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Résumé

Dans la commune de Yopougon, les plantes médicinales occupent une place importante dans les pratiques de santé
sexuelle et reproductive des femmes. Cette recherche cherche & comprendre pourquoi de nombreuses femmes
continuent de mobiliser les plantes médicinales dans la prise en charge de leur santé sexuelle et reproductive, alors
méme qu'elles disposent également de services biomédicaux. L'étude est menée a la lumiére du pluralisme médical
et du modele d'accés aux soins, deux approches permettant d'éclairer les choix thérapeutiques des femmes. Pour
appréhender cette réalité, une enquéte qualitative a été réalisée aupres de vingt-trois personnes composées de
femmes utilisatrices, de praticiens de la médecine traditionnelle, d'herboristes et de professionnels de santé. Les
données proviennent d'entretiens individuels, d'observations menées dans différents espaces de vente et de pratique
des plantes médicinales, ainsi que de photographies réalisées au cours du travail de terrain. L'analyse thématique
des données a permis de mettre en évidence plusieurs facteurs favorisant le recours a la phytothérapie. Les résultats
indiquent que l'utilisation des plantes médicinales est liée a un pluralisme thérapeutique pragmatique, leur codt
relativement accessible, a la discrétion, 1’intimité et la confiance accordée aux savoirs thérapeutiques locaux. Ils
soulignent également la nécessité d'un meilleur encadrement de certaines pratiques afin de concilier valorisation
des savoirs locaux, sécurité des utilisatrices et durabilité sanitaire.

Mots-clés : phytothérapie ; santé sexuelle et reproductive ; pluralisme médical ; durabilité sanitaire ; Yopougon
(Cote d’Ivoire)

The Use of Medicinal Plants in Women's Sexual and Reproductive Health
in Yopougon (Cote d'lvoire): Social Issues and Health Sustainability

Abstract

In the commune of Yopougon, medicinal plants play a significant role in women's sexual and reproductive health
practices. This research aims to understand why many women continue to use medicinal plants to manage their
sexual and reproductive health, even though biomedical services are also available to them. The study is conducted
through the lenses of medical pluralism and the healthcare access model-two approaches that shed light on
women's therapeutic choices. To explore this reality, a qualitative survey was carried out with twenty-three
individuals, including female users, traditional medicine practitioners, herbalists, and healthcare professionals.
Data were gathered from individual interviews, observations at various sites where medicinal plants are sold and
used, and photographs taken during fieldwork. Thematic analysis of the data highlighted several factors driving
the use of herbal medicine. The findings indicate that the use of medicinal plants is linked to pragmatic therapeutic
pluralism, relatively affordable costs, discretion, privacy, and trust in local therapeutic knowledge. They also
underscore the need for better regulation of certain practices to balance the valuing of local knowledge with user
safety and health sustainability.

Key words: herbal medicine; sexual and reproductive health; medical pluralism; health sustainability; Yopougon
(Cote d’Ivoire)
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Introduction

La santé sexuelle et reproductive constitue un enjeu majeur de santé publique et de justice
sociale, particulierement dans les contextes urbains africains marqués par la pluralité des offres
thérapeutiques et les inégalités d’accés aux soins (Organisation mondiale de la Santé [OMS],
2010). En Afrique subsaharienne, les systémes de santé se caractérisent par la coexistence de
la biomédecine et de pratiques issues des savoirs endogénes, notamment la phytothérapie,
largement mobilisée dans la prise en charge des troubles gynécologiques, des infections
génitales, des douleurs menstruelles ou encore des difficultés liées a la fertilité (OMS, 2013).
Cette configuration s’inscrit dans ce que la littérature en anthropologie de la santé désigne
comme le pluralisme médical, c’est-a-dire la cohabitation et I’articulation de plusieurs systémes
thérapeutiques au sein d’un méme espace social (A. Kleinman, 1980). Dans cette perspective,
les travaux de Fassin (1992), Benoist (1996) et Massé (2003) montrent que les recours
thérapeutiques ne relévent pas uniquement d’un déficit d’offre biomédicale. Ils s’inscrivent
également dans des logiques sociales, symboliques et relationnelles. Celles-ci mobilisent la

confiance, les représentations du corps et des rationalités profanes du soin.

