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Résumé :

La Guinée, bien qu’étant un pays a ressources limitées, fait face a divers problémes de santé, notamment la prise en charge de
I'infertilité en milieu rural. Cependant, sa flore riche et variée constitue une ressource précieuse. Le coit élevé des traitements
modernes et les résultats souvent satisfaisants des tradipraticiens, combinés aux facteurs socio-culturels, poussent une grande partie
de la population a privilégier la médecine traditionnelle et les plantes médicinales. Cette étude vise a inventorier les plantes utilisées
dans le traitement de l'infertilité en Guinée. Une enquéte ethnobotanique a été réalisée aupres de 241 tradipraticiens (172 hommes
et 69 femmes) dans les préfectures de Forécariah, Dubréka (Basse-Guinée), et de N'zérékoré et Lola (Guinée-Forestiere). Les
données ont été recueillies via des interviews directes a 1'aide d’'un questionnaire structuré. Les causes d’infertilité mentionnées
incluent principalement la constipation chronique (69,30%), les hémorroides (55,20%) et les infections sexuellement transmissibles
(49,40%). Les tradipraticiens ont également décrit neuf symptdmes spécifiques en langues locales, notamment le Lakhanfounny en
Soussou (sperme non épais et érection difficile, 71%) et le Lighan en Guerzé (érection difficile, 54,8%). Au total, 87 especes réparties
en 43 familles botaniques ont été recensées, dont les Apocynaceae et Rutaceae (5 espéces chacune). Les plantes les plus citées sont
Zanthoxylum leprieurii, Ancylobothrys capensis, Cassia sieberiana, et Tetracera alnifolia. Les racines (46%) sont majoritairement
utilisées, préparées par macération (45%) et administrées par voie orale (69%). Ces résultats soulignent 'importance de ces quatre
espéces végétales dans la gestion de l'infertilité en Guinée.

Mots clés : Ethnobotanique, Plantes médicinales, Infertilité, Guinée.

Ethnobotanical survey of medicinal plants used in the management of infertility in Lower
Guinea and Forest Guinea

Abstract :

Guinea, a resource-limited country, faces numerous health challenges, including the management of infertility in rural areas.
However, its rich and diverse flora offers a valuable resource. The high cost of infertility treatments, the effective results achieved by
traditional healers, and socio-cultural factors have driven a significant portion of the population to rely on traditional medicine and
medicinal plants. This study aims to document the medicinal plants used to treat infertility in Guinea. An ethnobotanical survey was
conducted among traditional healers in the prefectures of Forécariah, Dubréka (Lower Guinea), and N’'zérékoré and Lola (Forest
Guinea). Data were collected through direct interviews using a pre-established questionnaire. A total of 241 traditional healers,
including 172 men and 69 women, participated in the survey. The main causes of infertility identified by respondents included
chronic constipation (69.30%), hemorrhoids (55.20%), and sexually transmitted infections (49.40%). Additionally, nine symptoms
were described in local languages, such as Lakhanfounny in Soussou (watery semen and erectile difficulties, 71%) and Lighan in
Guerzé (erectile difficulties, 54.8%). Eighty-seven plant species were identified, spanning 43 botanical families, with Apocynaceae
and Rutaceae being the most represented (five species each). The most frequently cited species were Zanthoxylum leprieurii,
Ancylobothrys capensis, Cassia sieberiana, and Tetracera alnifolia. Roots were the most commonly used plant part (46%), with
preparations mainly involving maceration (45%) and oral administration (69%). These findings underscore the significance of these
species in managing infertility in Guinea.
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Introduction

La prévalence mondiale de l'infertilité est estimée  fardeau difficilement accepté par le couple
entre 10 et 50% chez les hommes (Goel and (Silvere Romuald, 2019). IIs affectent le bien-étre
Maurya, 2020) , mais plus élevée chez les femmes mental et psychosocial des personnes concernées
avec 25 a 63% (Chapa et al,, 2020). En Afrique, (Eisenberg et al., 2023).

bien qu’elle touche les deux sexes, les femmes L'OMS dans un rapport récent a estimé
sont les plus mises en cause. Cela conduit a un qu’environ 186 millions de personnes soit 17,5%
sentiment de culpabilité et menace leur estime de de la population adulte sont touchées par
soi (Taebi et al, 2021). Les troubles de la l'infertilité au cours de leur vie (OMS, 2023). De
reproduction sont un important probleme de plus, la prévalence de linfertilit¢é en Afrique
santé publique (Bafor, 2017) et constituent un varie d'un pays a un autre : Cameroun (19,2%),

(*) Correspondance : BAHT. V..; e-mail : tanouvaldez@gmail.com ; tél. : (+224) 625 51 47 20.
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Sénégal (5,5%), Mali (19,9%), Guinée (17,8%)
(Egbe et al., 2020 ; Leno et al., 2022 ; Diédhiou,
2023 ;Kone et al., 2023). Jaradat et Zaid (2019) ont
rapporté qu’aprés un premier accouchement, un
taux de 10,5 % de femmes n'a pas pu avoir
d'autres enfants apres cing ans d'essais. Ce qui
montre l'urgence d'améliorer l'accés a des soins
de fertilité abordables et de qualité pour les
patients.

