search for new natural 5 

molecules, given the growing resistance of fungal diseases to current treatments. This study 6 

aims to identify the antifungal plants used in  Poro region (Ivory Coast) to promote these 7 

resources. Ethnobotanical survey was conducted in Korhogo(KGO), Dikodougou (DIKO), 8 

Sinematiali (SINE), and M'Bengue (MBG)departments.Stratified proportional sampling was 9 

using as methodology. The data collected made it possible to characterize surveyedpopulation 10 

and analyze floristic diversity and the ways in wichplants are used. The results are revealed a 11 

predominance of males (66.67%) and a high illiteracy rate (70%). The most represented age 12 

group is between39 to 58 years old. The floristic approach identified 101 plants species 13 

divided into 90 genera and 34 botanical families. At KGO, 47 species belonging to 46 genera 14 

and 21 families, at DIKO, 31 species grouped into 29 genera and 20 families at SINE, 28 15 

species divided into 27 genera and 18 families and at MBG, 55 species from 50 genera and 16 

20 familieswere identified. The floristic composition varied  according to the departement, as 17 

indicated by Jaccard similarity index (Sij< 0.5). The plants species confirmation index 18 

revealed 17, 15, 10, and 8 plants species used against fungal diseases in the departments of 19 

MBG, KGO, DIKO, and SINE, respectively. Leaves with 58.82% in DIKO, 47.06% in SINE, 20 

42.65% in KGO, and 41.75% in MBGare themost organsused. This study highlights 21 

antifungal potential of plants from Poro region and the associated indigenous knowledge. The 22 

plant diversity identified represents a major asset in the search for new molecules that are 23 

effective in treating fungal diseases. 24 
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INTRODUCTION 26 

Les maladies fongiques représentent un problème de santé publique majeur à l'échelle 27 

mondiale, affectant plus de 17 millions de personnes. Le continent africain représente à lui 28 

seul les deux tiers de la charge de la mortalité due à ces maladies (OMS, 2006). Ces dernières 29 

présentent des manifestations cliniques variées, allant des infections cutanées superficielles 30 

(dermatophytoses) souvent stigmatisantes et récurrentes, aux mycoses (candidoses et 31 

aspergilloses) systémiques potentiellement mortelles chez les sujets immunodéprimés 32 



 

 

(Coulibaly, 2012; Zirihi, 2006). Les mycoses peuvent toucher la peau, les muqueuses, les 33 

ongles, et plus rarement les organes internes dans le cas des individus immodéficients.  34 

La prise en charges de ces pathologies qui s’est faite jusqu’à ce jour par l’utilisation de 35 

médicaments conventionnels connaît des limites (Bene et al., 2015). En effet, ces 36 

médicaments, d’une part, s’avèrent souvent inefficaces, du fait des résistances accrues des 37 

souches cliniques face aux antifongiques suivis de manifestations d’effets secondaires et 38 

toxiques dans certaines prescriptions (Zirihi, 2006). Et d’autre part, ces médicaments sont 39 

inaccessibles à la population à cause de leur coût élevé. Alors, pour assurer leurs soins, les 40 

populations rurales se sont tournées vers les connaissances ancestrales, dont l’usage des 41 

plantes médicinales. Les plantes médicinales occupent une place importante dans la société 42 

humaine car plus de 80% de la population fait recours à la médecine traditionnelle pour leurs 43 

soins en Afrique (Jiofack et al., 2010). La Côte d’Ivoire n’est pas  en marge de cette utilité 44 

des plantes, vu que 80 à 91% de sa population rurale utilise les plantes médicinales pour se 45 

soigner (Coulibaly, 2007). En effet, la pharmacopée ivoirienne est riche de plantes 46 

médicinales diverses, lesquelles sont à la fois géographiquement accessibles, 47 

économiquement avantageuses et culturellement importantes (OMS, 2013). Dans l’optique de 48 

trouver de nouvelles molécules bioactives antifongiques moins dangereuses pour la santé et 49 

palliant les effets secondaires, de nombreux travaux ont été réalisés (Kanga, 2017; Kouakou 50 

et al., 2018; Orsot et al., 2015; Ouattara et al., 2021 et  Soro et al., 2024). De tous ces travaux 51 

cités ;  peu sont ceux qui ont concerné la région du Poro. Pourtant, cette zone est un réservoir 52 

en terme de diversité végétale dont il convient d’exploiter scientifiquement.   53 