L’analyse des trajectoires thérapeutiques gagne également a é€tre articulée au modele d’acces
aux soins de Penchansky et Thomas (1981), qui met en évidence le role déterminant de
I’accessibilité financiére, de la disponibilité des services et de I’acceptabilité culturelle dans
I’orientation des choix de santé. Dans le contexte africain, plusieurs travaux empiriques ont

confirmé la centralité de ces dimensions dans les comportements de recours aux soins.

En Cote d’Ivoire, la médecine traditionnelle demeure un recours important, reconnu par les
populations et progressivement intégré dans les politiques publiques de santé (OMS, 2013). Les
travaux réalisés dans le contexte ivoirien confirment I’importance des savoirs thérapeutiques
locaux dans les pratiques de santé. C’est le cas des travaux réalisés par Adiko, N’goran et Koua
(2022) aupres des praticiens de la médecine traditionnelle du district sanitaire d’Abidjan. Aprés
avoir mis en exergue la dimension holistique de la maladie dans le contexte ivoirien sous 1’angle
a la fois biologique, psychologique, sociale et spirituelle et ’importance de leur prise en compte
dans les réponses thérapeutiques, ces auteurs soulignent également I’importance de la place des
praticiens de la médecine traditionnelle dans les parcours de soins et la confiance des

populations a 1’égard de leurs pratiques et leurs savoirs.

Cette importance de la médecine traditionnelle s’appuie également sur une riche pharmacopée

locale. Les travaux de N'Guessan et al. (2009) attestent de la richesse de la pharmacopée
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traditionnelle ivoirienne a travers I’identification de nombreuses especes végétales a usage
thérapeutique. Dans le méme sens, Malan, Neuba et Kouakou (2015) montrent que les savoirs
phytothérapeutiques restent fortement ancrés dans les pratiques de santé locales. Parmi les
usages recensés figurent notamment la prise en charge des douleurs menstruelles, de certains

troubles de la grossesse et de 1’asthénie sexuelle.

A Yopougon, quartier populaire, les conditions sociales, économiques ainsi que 1’accessibilité
des plantes médicinales favorisent le recours des populations aux pratiques
phytothérapeutiques. Ainsi, Yopougon tout comme la plupart des quartiers populaires des
grandes villes ouest-africaines constitue un lieu privilégié ou 1’on assiste chez les populations
a une combination de recours thérapeutiques a la fois moderne et traditionnel. Si la plupart des
travaux sur la médecine traditionnelle ont montré 1’intérét de cette pharmacopée africaine dans
la prise en charges de diverses maladies générales, ceux relatifs a la santé sexuelle et
reproductive des femmes en milieu urbain restent relativement insuffisants. Les enjeux sociaux
associés au recours aux plantes médicinales ainsi que leurs implications en matiére de durabilité

sanitaire restent insuffisamment documentés.

La santé sexuelle ne se réduit pas a ’absence de maladie ; elle renvoie a un état de bien-étre
physique, émotionnel et social lié a la sexualité (OMS, 2010). Dans ce domaine, les pratiques
phytothérapeutiques soulévent des questions ambivalentes. D’une part, elles peuvent répondre
a des besoins de proximité culturelle, de discrétion et de réduction des cofits. D’autre part,
I’absence de standardisation des dosages, les risques d’interactions médicamenteuses et le
déficit d’encadrement institutionnel posent des défis en matiere de sécurité sanitaire (OMS,
2013).