La prise en charge de I'infertilité peut se faire par
la thérapie médicale, le traitement chirurgical
mais aussi I'assistance médicale a la procréation
(CNGOF, 2010). Malheureusement, le manque de
personnel qualifié, I'absence des équipements et
des infrastructures nécessaires, les cotts élevés
des médicaments, ainsi que le tabou lié a cette
pathologie constituent des obstacles majeurs
dans sa prise en charge particuliérement dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire (OMS,
2020). Dans cette optique, de nombreux patients

1. Matériel et méthodes

1.1. Présentation de la zone d’étude
La République de Guinée est située en Afrique de
I'Ouest, entre 7° 30' et 12° 30' de latitude Nord et
8° et 15° de longitude Ouest. Elle s'étend sur une
superficie de 245 857 Km? et est subdivisée en
quatre régions tres distinctes d'un point de vue
végétation : La Basse-Guinée avec une trés danse
mangrove ; la Moyenne-Guinée avec la forét
seche et des massifs montagneux, la Haute-
Guinée avec la savane et de vastes plateaux ; la
Guinée-Forestiere avec la forét humide. Le climat
est bi-saisonnier : la saison des pluies variant de 3
mois au Nord a plus de 9 mois au Sud-Est du
pays. On y retrouve la quasi-totalité des biomes
propres a la zone subtropicale. La population
globale est estimée a 12 771 246 habitants et les
principaux groupes ethniques sont les Soussous
en Basse-Guinée, les Peuhls en Moyenne-Guinée,
les Malinkés en Haute-Guinée, les Kissis, les
Tomas et les Guerzés en Guinée-Forestiere.
(Baldé et al., 2020 ; Goumou et al., 2022).
L’enquéte a été réalisée dans deux subdivisions
administratives de la Guinée : la Basse Guinée
(Dubréka et Forécariah) et la Guinée-Forestiere
(Lola et Macenta). Le choix de ces localités se
justifie par la présence de tradipraticiens réputés
dans les soins des troubles de la reproduction, de
'accessibilité de ceux-ci et de l'importance du
marché des plantes médicinales.

1.2. Collecte des données

tradipraticiens :

Les données ethno-médicales et ethnobotaniques
ont été recueillies a la suite d'interview directe,
menée du 05 décembre 2022 au 30 juin 2023. Tous
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moins nantis ou dont les traitements antérieurs
ont échoué, s'orientent vers la médecine
alternative a base de plantes pour résoudre ce
probleme (Jaradat et Zaid, 2019).

En effet, plusieurs études ont montré l'impact
des plantes utilisées dans les soins de
reproduction (Bafor, 2017; Odette et al., 2018 ;
Silvere Romuald, 2019 ; Niangaly, 2020 ; Moyabi
et al, 2021 ; Dabo, 2022). Cependant, les
connaissances endogenes sur les plantes
médicinales intervenant dans la prise en charge
des problémes de linfertilité sont tres peu
documentées en Guinée. C'est pourquoi, Il est
essentiel de mener cette étude afin de préserver
les savoirs liés a la médecine traditionnelle
utilisée pour traiter ces troubles. L’objectif
principal de cette recherche est d’inventorier les
plantes médicinales utilisées dans la prise en
charge de I'infertilité en Guinée.

les entretiens ont été réalisés dans une langue
locale indiquée par 1'enquété et sur la base d'un
questionnaire  semi-structuré  élaboré par
I'Institut de Recherche et de Développement des
Plantes Médicinales et alimentaires de Guinée,
Dubréka (IRDPMAG). Les questions ont été
essentiellement axées sur trois rubriques a savoir
les caractéristiques sociodémographiques de
I'individu interviewé, sa connaissance sur
I'infertilité (nom local, causes et symptomes
ethno-médicaux) et les informations sur les
plantes médicinales sollicitées (nom local, partie
utilisée, mode de  préparation, mode
d’administration). Toutefois, la sélection de
chaque individu a été effectuée sur la base du
témoignage de la communauté locale dans
laquelle il vit. En effet, celle-ci doit certifier la
capacité de l'enquété a traiter l'infertilité. En
plus, I'enquété doit appartenir a une organisation
de tradipraticiens.
1.3. Identification botanique des
végétales :
A la fin de l'enquéte, les espéces de plantes ont
été récoltées en présence des tradipraticiens pour
une premiere identification en langue locale.
Ensuite, les échantillons collectés ont été
identifiés par des botanistes du Département de
Botanique de [I'Institut de Rechercher et
Développement des Plantes Médicinales et
Alimentaires de Guinée (IRDPMAG), ot des
spécimens ont été déposés pour des études
futurs. Les noms scientifiques et les familles
botaniques ont été vérifiés sur
www.worldfloraonline.org.