C’est dans cette optique que ce présent travail a été réalisé dans la région du Poro pour 54 

recenser les plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies fongiques. 55 

L’objectif général est contribuer à la connaissance des plantes antifongiques utilisées 56 

traditionnellement dans la region du Poro. De manière spécifique, il s’agit de décrire les 57 

caractéristiques socio-démographiques de la population locale et  de déterminer la diversité 58 

ainsi que les différentes modalités d’utilisations de ces plantes. 59 

MATERIEL ET METHODES 60 

 61 

 62 

Zone d’étude  63 

L’étude a été réalisée dans la région du Poro au Nord de la Côte d’Ivoire. Elle couvre une 64 

superficie de 13 400 km². Son chef-lieu est Korhogo et elle comprend quatre départements. 65 



 

 

Ce sont les départements de Korhogo (KGO), Dikodougou (DIKO), Sinématiali (SINE) et de 66 

M'Bengué (MBG). En 2021, la population de cette région était estimée à 1 040 461 habitants, 67 

soit une densité d’environ 78 habitants par km²(RGPH, 2021). Elle est bordée au Nord par le 68 

Mali, au Sud par la région du Béré, à l’Est par les régions du Tchologo et du Hambol, et à 69 

l’Ouest par celle de la Bagoué (Figure 1). Le paysage est caractérisé par une grande diversité 70 

de végétations dominée par différentes catégories de savanes (arborées, arbustives et 71 

herbeuses) auxquelles s’ajoutent des forêts claires et des forêts galeries (Jourda et al., 2006) 72 

Plan d’échantillonnage 73 

Pour cette étude, la méthode d’échantillonnage aléatoire stratifié proportionnel a été utilisée. 74 

Cette méthode a permis de diviser la région en quatre strates homogènes (Ngbolua, 2020). La 75 

strate I correspond au département de KGO, incluant les sous-préfectures de Korhogo, 76 

Kanoroba, Sirasso, Karakoro et Koni. La strate II regroupe le département de DIKO, incluant 77 

les sous-préfectures de Dikodougou et Guiembé. La strate III concerne le département de 78 

SINE, avec les sous-préfectures de Sinématiali et Kagbolodougou, tandis que la strate IV 79 

englobe le département de MBG, composé des sous-préfectures de M’Bengué, Katogo et 80 

Katiali. Un échantillon de 30 personnes a été constitué par strate pour un effectif global de 81 

120 personnes dans la région du Poro. Cette approche a permis d’assurer une meilleure 82 

représentativité de la région, en tenant compte des caractéristiques spécifiques de la 83 

population et des plantes médicinales recherchées.(Figure 1). 84 

Collecte des données ethnobotaniques 85 

L’enquête a été effectuée à l’aide d’un questionnaire préalablement établi. A travers des 86 

entretiens semi-structurés, les acteurs ciblés lors des visites ont partagé leur connaissance sur 87 

les plantes médicinales. Les informations ont été données en langue local (Senoufo et/ou 88 

malinké). Elles concernaient d’une part l’identité de la personne (âge, sexe, niveau de 89 

scolarisation et profession etc.) et d’autre part les connaissances sur les plantes médicinales 90 

(organes utilisés, modes de préparation et d’administration des recettes). 91 

Identification et nomenclature des plantes recensées 92 

L’identification a consisté à reconnaître les plantes médicinales mentionnées par les acteurs 93 

de la médecine traditionnelle, soit directement, soit par la constitution d’échantillons ou la 94 

prise de vue des espèces. 95 



 

 

