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Résumé
Objectif. Déterminer le profil et la fréquence des femmes enceintes résidant a Kipushi utilisant les plantes
médicinales; et d'identifier les plantes médicinales les plus fréquemment utilisés pendant la grossesse.

Matériel et méthodes. Nous avons fait une étude descriptive transversale, effectuée pendant une période allant
du mois de Mars 2014 a Juin 2014, sur un échantillon de 400 femmes enceintes qui ont consulté les centres de
santé de la ville de Kipushi au cours des consultations prénatales.

Résultats. Sur un total de 400 femmes enceintes consultées au cours de la période d'enquéte, 30 soit 7,5%
utilisaient les plantes médicinales, 46,67% avaient un age compris entre 26 et 30 ans, la majorité des femmes
enceintes soit 56,67% étaient du niveau secondaire; 13 soit 43,33% étaient des multipares et 12 femmes soit
40% étaient mariées. Le Birsocorpus orientaris étaient la plante la plus utilisée dans 16, 67% des cas pour des
contractions utérines et suivi de Wapaca kirkiana, Ficus capendice dans 13,33% pour la rupture des membranes
et contraction utérine.

Conclusion. Ces résultats fournissent la base pour des études ultérieures pour évaluer expérimentalem
potentiel de ces plantes. Cela mettra a la disposition des femmes dans la main-d‘ceuvre, de
substances d'origine naturelle.

Mots-clés : Plantes médicinales, Femmes enceintes, Prévalence, Indications.

Introduction
A 'heure actuelle ou 'humanité fait face a des maladies

Les plantes médicinales constituent un patrimoine
précieux pour 'humanité et plus particulierement pour
la majorité des communautés démunies des pays en
voie de développement qui en dépendent pour assurer
leurs soins de santé primaires et leurs subsistances. Elles
utilisent la plupart des espéces végétales, tant ligneuses
gu’herbacées, comme médicaments. Une croyance bien
répandue est que toute plante soigne [1].

de toutes sortes et ou la prise en charge des questions
sanitaires se révele étre un véritable probléeme de
société, surtout dans les pays en voie de
développement aux ressources insuffisantes suite a de
faibles systemes économiques [2], un recours aux
ressources locales facilement disponibles constituerait
une véritable solution palliative et cela dans la
perspective des objectifs du millénaire pour le
développement.
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Malgré les progres de la biologie et de la médecine de
Uheure, la majorité des populations des pays en voie de
développement n‘ont pas acces aux soins de santé
suffisants suite a de faibles systemes économiques [3].
Pour cette raison, les ressources végétales occupent une
grande place dans la vie de ces populations [2].

Le continent africain regorge des plantes médicinales
tres diversifiées [4]. Selon 'Organisation Mondiale de la
Santé, plus de 80% des populations africaines font
recours a la médecine et a la pharmacopée
traditionnelle pour faire face aux problemes de santé
[5,6]. Sur plus ou moins 300.000 espéces de plantes
médicinales recensées sur la planéte, plus de 200.000
vivent dans les pays tropicaux de UAfrique et ont des
vertus médicinales [5,7].

Les plantes médicinales constituent un patrimoine
précieux pour lhumanité, elles sont des usines
chimiques naturelles, produisant des substances actives
biochimiques : alcaloides, huiles essentielles, flavones,
tanins, ... et les mettent a la disposition de 'homme qui
peut en faire usage pour sa santé et satisfaire ses
besoins vitaux [8]. Malgré le progres de la
pharmacologie, l'usage thérapeutique des plantes
médicinales est trés présent dans certains pays du
monde et surtout les pays en voie de développement
[9]. Dans les pays en développement, comme la
République démocratique du Congo en particulier, les
plantes médicinales constitue un moyen le plus utilisé
en particulier dans les zones rurales pour résoudre les
problémes de santé publique [10].