especes
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1.4. Considération éthique :
Le protocole de I'étude ainsi que le formulaire de
consentement éclairé ont été approuvés par le
Département des Sciences Pharmaceutique de
I'IRDPMAG et la Chaire de Biodiversité-
Ethnopharmacologie et Produits Naturels de
I'Université Gamal Abdel Nasser de Conakry.
L'étude a été menée conformément aux exigences
des déclarations d'Helsinki (World Medical
Association, 2008) et tous les participants ont
librement accepté de participer a I'étude.

1.5. Analyse des données :
Les données de cette étude ont été analysées a
l'aide de System Package for Social Sciences

(SPSS), version 21. Une analyse statistique
descriptive simple a l'aide de pourcentage et de
fréquence a été réalisée pour les données
sociodémographiques, les symptomes et les
causes de l'infertilité. Les données quantitatives
ethnobotaniques (indices de valeurs) : Fréquence
Relative de citation (FRC), Family Use Value
(FUV), Plant Use Value (PUV) ont été
déterminées.
= Fréquence Relative de Citation (FRC)

Les FRC de toutes les especes de plantes issues
de cette recherche ont été calculées par la formule
établie par Dey et al. (2014) :

FC =

(nombre de fois qu'une espece particuliere a été mentionnée par les guérisseurs
traditionnels / nombre total d'occasions ot toutes les espéces ont été mentionnées) x 100

* Family Use Value (FUV)
La FUV est un indice d'importance culturelle qui
peut étre appliqué en ethnobotanique pour
calculer la valeur des taxons de plantes
biologiques et identifier 1'importance des familles
de plantes (Chaachouay et al., 2019). La formule
suivante a été utilisée pour calculer FUV.

FUV = UVs/Ns

UVs : nombre d'informateurs mentionnant la famille
Ns : nombre total d'especes au sein de chaque famille
» Plant Use Value (PUV)

2. Résultats et discussion

Dans les tableaux I, II et III sont consignés
respectivement les résultats de la description de
I'infertilité, les causes probables des infertilités

La PUV représente l'importance relative de
chaque espéce connue localement. Une PUV
élevée indique limportance potentielle de
l'espéce végétale signalée. La PUV a été
déterminée selon la formule suivante (Benkhaira
et al., 2021).

PUV=U/N

U : nombre de citations par espece

N : nombre d'herboristes interrogés. Une PUV élevée
indique 1'importance potentielle de I'espéce végétale
citée.

selon les tradipraticiens, et la liste des plantes
citées par eux ainsi que leurs indices botaniques.

Tableau I : Description de l'infertilité selon les tradipraticiens N = 241.

Noms locaux Symptdémes correspondants n TI Pourcentage (%)
Mousso kéné dimin (K),

Kgban moussomadan (K), Hile Douleurs abdominales 59 IF/IM 24,50
kpan (G)

lighan (G) Erection difficile 132 IM 54,80
Lakhanfounny (S), lighan (G) Coloration jaune sperme 111 IM 46,10
Lakhanfounny (S) Sperme non épais et érection difficile 171 IM 71
Kosse (K), Yogbolon (G) Retour du sperme 11 IF 4,60
Gnama (K) Pertes 57 IF 23,70
Yahoulogboli ou Debogan (K) Fausses couches 18 IF 7,50
Wagnewa (K) Absences des régles 11 IF 4,60
Kourougnama (K) Vomissements 12 IF 5

K = Konon ; G = Guerzé ; S = Soussou ; TI = Type d’Infertilité, n = effectifs ; IM = Infertilité Masculine ;

IF = Infertilité Féminine

Il ressort de l'analyse du tableau I que neuf
symptomes de l'infertilité ont été décrits par les
tradipraticiens dont 71% désignent « sperme non
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épais et érection difficile » en Lakhanfounny
(Soussou), 54,8% indiquent « érection difficile »
en Lighan (Guerzé), 46,10% signifient «



coloration jaune du sperme» en Lakhanfounny
(S) et Lighan (G), 24,5% représentent « douleurs
abdominales » en Mousso kénd dimin (Konon),
Kgban moussomadan (Konon) et Hile kpan (G),
23,7% symbolisent « pertes » en Gnama (K),
7,50% qualifient fausses couches en

« »
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Yahoulogboli ou Debogan (K), 5% désignent «
vomissements » en Kourougnama (K), 4,60%
indiquent « retour du sperme » en Kosse (K) et
Yogbolon (G) et 4,60 % signifient « absence des
régles » en Wagnewa (K).