Dans cette perspective, la question de la durabilité sanitaire des pratiques phytothérapeutiques
se pose avec acuité. Une pratique thérapeutique ne peut contribuer durablement a la santé des
populations que si elle s’inscrit dans un cadre garantissant a la fois efficacité, sécurité et
régulation. Cela implique d’interroger les conditions d’intégration des savoirs traditionnels dans
les systemes de santé contemporains, ainsi que les modalités de leur reconnaissance

institutionnelle.

Cet article propose d'analyser les pratiques phytothérapeutiques mobilisées par les femmes dans
la prise en charge de leur santé sexuelle & Yopougon (Cote d'lvoire), en mettant I'accent sur les
enjeux sociaux qui sous-tendent ces recours ainsi que sur leurs implications en matiere de

durabilité sanitaire. Pour ce faire, 1’étude s’appuie sur deux approches théoriques. La premiére
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est relative au pluralisme thérapeutique de Kleinman (1980) et analyse la maniere dont les
femmes ont recours simultanément a la médecine traditionnelle (phytothérapie) et la médecine
moderne (biomédecine) dans leur quéte de soins. La seconde, le modéle d'acces aux soins
(Penchansky et Thomas, 1981) analyse pour sa part les facteurs influencant le choix des femmes
asavoir le codt, la disponibilité et I’acceptabilité des soins auprés des populations. Ainsi, 1’étude
nous permet a termes de mettre en lumiere les formes de collaboration entre médecine moderne
et médecine traditionnelle, les défis liés a leur encadrement ainsi que leur contribution durable

a la santé sexuelle et reproductive des femmes.

1- Méthodologie
1-1- Type de recherche et posture épistémologique

L’étude adopte une approche qualitative et s inscrit dans une perspective socio-anthropologique
de la santé. Elle cherche a comprendre les significations que les femmes, les praticiens de la
médecine traditionnelle et professionnels de la santé accordent au recours aux plantes
médicinales dans la prise en charge de la santé sexuelle et reproductive. Loin d’étre
représentative statistiquement de 1’ensemble des femmes de la commune de Yopougon, cette
étude analyse plut6t les raisons, les perceptions et les contraintes qui influencent les parcours

de soins des personnes enquétées.
1-2- Site de I’étude

L’enquéte a été réalisée dans la commune de Yopougon, I'une des plus grandes communes du
district d'Abidjan. Elle regorge de nombreuses populations aux conditions sociales et
économiques variées. Les pratiques de la médecine traditionnelle occupent également une place
importante dans la vie quotidienne de bon nombre d’habitants de cette commune. D’ou le choix
de ce terrain. On y rencontre également plusieurs marchés spécialisés dans la commercialisation
de plantes médicinales, des herboristes, des praticiens de la médecine traditionnelle ainsi que
plusieurs structures de santé modernes. Ces différentes offres de santé constituent un réel cadre
pour une analyse des recours thérapeutiques des femmes de Yopougon en matiere de santé
sexuelle et reproductive ainsi qu’une meilleure compréhension de la place de ces pratiques

thérapeutiques dans leurs parcours theérapeutiques.
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1-3- Stratégie d’échantillonnage et participants

La recherche repose sur un échantillonnage non probabiliste de type raisonné (purposive
sampling). Ce choix méthodologique vise a sélectionner des participants directement concernés
par I’'usage des plantes médicinales dans la santé sexuelle et reproductive des femmes dans la

commune de Yopougon et susceptibles de fournir des informations riches et pertinentes.
L’¢échantillon comprend 23 acteurs répartis en quatre groupes :

o Femmes utilisatrices (n = 09) &gées de 18 a 55 ans, issues de différents statuts
socioéconomiques, ayant recours de maniere réguliére ou occasionnelle aux plantes
médicinales pour des problemes liés a la santé sexuelle et reproductive. Elles ont été
recrutées par approche de terrain (field-based recruitment), principalement dans les
marchés de vente de plantes médicinales, aupres d’herboristes, ainsi que par effet boule
de neige (snowball sampling) a partir des premiers contacts établis.