 96 

S1: Strate I; S2: Strate II; S3: Strate III; S4: Strate IV 97 

Figure 1 : Carte de la région du Poro avec les différentes strates (Départements) visitées 98 

Ces échantillons ont été identifiés au laboratoire sur la base des ouvrages Arbonnier (2002)et 99 

de Aké, Assi (2001) et (2002) et  au Centre National de Floristique de l’Université Félix 100 

HOUPHOUET BOIGNY. L’harmonisation des noms des familles et des genres botaniques 101 

des espèces végétales recensées fait référence à la base de la  Flore mondiale en ligne 102 

(www.wfoplantlist.org)et la classification selon APG IV(2016). 103 

Traitement et analyses statistiques des données  104 

Le traitement des données a permis de déterminer les caractéristiques de la population 105 

enquêtée et celles des plantes recensées.  106 

Détermination des caractéristiques de la population enquêtée 107 

Les caractéristiques de la population ont été déterminées selon l’âge, le sexe, et le niveau 108 

d’étude (Benkhnigue et al., 2011). Pour la classification des personnes enquêtées, trois (3) 109 

tranches d’âge ont été retenues. Ce   sont les tranches de 19-38 ; 39-58 et 59-78.Pour 110 

déterminer la catégorie la plus importante des personnes enquêtées, une classification en 111 

fonction du sexe (homme ou femme) a été faite. Quant à la scolarisation, elle a été définie en 112 

cinq (5) niveauxcomme suit : Non scolarisé ; Niveau primaire ; Niveau secondaire ; Niveau 113 

http://www.wfoplantlist.org/


 

 

supérieur et Niveau coranique. Cette caractérisation a concerné également la profession de la 114 

population enquêtée. 115 

Détermination des caractéristiques des plantes recensées 116 

Indice de confirmation de l’espèces (ICs) 117 

L’indice de confirmation de l’espèce a été calculé pour monter l’importance des plantes 118 

médicinales utilisées contre les maladies fongiques par la population de la région du Poro. Il 119 

est déterminé selon la formulemathématique suivante : 120 

ICs= IN /INT ;Avec IN le nombre d’informateurs ayant cité une espèce et INT le nombre 121 

total d’informateurs (Ilumbe et al., 2014). 122 

Indice de similarité de Jaccard (Sij) : 123 

L’indice de Jaccard (Jaccard, 1908) a été utilisé pour évaluer la similitude floristique entre 124 

deux strates. Il permet de comparer les connaissances sur les plantes utilisées, dans le 125 

traitement des maladies fongiques.Ce coefficient est calculé selon la formule suivante :  126 

Sij = c / (a + b - c) ; avec cle nombre d’espèces communes aux groupes iet j; a  le nombre 127 

d’espèces présentes uniquement dans le groupe i et b  le nombre d’espèces uniquement dans 128 

le groupe j.Cet indice varie de 0 à 1. Si ; Sij> 0,5 les groupes sont similaires et si Sij< 0,5 il y 129 

a dissimilitude entre les groupes floristiques. 130 

Diagramme de Venn : 131 

Le diagramme de Venn (Venn, 1880) a été utilisé pour montrer la représentation graphique 132 

d'opérations telle que l’intersection des espèces de plantes effectuées sur l’ensemble des 133 

systèmes (strates).Il est généré via le lien http://bioinformatics.psb.ugent.be/webtools/Venn/ 134 

Test de Khi²  135 

Il a été utilisé pour comparer l’homogénéité des richesses spécifiques afin d’évaluer la 136 

significativité des différences entre les strates.Le seuil de significativité est α=0,05. 137 

Les logiciels Excel 2016 et XLSTAT ont été utilisées pour la saisie et l’analyse des données. 138 

RESULTATS 139 

Profil sociologique des personnes enquêtées 140 

Répartition selon l’âge : L’âge des personnes variait entre 19 et 78 ans sur toutes les quatre 141 

strates échantillonnées. La tranche d’âge de 39-58 ans était majoritairement représentée avec 142 

un pourcentage variant de 33,33% à 56,47 % ans dans les départements de KGO, DIKO, 143 