Tableau II : Causes probables des infertilités selon les tradipraticiens N = 241

Causes Effectifs Pourcentage (%)
Nourriture 83 34,40
Infections sexuellement transmissibles 119 49,40
Migration du testicule ventre 2 0,80
Constipation chronique 167 69,30
Hémorroides 133 55,20
Héréditaire 18 7,50

L’analyse du tableau II révéle que les principales
causes probables de [linfertilit¢ sont la
constipation chronique a 69,30%, les hémorroides
a b5520% et les infections sexuellement
transmissibles a 49,40%.

Les résultats du tableau III révelent que les
racines, les feuilles et fruits ont été les organes
des plantes les plus sollicités avec des
pourcentages respectifs de 46%, 39% et 9%.
Quant aux modes de préparation des recettes, les
résultats ont permis de montrer que la
macération et l'infusion ont été les principaux
modes utilisés avec des taux de 45% et 20%
respectivement. Au niveau de la voie
d’administration, il est remarqué que la voie
orale a été sollicitée a 69%. Elle a été suivie des
bains de vapeur qui représentent 15%.

3. Discussions
3.1. Description de l'infertilité
Les résultats de cette étude ont montré que les
symptomes associés a l'infertilité chez I'homme
étaient le sperme non épais, I'érection difficile et
la coloration jaune du sperme. Quant a ceux de la
femme, elle était liée aux douleurs abdominales
et les pertes vaginales nauséabondes. Toutefois,
les études menées par certains auteurs dont
Mathurin et al. (2018) ont aussi révélé que chez la
femme, les principaux signes cliniques de
I'infertilité peuvent étre les troubles menstruels,
les leucorrhées et le prurit vaginal. De méme, les
travaux de Bissiriou et al. (2023) ont également
mis en évidence les troubles de I'éjaculation
comme représentant 46,47% des symptomes
associés a l'infertilité masculine en Guinée.
3.2. Causes probables de 'infertilité

Les résultats de cette étude ont révélé que les
causes probables de l'infertilité peuvent étre la
constipation (69,30%), les hémorroides (55,20%)
et les infections sexuellement transmissibles
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Cette étude a permis également de recenser 87
espeéces de plantes et de les classer en 43 familles
botaniques (tableau III). Toutefois, les familles
botaniques les plus importantes ont été
respectivement les Rutaceae (FUV = 0,73), les
Apocynaceae (FUV = 0,43) et les Fabaceae (FUV
= 0,30). En ce qui concerne les espéces végétales,
les plus citées ont été respectivement
Zanthoxylum leprieurii Guill. & Perr. (FRC
32,18), Ancylobothrys capensis (Oliv.) Pichon (FRC
= 29,88), Cassia sieberiana DC. (FRC = 21,84),
Tetracera alnifolin Willd. (FRC 19,54). Ces
résultats pourraient traduire I'importance de ces
quatre especes dans la prise en charge de
I'infertilité en Guinée.

(49,40%). Néanmoins, les travaux de Lotti et
Maggi (2018) ont par ailleurs montré que les
dysfonctions érectiles (absence d’érection ou
érection molle) et les troubles de 1'éjaculation
(anéjaculation,  éjaculation  rétrograde et
éjaculation précoce) font partir des causes de
I'infertilité masculine. Quant a Frangoise et al.
(2018), ils ont révélé qu'en plus des infections
sexuellement transmissibles qui peuvent étre
comme principale cause dans linfertilité
féminine au Togo, il y a les regles douloureuses.
En ce qui concerne les travaux de Clément
Kadima et al. (2023), ils ont permis de montrer
que les infections sexuellement transmissibles
multiplieraient par 2 le risque de développer des
adhérences pelviennes et/ou des altérations
tubaires. Ainsi, cet état de fait pouvait conduire a
I'infertilité féminine. En outre, les travaux de
Henkel (2020) ont mis en évidence que les causes
potentiellement corrigeables de l'infertilité
masculine sont les infections des voies génitales.



REN

Bah T. V. et al, Revue RAMReS - Série Pharm. Méd. Trad. Afr., 2024 ; 23(2) : 34-44.