En effet, vu la croyance en linoffensivité des plantes
médicinales en raison de leur origine naturelle, leur
utilisation devient de plus en plus considérée comme
une alternative raisonnable et plus slre que la thérapie
conventionnelle? Etant donné que les femmes enceintes
peuvent avoir une crainte face a la tératogénécité des
médicaments conventionnels, il peut étre assumé que
les plantes médicinales constituent des thérapies
communes durant la gestation. En effet, les études
réalisées en, Amérique et ailleurs montrent que jusqu'a
55% des femmes utilisent des plantes médicinales
durant la période gestationnelle [11]. Les plantes
médicinales demeurent encore une source de soins
médicaux dans les pays en voie de développement, en
l'absence d'un systeme médical moderne [12].

Vu limportance et lintérét que nous accordons a cette
étude de la pratique des plantes médicinales chez la
femme, nous nous sommes assignés comme
objectifs de déterminer le profil des femmes enceintes
résidant a Kipushi utilisant les plantes médicinales, de
déterminer la fréquence de lutilisation des plantes
médicinales pendant la grossesse ainsi que d'identifier
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les plantes médicinales les plus fréquemment utilisées
par ces femmes et leurs usages thérapeutiques.

Matériel et méthodes

Il s’est agi d'une étude descriptive transversale menée
de Mars a Juin 2014. Notre échantillon était composé de
400 femmes enceintes qui ont été inscrites dans les
centres de santé de la ville de Kipushi dans la Province
du Haut-Katanga (République Démocratique du Congo)
au cours de leurs consultations prénatales. Etaient
incluses dans notre étude, toute femme enceinte venue
en consultations prénatales et ayant donné son
consentement éclairé. Mais les femmes enceintes
n‘ayant pas donné leur consentement ont été exclus de
l'étude. Les informations suivantes ont été recueillies:
l'utilisation de plantes médicinales, l'age, les tribus, le
niveau de l'étude, la parité, létat-civi, les noms
scientifiques des plantes, les parties de plantes utilisées,
le mode d'administration, les especes végétales,
l'indication, le mode de traitement.

Les données recueillies ont été codées, saisies, traitées
et analysées en utilisant le logiciel SPSS 19. L'analyse
descriptive a été réalisée en utilisant les calculs de
proportions. La vérification des noms taxonomique a
été faite par le laboratoire de la Faculté des Sciences de
U'Université de Lubumbashi.

Notre étude n'avait aucun caractere contraignant. Tous
les renseignements recueillis aupres des femmes ont
été et resteront confidentielle. De méme, les noms des
participants resteront confidentielles et ne seront pas
mentionnés dans la présentation des résultats ou
associés aux résultats de quelque maniére que ce soit.

Résultats

Sur un total de 400 femmes enceintes consultées au
cours de la période d'enquéte, 30 (7,5%) ont utilisé les
plantes médicinales.

Le tableau 7 montre que 14 (46,67%) femmes enceintes
avaient un age entre 26 et 30 ans, 9 (30%) dont la
tranche d’'age se situait entre 22 et 26 ans.

Dix (33,33%) d'entre elles étaient de la tribu Bemba, 11
(36,67%) pratiquaient l'agriculture. La majorité de ces
femmes (56,67%) avaient un niveau d'études
secondaire. Treize (43,33%) étaient des multipares et 10
(33,33%) des grandes multipares.

Douze (40%) d'entre elles étaient mariées et 9 (30%)
étaient célibataires.
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Tableau 1. Profil des femmes enceintes utilisant les
plantes médicinales

Variable Effectif Pourcentage
(n=30)
Age
18-22 ans 1 3,33
22-26 ans 9 30,00
26-30 ans 14 46,67
30-34 ans 6 20,00
Tribus
Bemba 10 33,33
Luba du Katanga 9 30,00
Rund 8 26,67
Luba du Kasai 2 6,67
Sanga 1 3,33
Profession
Cultivatrice 11 36,67
Vendeuse 9 30,00
Ménage 6 20,00
Enseignante 2 6,67
Travailleuse de sexe 2 6,67
Niveau d’études
Primaire 11 36,67
Secondaire 17 56,67
Université 2 6,67
Tshokwe 16 3,7
Parité
Primipare 7 23,33
Multipare 13 43,33
Grande multipare 10 33,33
Etat-civil
Mariée 12 40,00
Célibataire 9 30,00
Divorcée 6 20,00
Veuve 3 10,00