SINE et MBG. La frange de personnes dont l’âge variait entre 19 et 38 ans était la moins 144 

représentée, avec des pourcentages compris entre 6,67% et 26,67 % des personnes enquêtées 145 

(Tableau I). 146 

http://bioinformatics.psb.ugent.be/webtools/Venn/


 

 

Répartition selon le sexe : Les investigations menées, ont concernées aussi bien les hommes 147 

que les femmes. Les hommes ont constitué le genre le plus représenté  avec des proportions 148 

de 73,33 % ; 70 % ; 63,33 % et 60 % des personnes interrogées respectivement dans les 149 

départements de SINE, MBG, KGO et DIKO (Tableau I). 150 

Répartition selon le niveau de scolarisation : Parmi les personnes interrogées, les non-151 

scolarisées ont été les plus nombreux avec les 86,67% ; 83,33 % ; 73,33 % et 50 % ; 152 

respectivement dans les Départements de KGO ; DIKO ; MBG et SINE. Les autres 153 

tradipraticiens restant se répartissaient entre une scolarisation primaire, secondaire, 154 

supérieure et coranique (Tableau I). 155 

Répartition selon la classe socio-professionnelle : L’analyse montre que la plupart de la 156 

population dans la zone d’étude s’intéresse à l’usage des plantes médicinales. Cette 157 

population a été subdivisée en trois (3) groupes socio-professionnels (TableauI). Ces groupes 158 

sont composés de Tradipraticiens, Herboristes et Autres (agriculteur, commerçant, ménagère 159 

etc.).  160 

Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques de la population enquêtée  161 

Paramètres 

Strates 

Total 
KGO DIKO SINE MBG 

Echantillon 30 30 30 30 120 

 Genre  

Femme 36,67 40 26,67 30 33,33 

Homme 63,33 60 73,33 70 66,67 

 Tranche d’âge (%)  

[19 ; 38] 26,67 30 20 6,67 20,83 

[39 ; 58] 33,33 43,33 43,33 56,67 44,17 

[59 ;78] 40 26,67 36,67 36,67 35 

 Niveau d’étude (%)   

Aucun  86,67 83,33 50 73,33 73,33 

Primaire 3,33 6,67 33,33 13,33 14,17 

Secondaire 6,67 3,33 13,33 6,67 7,5 

Supérieur 3,33 3,33 3,33 3,33 3,33 

Coranique 0 3,33 0 3,33 1,67 

  Profession (%)    

Tradipraticiens 40 46,67 36,67 23,33 36,67 

Herboristes 16,67 3,33 3,33 0 5,83 

Autres  43,33 50 60 76,67 57,50 



 

 

KGO : Korhogo, DIKO : Dikodougou, SINE : Sinématiali, MBG : M’Bengué 162 

Caractéristiques des plantes médicinales recensées contre les maladies fongiques  163 

Richesse floristique de la région du Poro 164 

L’étude ethnobotanique a permis de recenser 101 espèces végétales reparties en 90 genres et 165 

34 familles botaniques, utilisées dans le traitement des maladies fongiques. Le département 166 

de M’Bengué a présenté la plus forte richesse floristique avec 55 espèces reparties 50 genres 167 

et 20 familles. La plus faible richesse a été observée dans le département de Sinématiali, qui 168 

compte 28 espèces reparties en 27 genres et 18 familles (Tableau II) 169 

Tableau II : Diversité spécifique des plantes médicinales antifongiques du Poro 170 

 KGO DIKO SINE MBG Flore 

Espèces 47 31 28 55 101 

Genres 46 29 27 50 90 

Familles 21 20 18 20 34 

KGO : Korhogo ; DIKO : Dikodougou ; SINE : Sinématiali ; MBG : M’Bengué 171 

Similitude floristique entre les systèmes 172 

L’indice de similitude de Jaccard entre les différents groupements végétaux était compris 173 

entre 0,11 et 0,34. Cette composition floristique diffère fortement d’un groupe à un autre car 174 

les indices de similarité de Jaccard calculés sont inférieurs à 0,5. Également le test de Khi-175 

deux qui est significatif (p<0,05) a montré qu’il existe une différence entre les richesses 176 

spéficiques des strates (Tableau III ) 177 

Indice de confirmation de l’espèce (ICs) 178 

Les indices de confirmation de l’espèce ne sont proches de 1 dans aucune zone de l’étude. 179 