Tableau III : Liste des plantes citées par les tradipraticiens et leurs indices botaniques

ISSN 2630-1296

N°  Famille botanique = FUV Nom scientifique Numéro herbier Nom local PU MU VA PUV  FRC NC
Sorindeia BG-5j678  Kanké bamb R M o 0004 115 1
1 Anacardiaceae 0,03 juglandifolia Planch. ex Oliv. s anie bamba a ’ /
Spondias mombin L. D3HK3 Loukhouré R, F Ma (@) 0,008 2,30 2
2 Anisophylleaceae 0,01 Qf,;fﬁihy Hlea laurina R.Br. ex DI15HK2  Kantigny F,R D o 0004 115 1
Annona senegalensis Pers. D4KHb5 Sougni Fr Ma (@) 0,012 3,44 3
Uwaria chamae P.Beauv. D4KHS8 Moronda khame Fr D (@) 0,016 4,60 4
3 Annonaceae 0,12 Xulovia aethiopica (D 1 Kani, Hebe, Siminvi
ylopia aeffiopica (Dunal) D4KH9 anly Hebe, Syl g D,Br,Ma O,TI 0016 460 4
A Rich. Hebeu
Ancylobothrys capensis (Oliv.) GF-ac700  Weegni R D,MaI O 0107 2988 26
Pichon
Alstonia congensis var. .
glabrata Hutch. & Dalziel GF-ac703 Minan woulou Ec Ma @) 0,004 1,15 1
4 Apocynaceae 043 ]S\/Cffﬁi‘im“ latifolia (Benth.) K. GF-ml685  Gniniya kpomo T Ma Ka 0 0016 460 4
Lc'mdolphza dulcis (Sabine) D7HK11 Foré, Nizolola, Nijolon R Fr,EcT  Ma, Br, 1 o 0020 574 5
Pichon kpomo
Rauvolfia vomitoria Wennberg D7HK4 Gbensi gbensi R I ®) 0,008 2,30 2
5 Aquifoliaceae 0,01 Ilex conocarpa Reissek BG-icl Gnéli wouri F, Fr D @] 0,004 1,15 1
6 Araceae 0,01 Anchomanes sp HG-as36 Saineti R D (@) 0,004 1,15 1
Elaeis guineensis Jacq. GF-egl13 Toéou Woulou G Ms &) 0,016 4,60 4
Palmijuncus deerratus
7 Arecaceae 0,07 (G.Mann & H.Wendl.) GF-pd14 Djeladjidjouro T Br @) 0,004 1,15 1
Kuntze
Raphia humilis A.Chev. Keuleu Se Ka (@) 0,004 1,15 1
Erigeron floribundus (Kunth) GF-rh27 Fouifoui bourou F Br, I o 004 115 1
Sch.Bip.
Ageratum conyzoides subsp. .
8 Asteraceae 0,04 Conyzoides HG-ac34 Bafot F D O 0,004 115 1
Bidens pilosa L. BG-bs58 Miangbendian F D ©) 0,004 1,15 1
Chromolaena odorata (L.)
R.MKing & H.Rob. GF-co29 Nopala F Ma, I @) 0,004 1,15 1
9 Balanophoraceae 0,02  Thonningia sanguinea Vahl GF-ts99 Laito R, Fr Br @] 0,008 2,30 2
10 Bignoniaceae 0,03 Newbouldia laevis (PBeauv) 18HK203 ~ Lolo-tolo, Ec Ma, Br o) 0012 344 3

Seem.

Torotorohamou, Kinki
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Trema guineensis (Schum. &