Le tableau 2 montre que 36, 6% des femmes enceintes
utilisaient les racines suivie et 30% utilisaient des
feuilles. En rapport avec le mode d’administration des
plantes médicinales, 50% des femmes enceintes
utilisaient la voie orale suivie de la voie vaginale et
anale dans 13,3% des cas.
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Tableau 2. Tableau 3. Répartition des plantes
médicinales utilisées selon la partie utilisée et son
mode d’administration par les femmes enceintes

Variable Effectif Pourcentage
(n=30)
Parties de plantes
utilisées
Racines 11 36,6
Feuilles 9 30,0
Ecorces 5 16.7
Fruits 5 16.7
Mode
d’administration
Oral 15 50,0
Bain 7 234
Vaginal 4 13.3
Anal 4 133

Le tableau 3 montre que Birsocorpus orientaris étaient
la plante la plus utilisée pendant la grossesse soit 16,
67%, suivi de Wapaca kirkiana, Ficus capendice dans
13,33% des cas et 10% d'entre elles avaient utilisé
Garckeana thespesid, Hibiscus cannabinus ou Liposes
pendant leur grossesse.

Le tableau 4 montre la répartition des plantes
médicinales en fonction de leurs types, indications et la
durée de traitement.

Discussion

La fréquence d'utilisation des plantes médicinales
obtenue dans notre étude était d'environ 7,5%. Ceci est
relativement faible par rapport a d'autres études
similaires menée en Afrique sub-saharienne: 12% au
Kenya dans un hopital de district, 50,4% en Ethiopie et
50,0% a Harare (Zimbabwe) [13]. L'étude menée par
Laelago a montré que 73,1% des femmes avaient utilisé
des médicaments a base de plantes pendant la
grossesse [14] et Hachem-Dabaghian trouvait 67% des
600 femmes enceintes qui avaient utilisé au moins un

Tableau 3: Caractéristiques hémato-anthropométriques selon le sexe

Noms communs des Noms scientifiques des Effectif Pourcentage
plantes plantes (n=30)
Kandasole Birsocorpus orientaris 5 16,67
Masuku Wapaca kirkiana 4 13,33
Mukiluakilua Ficus capendice 4 13,33
Mulenda Hibiscus cannabinus 3 10,00
Makole Thespesid garckeana 3 10,00
Aloes Lipose 3 10,00
Mumono Ricinus comninus 2 6,67
Madere Mwellerinus phyllanthus 2 6,67
Matungulupoli Afranomum alboviolaceum 2 6,67
Kisongole Cocculoides strychnos 1 333
Lukumba Cymbopongo citratus 1 3,33
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des médicaments a base de plantes au cours de leur
grossesse actuelle ou antérieure [15]. Mais l'étude de
Moussaly montre une prévalence de 9% au Canada [11].
La différence entre ces différentes prévalences peut étre
due a des caractéristiques de la population étudiée au
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moment de l'étude, les criteres d'inclusion, la taille de
'échantillon, les méthodes d'échantillonnage, le type de
questions dans le questionnaire et la méthode de
collecte de données, mais aussi a la culture et le niveau
d'étude des différentes populations étudiées.

Tableau 4 : Répartition des plantes médicinales en fonction de leurs types, indications et la durée de
traitement

Espeéces végétales Indication

Mode de traitement

Thespesid garckeana Rupture des membranes

Les racines decoctées: Boire matin, soir, un verre a
9 mois de grossesse. Feuilles: faire un bain de siege
a 9 mois.

strychnos
cocculojedu

Contractions utérines, bassin rétréci

Les racines decoctées: Boire matin, soir 2 verres.
Feuilles pilées mélangées avec l'huile de palme :
mettre a l'anus a 8 mois de grossesse.

Wapaca kirkiana Contractions utérines, rupture des

Feuilles pilées ajoutées a 'huile de palme: voie
vaginale a 9 mois de grossesse. Les racines
decoctées: en buvant. Ecorce : se couvrir

membranes,
Phyllanthus Contractions utérines, dilatation
mwellerinus cervicale

Racines : bain de siege a 9 mois de grossesse.
Feuilles séchées en poudre + huile de palme: voie
anale a 9 mois de grossesse.