Cependant, les espèces dont l’indice est supérieur ou égal à 5% de citation a permis de noter 180 

une diversité de plantes médicinales utilisées par la population de la région du Poro(Tableau 181 

IV). 182 

Tableau III : Concordance entre les richesses spécifiques des strates.  183 

Strates KGO DIKO SINE MBG 

KGO ---    

DIKO 0,2 ---   

SINE 0,21 0,11 ---  

MBG 0,34 0,19 0,16 --- 

p
 0.000 

KGO : Korhogo ; DIKO : Dikodougou ; SINE : Sinématiali ; MBG : M’Bengué ; p : 184 
significativité du test de Khi-deux 185 
 186 



 

 

 

Tableau IV : Indice de confirmation des espèces les plus représentées dans la région du Poro  

Strates  Espècesvégétales NC FCR ICs 

 Mitracarpus hirtus 8 26,67 0,27 

 Smilax anceps 7 23,33 0,23 

 Piliostigma thonningii  4 13,33 0,13 

 Combretumnigricans 3 10 0,1 

 Detarium senegalense  3 10 0,1 

 Zanthoxylumzanthoxyloides 3 10 0,1 

KGO Blighia sapida 2 6,67 0,07 

 Calotropis procera  2 6,67 0,07 

 Ficus glumosa 2 6,67 0,07 

 Ficus trichopoda 2 6,67 0,07 

 Hyptis suaveolens  2 6,67 0,07 

 Paulliniapinnata 2 6,67 0,07 

 Pteleopsissuberosa 2 6,67 0,07 

 Pterocarpus erinaceus  2 6,67 0,07 

 Spermacoceverticillata.  2 6,67 0,07 

 Citrus limon  5 16,67 0,17 

 Mitracarpus hirtus  4 13,33 0,13 

 Crinumglaucum 2 6,67 0,07 



 

 

 Erythrophleum suaveolens 2 6,67 0,07 

 Ficus recurvata 2 6,67 0,07 

DIKO Ficus trichopoda 2 6,67 0,07 

 Paulliniapinnata 2 6,67 0,07 

 Piliostigma thonningii  2 6,67 0,07 

 Pterocarpus erinaceus  2 6,67 0,07 

 Solanum lycopersicum  2 6,67 0,07 

 Pterocarpus erinaceus  5 16,67 0,17 

 Cassia alata. 3 10 0,1 

 Mitracarpus hirtus 3 10 0,1 

 Psidiumguajava 3 10 0,1 

SINE Solanum lycopersicum  3 10 0,1 

 Terminaliamacroptera 3 10 0,1 

 Achyranthes aspera  2 6,67 0,07 

 Argemonemexicana 2 6,67 0,07 

 Cassia alata  9 30 0,3 

 Azadirachta indica. 7 23,33 0,23 

 Annona senegalensis  5 16,67 0,17 

 Trichiliaemetica 5 16,67 0,17 

 Calotropis procera  4 13,33 0,13 

 Detarium senegalense  4 13,33 0,13 



 

 

 Hyptis suaveolens. 4 13,33 0,13 

 Nauclea latifolia.  4 13,33 0,13 

MBG Ocimumgratissimum 4 13,33 0,13 

 Parkia biglobosa  4 13,33 0,13 

 Cassia occidentalis 3 10 0,1 

 DiospyrosmespiIiformis 3 10 0,1 

 Khaya senegalensis (Desv.) 3 10 0,1 

 Pericopsislaxiflora 3 10 0,1 

 Uvariachamae 3 10 0,1 

 Vernonia amygdalina 3 10 0,1 

 Vitex doniana 3 10 0,1 

NC : Nombre de citation ; FRC : Fréquence de citation relative ; ICs : Indice de confirmation de l’espèce ; KGO : Korhogo, DIKO : 