11 Cannabaceae 0,01 . 136HK701 Sokoulan R D (@] 0,004 1,15 1
Thonn.) Ficalho
12 Caricaceae 0,01 Carica papaya L. 31HK430 Moyandje R Ma O, Nas 0,004 1,15 1
13 Chrysobalanaceae 0,01 L orinari curatellifolia Planch D30HK1  Sougé R D o 0004 1,15 1
ex Benth.
Combretur molle R Br. ex D36HKS Limbi R I o) 0004 115 1
G.Don
14 Combretaceae 0,02 Terminalia superba Engl. &
Didle P & HG-ts675  Bahila R Ma, Br o) 0004 1,15 1
Commelina africana subsp- GF-ca677  Tou_taré PE D o) 0004 115 1
15 Commelinaceae 0,02 _Africana
Palisota sp HG-ph450 Sicongny F Ma ©) 0,004 1,15 1
16 Costaceae 0,02  Costus afer Ker Gawl. GF-ca214 Kogben Fr, F Br, D O, TI 0,008 2,30 2
17 Cucurbitaceae 0,01 Luffa (sp) Saudje F D, 1 @] 0,004 1,15 1
18 Dennstaedtiaceae 0,03 Pteridium esculentum GF-pe67 Gbogoloh woulou F Ma,Sau (@) 0,012 3,44 3
(G.Forst.) Cockayne
19 Dilleniaceae 0,19 Tetracera alnifolia Willd. D42HK2 Gban naa, Kanane F Ma, Mas @] 0,070 19,54 17
20 Ebenaceae 0,01 Diospyros heudelotii Hiern 48HK476 Bomotingny R Ma @] 0,004 1,15 1
Croton L. HG-c625 Djaradjit, EcT, F Br, D o) 0,008 230 2
Djarayakeran
Tragia L. HG-t901 Sorata woyanmanda F Pdr (@) 0,004 1,15 1
21 Euphorbiaceae 0,14 Alchornea cordifolia O, Va
(Schumach.) Mall Arg, D50HK5 Koyan, Bolonta F, Fr, R D, Ma, Br An 0,033 9,20 8
Euphorbia hirta L. D50HK9 Toumbé tale PE I @) 0,004 1,15 1
Parkia bicolor A.Chev. 86HK596 Nere F, EcT Pdr O, TI, An 0,008 2,3 2
Tamarindus indica L. D51HK11 Tombigny R, Fr, EcT D (@) 0,004 1,15 1
Cassia sieberiana DC. D25HK4 GbanGba R Ma (@) 0,078 21,84 19
22 Fabaceae 030 Erythrina senegalensis DC, D51HK6 ;gg;;\rglny, Lieunfe, 2 F® DB O 0012 344 3
Machacrium lunatum (L.£) GF-ml32 Hi Yékan R Ka o) 0004 115 1
Ducke
23 Gentianaceae 0,01 Anthocleista nobilis G.Don D73HK2 Felanaton F D @] 0,004 1,15 1
24 Hypericaceae 003 Herungana madagascariensis De2HK4 ~ amouroussoungbala, p p .y D,Br,I  O,Fu 0012 344 3
Lam. ex Poir. Bourou mérén, Wobé
Pyrenacantha
25 Icacinaceae 0,01 manchesteriana Byng & Christ GF-pm34 Gnamalankha R Ma @) 0,004 1,15 1

enh.
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Clerodendrum capitatum var.

- D66HK2 Kaliwanala F Br, I (@) 0,004 1,15 1
butayei Wild.
Ocimum gratissimum L. D66HK4 Soumgbanbourou F D, Ma, I (@) 0,004 1,15 1
26 Lamiaceae 0,07 Gmelina arbore.a var. HG-gad3 Sothemadjilan F D o 0,004 115 1
canescens Haines
Hoslundia opposita P.Beauv HG-ho51 Sainigbe F D ©) 0,004 1,15 1
Vitex doniana Sweet D66HK5 Kokoloboulou F, R D, Br (@) 0,008 2,30 2
Tapinanthus
27  Loranthaceae 0,01 bangwensis (Engl. & K Krause D66HK66 Zane T Pdr @) 0,004 1,15 1
) Danser
gﬁlglmhd” (Vent) Schott & GF-cn158  Towele Ec Ka 0 0008 230 2
28 Malvaceae 095 ~Gossypium barbadense L. D77HK1 Guesse R, F D, Ma o) 0,008 230 2
Hibiscus (sp) 78HK575 Gbofo F I, Br An, O 0,004 1,15 1
Torobourou,
Ficus capensis Thunb. 88HK600 Khore_bili, Gnogni, F,Fr,R D, Ma, 1 O 0,058 16,10 14
Gniala
29 Moraceae 0,18 Koyerogben, Djetifa,
Ficus natalensis Hochst. 88HK612 Lomounoukoumou F D O, Va 0,004 1,15 1
hado
30 Musaceae 0,01 Musa paradisiaca L. M158HK1 Namassa donzo F Ma O 0,004 1,15 1
31  Myristicaceae 002 Lyenanthus angolensis (Welw.) Banagbandjiri, EcT Ma, Br o 0008 230 2
Warb. Bangougbandjiri
32 Myrtaceae 0,01  Psidium quajava L. D90HK1 Kobe R D O 0,004 1,15 1
33 Nyctaginaceae 0,01  Boerhavia diffusa L. Kogbeni F Br, I @] 0,004 1,15 1
34 Pandaceae 0,15 Microdesmis keayana J.Léonard D99HK1 Holou, Holoula F MasMa, D 0,054 14,94 13
Margaritaria discoidea (Baill.)
G Webster D103HK4 Bako Ec Br, I O 0,004 1,15 1
Hymenocardia acida var. mollis 1y a3 Baran barangny R D o) 0004 1,15 1
(Pax) Radcl.-Sm.
35 Phyllanthaceae 0,05 Maesobotrya barteri (Baill.)
Y ’ GF-mp370 Tiela F D O 0,004 1,15 1
Hutch.
Phyllanthus muellerianus L
(Kuntze) Exell Toumbé gbéli F,R Ma @) 0,008 2,30 2
36 Piperaceae 0,02  Piper guineense Thonn. HG-pg481 Gniala, Higna kpomo  F, Fr, T Ma, I (@) 0,008 2,30 2
37 Plantaginaceae 0,17  Scoparia dulcis L. 127HK690 Céréré F, R Ma (@) 0,062 17,24 15
38 Polygalaceae 0,01 ;igs‘gf”“’ longepedunculata DI10S8HK2  Dijorobourou Ec Ma O.Va 0004 115 1
39 Rubiaceae 0,17 Carinta obvallata (Schumach. Konia tolo F Br Va 0,004 1,15 1
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& Thonn.) G.Taylor

Sarcocephalus latifolius (Sm.)