Ficus capendice Contractions utérines, rupture des

Les racines décoctées : Boire matin et soir 1 verre a
9 mois de grossesse.

Fruits préparés decoctés : Boire matin et soir a 9
mois de grossesse.

membranes
Hibiscus cannabinus Dilatation du col, rupture des
membranes,
Birsocorpus Bassin rétréci, contractions utérines
orientaris

Racines: bain de siege entre 6 a 7 mois de
grossesse. Feuilles pilées + huile de palme: voie
anale a 9 mois de grossesse.

Ricinus comninus Eviter la déchirure, rupture des

membranes,

Feuilles decoctées : boire matin et soir 1 verre.
Racines : Poudre + huile de palme par voie vaginale.
Ecorce : se couvrir

Liposo Eviter la déchirure, stimuler les Ecorce : Poudre + huile de palme. Racines
contractions utérines decoctées: Boire matin. Feuilles préparées: boire
matin et soir a 9 mois de grossesse.
Afranomum Stimule les contractions utérines Racines : Poudre par voie anales. Feuilles decoctées:
alboviolaceum boire matin et soir a 9 mois de grossesse.
Cymbopongo Rupture des membranes, bassin Racines décoctées: Boire matin et soir. Feuilles:
citratus rétréci, dilatation cervicale poudre + huile de palme. Ecorce : se couvrir

Notre étude a révélé que les racines ont été beaucoup
utilisées par les femmes enceintes (36,67%). Nos
résultats ne corroborent pas avec ceux de la littérature.
En effet, plusieurs études ethnobotaniques menées ont
montré que les feuilles avaient été la partie
principalement utilisée dans diverses préparations
thérapeutiques [16-18]. On pourrait s'inquiéter de la
surutilisation des feuilles des plantes médicinales, mais
les études menées par Poffenberger ont montré que la
suppression de 50% des feuilles d'un arbre ne modifie
pas significativement sa survie [19]. En outre, la
fréquence d'utilisation élevée de feuilles peut étre
expliquée par l'aisance et la rapidité de la récolte, mais
aussi par le fait qu'elles sont le siege de la
photosynthése et parfois du stockage des métabolites
secondaires responsables des propriétés biologiques de

la plante [20]. Par contre, l'étude réalisée par Béné a
montré que les racines, dans 10% des cas étaient le
deuxieme groupe d'organes les plus utilisés aprés les
feuilles [21].

En rapport avec les voies d’administration, la voie orale
était largement utilisée (50%). N'Guessan et Dibong et
al ont également constaté que 94,44% des répondants
avaient utilisé la voie orale [16,22]. Néanmoins,
plusieurs études révelent d'autres modes d'utilisation

[21]. La différence constatée dans les modes
d'administration serait due aux différentes cultures des
peuples.

La prédominance des 3 familles des plantes médicinales
largement utilisée  par les femmes a savoir le
Birsocorpus ortentaris, le Wapaca kirkiana, et le Ficus
capendice, peut s'expliquer par lexistence d'un effet
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ocytocique probable mais également par le fait qu'elles
sont les plus retrouvées dans la flore de la ville de
Kipushi.

Notons que l'étude menée par Béné, les Euphorbiaceae
(8 especes) représentent la famille majoritairement
citées soit 8,51% du total [21]. Cette représentativité a
également été observée entre 4,76 et 15,15% au cours
des enquétes ethnobotaniques réalisées dans d’autres
régions [16,23]. Vangah-Manda pour sa part indique
que les groupes ethniques Akan dans la région cotiere
de la Cote-d'lvoire utilisent 24 especes de plantes
engagées dans les effets ocytocine; ces plantes
représentent 7,97% de toutes les plantes connues [24].
Adjanohoun et Aké Assi avaient signalé 5 especes de
plantes, ou 1,65% du répertoire des taxons identifiés au
cours de leur étude sur les plantes médicinales de Cote-
d'lvoire [25].

Cette variabilité est due a des changements dans les
méthodes d'enquéte; il pourrait étre expliqué par des
différences dans la région et de la végétation.
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