Dikodougou, SINE : Sinématiali, MBG : M’Bengué 

 



 

 

Diagramme de Venn 

Le diagramme logique (Figure 2) a révélé que la richesse spécifique variait d’un département 

à un autre, avec cependant des espèces communes entre les différentes strates. Les 4 

départements ont présenté 4 espèces communes. Ce sont Calotropis procera, Mitracarpus 

hirtus, Piliostigma thonningii et Pterocarpus erinaceus.  

 

 

Figure 2 : Diagramme de Venn 

 

Parties utilisées 

Les plantes médicinales sont utilisées selon divers organes. Les feuilles ont été les plus 

représentées dans les différentes zones, avec 42,65 % à KGO, 58,82 % à DIKO, 47,06 % à 

SINE et 41,75 % de la représentativité des espèces végétales (Figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition des proportions desorganes des plantes selon les Départements 
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Modes de préparation  

Au cours de l’enquête, 6 modes de préparation ont été identifiés. Il ressort de cette étude que 

la décoction était le mode de préparation des recettes le plus rencontré dans toute la région 

(45,90 %). Le département de KGO a enregistré 62,50 % des espèces inventoriées, celui de 

DIKO est représenté à 41.94 %. Les départements de SINE et MGB ont enregistré 

respectivement 46,43 % et 44 % (Figure 4).  

 

Figure 4 : Répartition desModes de préparation selon les Départements 

Modes d’application 

L’application locale représente le mode d’administration le plus utilisé par les populations de 

la région du Poro. Ce mode est utilisé à 56 % ; 64,52% ;79,31% et 40,82% respectivement 

dans les départements de KGO, DIKO, SINE et MBG (Figure 5). 

DISCUSSION 

L’enquête réalisée a montré que les populations de la région du Poro utilisent les plantes 

médicinales pour se soigner par le biais de recettes de tradipraticiens ou issues de leur propre 

expérience. Ces résultats montrent que la connaissance et la commercialisation des plantes 

médicinales concernent aussi bien les hommes et les femmes dont l’âge est compris entre 19 

à 78 ans, bien que les hommes soient majoritaires (60 %).Cette prédominance des hommes 

serait due au nombre élevé de tradipraticiens rencontrés par rapport aux herboristes, lors des 

investigations. En effet l’activité d’herboristes qui se limite à la vente des fragments 

d’organes de plantes, est majoritairement exercée par les femmes.Ce constat a été fait par 

(Ouattara et al., 2021) dans une étude réalisée dans le Hambol qui a montré que l’activité des 

herboristes est dominée par les femmes. 
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Figure 5 : Répartition des Modes d’application selon les Départements 

Les personnes interrogées dont l’âge est compris entre 39 et 58 ans étaient les plus nombreux. 

Ce résultat s’expliquerait par le fait que la connaissance des plantes médicinales et leurs 

usages sont acquis à la suite d’une longue expérience (Klotoé et al., 2013). Des résultats 

similaires ont été rapportés par Kanga (2017). Cet auteur, à travers une étude menée dans la 

région du Haut-Sassandra en Côte d’Ivoire, a montré que la tranche d’âge des tradipraticiens 

était majoritairement comprise entre 41 et 60 ans et pour la plupart était des hommes. Une 

autre étude réalisée dans le département de Korhogo, au Nord de la Côte d’Ivoire a montré 

également que les hommes étaient les plus nombreux avec 64% contre 36% pour les femmes 

(Soro et al., 2024). Concernant le niveau d’instruction, les personnes n’ayant aucune 

scolarisation ont été les plus nombreux dans toute la zone étude. Ce résultat  est similaire à 

celui de Soro etal. (2024). Ce résultat s’expliquerait par l’utilisation importante de la 

phytothérapie par les personnes non scolarisées (Lasselat et al., 2022). En effet, plus le 

niveau de scolarisation est élevé pour une personne ; la connaissance et l’utilisation des 

plantes médicinales diminuent pour celle-ci (Chaachouay, 2020). 