122HK671 Baii lah. Doundake R Ma @) 0,020 5,74 5
E.A.Bruce
Craterispermum laurinum Gbegue.
. 121HK652 Mekhe_mekhengny. EcT, R Ma, I, D,Br O 0,029 8,04 7
(Poir.) Benth. .
Gbehela. Timini fara
Morinda geminata DC. 121HK66 Songban F D (@) 0,004 1,15 1
Morinda morindoides (Baker) DI17HK4  Hiola F D O.Va 0004 115 1
Milne-Redh.
Citrus aurantium L. D118HK3 Gaani kponawoulou  Ec Ma,Ka (@) 0,008 2,30 2
Zanthoxylum gilletii (De
Wild.) P.G. Waterman D118HK1 Keghenen / Kegkene  Ec Ma,Ka,D O 0,058 16,09 14
40 Rutaceae 0,73 Citrus limon (L.) Osbeck D118HK4 Mouloukhounfni Fr,R, F, R D. Ma (@] 0,049 13,80 12
Harrisonia abyssinica Oliv. D124HK1 Gnale Togo. Bibisoni R Ma,Ka,D O 0,033 9,20 8
ff’;g;‘;xy Fum leprieurii Guill. HG-fz278  Khankhanca R D,Ma,I O 0116 3218 28
. Allophylus africanus P.Beauv. BG-aa90 Donzo ya Sarah F Br Na 0,004 1,15 1
41 Sapindaceae 003 pullinia pinnata L. 125HK684  Sainissidjiri FECL,R D, Br O, Va 0,008 230 2
Physalis angulata L. D125HK4 Gholobow F Ma ®) 0,025 6,90 6
42 Solanaceae 0,00 Solanum dasyphyllum DI25HK2  Yinki yanke EcT D o 0004 115 1
Schumach. & Thonn.
Solanum macrocarpon L. HG-sm910 Gbilaba F Pdr (@) 0,004 1,15 1
ﬁfgi%‘l’n”:”m melegueta 141HK716  Kpoguiyen. Gbokian G, F Ma, D. o) 0033 920 8
Aframomum sulcatum (Oliv. &
0 Zingiberaceae 011 D.Hanb.) K.Schum, D171HK2 Tolan kpomo R Ma (@] 0,004 1,15 1
Zingiber officinale var.
sichuanense (Z.Y.Zhu. D171HK3 Gnokhomi Rh D (@) 0,004 1,15 1
S.L.Zhang & S.X.Chen)

NC : nombre de citation. PU : partie utilisée. MP : mode de préparation. VA : voie d’administration. F : feuilles. EcT : écorce de tige. G : graine. Fr : fruit. Sé : séve. R : racine.
Rh : rhizome. D : décoction. Ma : macération. I : infusion. Br : broyage. Ka : kaolin. Pdr : poudre. Mas : mastication. O : orale. An : anale. Va : vaginale. Na : nasale
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En effet, selon ce méme auteur, ils affectent
gravement la spermatogeneése et la mobilité des
spermatozoides au cours de I'éjaculation.
3.3. Renseignement sur les plantes

Les résultats obtenus au cours de cette étude ont
montré une importante diversité des plantes
utilisées dans le traitement de l'infertilité. Ainsi,
au total 87 espéces ont été recensées, identifiées
et classées par ordre alphabétique en 43 familles
botaniques. Les indices de valeurs de certaines
familles botaniques ainsi que la convergence de
vue des tradipraticiens pour leurs utilisations
comme anti-infertilité étaient tres significatives.
Cette étude a aussi révélé que les Rutaceae, les
Apocynaceae et les Fabaceae ont été les familles
botaniques les plus représentées. Au niveau des
especes, Zanthoxylum leprieurii Guill. & Perr.,
Ancylobothrys capensis (Oliv.) Pichon, Cassia
sieberiana DC. et Tetracera alnifolia Willd. ont été
les plus citées. Par ailleurs, des études
ethnobotaniques et de laboratoires ont également
montré que les usages et les activités de ces
espéces peuvent parfois étre a la fois similaires et
différents. Ainsi, les travaux de Kpomah et al.
(2012) ont montré que les écorces de Zanthoxylum
zanthoxyloides, les racines de Annona senegalensis
et les écorces de Ficus capensis peuvent étre
sollicités contre l'infertilité au Togo. De plus, ils
ont révélé que la recette a base de Zanthoxylum
leprieurii et Piper Guineense pouvait avoir une
activité aphrodisiaque sur des rats Wistar. Les
travaux de Mutinda et al. (2023) ont également
rapporté que les especes de plantes de la famille
des Rutaceae pouvaient étre utilisées dans les
troubles de 'appareil reproducteur. En plus, les
travaux de Baldé et al. (2020) en Guinée ont