La classe socio professionnelle a permis de regrouper la population en trois groupes 

(Tradipraticien, Herboristes et Autres). Le groupe des autres a été le plus représenté dans 

cette étude. Ces résultats sont semblables à ceux de Chaachouay (2020). Cet auteur dans son 

étude, a montré que 71,10 % des personnes enquêtées exerçaient diverses activités. 

Le diagramme de Venn a permis de noter des espèces communes entre les flores des 

différents départements de la région. Ces ressemblances peuvent se justifier par le fait que les 

zones investiguées partagent la même végétation savanicole(Kouakou, 2019). Cependant, 
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l’indice de similitude de Jaccard et le test de Khi² ont révélé que les zones enquêtées sont 

différentes en termes de richesses spécifiques. Cette différence s’expliquerait par la diversité 

de plantes médicinales utilisée dans le traitement des maladies fongiques. Mais également 

que la connaissance et l’utilisation des espèces végétales au sein des communautés sont liées 

entre autres aux savoirs anciens et au brassage des relations inter-ethniques (Malan et al., 

2020). Plusieurs parties de la plante sont utilisées traditionnellement pour soigner. Parmi ces 

organes, les feuilles ont été les plus citées. Cette analyse est faite par plusieurs auteurs 

(Kouakou et al., 2018; Soro et al., 2024). La forte utilisation des feuilles peut être liée à leur 

accessibilité facile pour les utilisateurs et par le fait que ces organes  sont riches en substances 

actives et constitueraient le site par excellence de la biosynthèse (Dongock et al., 2017; 

Faruque et al., 2019). Au niveau de la conservation de la richesse floristique, la collecte des 

feuilles ne représenterait aucun danger pour le développement et la croissance des espèces 

végétales (Alalwan et al., 2019). 

Parmi les différents modes de préparation cités, la décoction et le broyage sont les plus 

utilisés.La fréquente utilisation de la décoction s’explique par le fait que ce mode de 

préparation permettrait de recueillir le plus de principes actifs et atténue ou annule l’effet 

toxique de certaines recettes (Salhi et al., 2010). Plusieurs auteurs ont déjà rapporté que la 

décoction est le mode préparation des recettes thérapeutiques traditionnelles (Pathy et al., 

2021; Rusaati et al., 2021 et Soro et al., 2024). 

Concernant le mode d’administration, l’application locale est le mode le plus cité par la 

population de la région du Poro. Cette analyse peut s’expliquer par le fait qu’au cours des 

investigations ethnobotaniques, l’attention s’est principalement portée sur les affections 

cutanées, dont les manifestations sont généralement superficielles. Dans ce contexte, la voie 

d’administration la plus simple consisterait à appliquer directement le remède sur la zone 

touchée. Les résultats sont similaires aux travaux de Kanga (2017) et Soro et al. (2024). Ces 

auteurs dans leurs recherches ont montré que l’application locale était beaucoup utilisée pour 

traiter les maladies de la peau.   

CONCLUSION 

L’étude réalisée a permis d’inventorier 101 espèces végétales auprès de 120 personnes; 

couramment utilisées pour le traitement des maladies fongiques dans la région du Poro. Ces 

investigations ont montré l’importance accordée à la phytothérapie dans la zone. L’analyse 

des données a  montré qu’il existe une diversité d’espèces employées par les populations pour 

les soins contre les pathologies fongiques. Cependant, des dissimilitudes ont été observées 



 

 

entre les différentes zones. Les feuilles ont été les organes les plus utilisés. Parmi les modes 

de préparation des recettes médicamenteuses la décoction reste le mode le plus utilisé. Cette 

diversité végétale représente un atout majeur pour la recherche de nouvelles molécules 

antifongiques efficaces dans la lutte contre les maladies fongiques dont il convient de vérifier 

sur le plan scientifique. 
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