rapporté que les Fabaceae,  Rutaceae,
Apocynaceae et Zingiberaceae avaient des
activités antiparasitaire et antimicrobienne.

Quant a Ambadiang et al. (2020), ils ont mis en
évidence l'activité antibactérienne de Cassia
sieberiana sur les bactéries Gram (-). De plus,
Ekeyi et al. (2021) ont rapporté a partir de leurs
travaux que l'extrait alcoolique des feuilles de
Cassia sieberiana diminuerait la taille de la

Conclusion

Cette étude d’enquéte ethnobotanique sur des
plantes médicinales utilisées dans la prise en
charge de l'infertilité en Basse Guinée et Guinée
Forestiére a révélé que les symptomes tels que le
sperme non épais, l'érection difficile et la
coloration jaune du sperme sont a l'origine de
I'infertilit¢é chez l'homme tandis que chez la
femme, ce sont plut6t les douleurs abdominales
et les pertes vaginales nauséabondes. En plus,
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prostate lors d’une hyperplasie bénigne de la
prostate chez les rats. Selon Camara et al. (2024)
en Guinée, Tetracera alnifolia est utilisée
traditionnelle dans le traitement des infections
urogénitales, des dysfonctions érectiles, de
I'hémorroide et du SarsCov2.

Pour la préparation des recettes, toutes les parties
de plantes ont été sollicitées. Cependant, les
racines et les feuilles ont été les plus citées pour
leurs préparations. L'utilisation abondante des
feuilles au niveau des préparations pourrait
s’expliquer par leur facilité a étre récoltées par les
tradipraticiens. Par contre, 1'utilisation des
racines pourrait s'expliquer par leurs teneurs
élevées en métabolites secondaires doués
d’activités pharmacologiques. Néanmoins, il faut
souligner I'exploitation des racines peut détruire
les gites naturels des plantes et menacer leur
disparition. Les travaux de plusieurs auteurs
dont Diatta et al. (2019) au Sénégal, Azonbakin et
al. (2021) au Benin, et Soumia et Yassmina (2022)
en Algérie, corroborent ceux de cette étude. C’est
raison pour laquelle, il est plus que nécessaire de
former et d’éduquer les tradipraticiens sur
l'utilisation des parties aériennes (feuilles, fleurs
et fruits) renouvelables a la place des racines et
écorces de tronc des plantes médicinales dans le
but de protéger I'environnement.

Cependant cette étude a montré que les recettes
ont été principalement préparées par macération
(45%) et infusion (20%). Les résultats de cette
étude sont par conséquent différents de ceux de
Jaradat et al. (2017). En effet, ces auteurs ont
rapporté que les préparations de leurs recettes
ont été effectuées a 49,1% par décoction et 24,6%
par infusion. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que les especes de plantes
utilisées dans cette étude contiendraient plus de
composés  thermolabiles (sensibles a la
température). Au niveau de la voie
d’administration des recettes, cette étude a mis
en évidence une prise principalement orale
(69%).

elle a montré que les probables causes de
I'infertilité sont la constipation (69,30%), les
hémorroides  (55,20%) et les infections
sexuellement transmissibles  (49,40%). Par
ailleurs, 1'étude a mis en évidence 87 espeéces
appartenant a 43 familles botaniques. Toutefois,
les Rutaceae, les Apocynaceae et les Fabaceae
sont plus sollicitées parmi lesquelles se trouvent
les especes telles que Zanthoxylum leprieurii Guill.



& Perr., Ancylobothrys capensis (Oliv.) Pichon,
Cassia sieberiana DC. et Tetracera alnifolia Willd.
Les parties de ces espéces végétales comme les
racines et les feuilles ont été les plus utilisées. En
outre, elles ont été préparées principalement par
la macération (45%) et linfusion (20%) et
administrées essentiellement par la voie orale
(69%).

Cette étude préliminaire réalisée aupres des
tradipraticiens a donc permis de montrer la
richesse de la flore guinéenne dans la prise en
charge de l'infertilité. Des tests de laboratoire
dans le futur pourront aider a comprendre
I'activité contre l'infertilité de ces plantes ainsi
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