o Praticiens de la médecine traditionnelle (n = 03) spécialisés dans les soins
gynécologiques ou reproductifs ;

o Herboristes/commercantes de plantes médicinales (n = 06) exercant sur les marchés
locaux de la commune de Yopougon ;

e Personnel de santé biomédical (n = 05), composé de médecins, infirmiers et sage-
femmes exergant dans des formations sanitaires a base communautaire et privées de la
commune de Yopougon. Les professionnels de santé ont été identifiés et sollicités
directement dans les structures sanitaires de la commune, aprés autorisation des
responsables des services concernés. D'autres participants ont été rencontrés grace aux
orientations fournies par les premiers enquétés.

La diversification des d'acteurs nous a permis de recueillir des expériences et des perceptions
complémentaires sur l'usage des plantes médicinales. Elle a permis également de mieux
comprendre les relations qui s'établissent entre médecine traditionnelle et médecine

biomédicale dans la prise en charge de la santé sexuelle et reproductive des femmes.

1-4- Techniques et outils de collecte des données

Nous avons mobilisé plusieurs techniques de collecte de données dans le souci de mieux
appréhender le phénomeéne étudié sous différents aspects: entretiens, enquétes semi-
structurées, observation directe et photographie ethnographique. Le recours a ces différents
outils nous a permis de comparer et de recouper les différentes informations recueillies aupres

des enquétés en vue d’une meilleure compréhension des recours de soins des femmes.
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Les extraits d’entretiens mobilisés dans la présentation des résultats sont référencés par le sigle
El (Entretien individuel) suivi du numéro attribué a chaque participant (par exemple : EI3, EI7,
EI12). Ce systtme de codification a ét¢ mis en place afin de garantir I’anonymat et la

confidentialité des personnes enquétées.
1-4- 1- Entretiens semi-structurées

En vue de recueillir leurs expériences, leurs perceptions et leurs connaissances relatives a
I’usage des plantes médicinales dans la prise en charge de la santé sexuelle et reproductive des
femmes, des entretiens semi-structurés ont été réalisés auprés des femmes utilisatrices de
plantes médicinales, des praticiens de la médecine traditionnelle, des herboristes et des
professionnels de santé. Cette technique s’est articulée autour des échanges portés notamment
sur les raisons qui motivent le recours a ces traitements, les troubles pour lesquels ils sont
utilisés, les conditions d'approvisionnement en plantes médicinales ainsi que les modes de
préparation et d'administration des remedes. Les perceptions des enquétés relatives a I'efficacité
de ces traitements, aux éventuels risques liés a leur utilisation et aux relations qu'ils
entretiennent avec les services de santé biomédicaux ont également fait 1’objet d’une attention
particuliére. En définitive, il s’est agi a travers ces entretiens, de mieux comprendre la place
gu'occupent les plantes médicinales dans les parcours thérapeutiques des femmes ainsi que les

motivations de leurs choix en matiére de soins.
1-4- 2- Entretiens approfondis

Des entretiens approfondis ont été réalisés principalement auprés des femmes utilisatrices, afin
de recueillir des récits détaillés sur leurs trajectoires thérapeutiques, les logiques de choix entre
différents systemes de soins et leurs expériences vécues. Cette approche a permis une
compréhension fine des dimensions sociales, culturelles et symboliques associées a I’usage des
plantes médicinales dans la prise en charge de la santé sexuelle et reproductive. Les entretiens
ont été réalisés en francais et, lorsque nécessaire, dans des langues locales avec traduction, puis

intégralement retranscrits pour 1’analyse.
1-4- 3- Observation directe

L’étude a également intégré une observation directe réalisée dans les marchés, auprés des
herboristes et, lorsque cela était possible, dans les espaces de consultation des praticiens de la
médecine traditionnelle. Cette démarche a permis d’identifier empiriquement plusieurs plantes,

préparations et remeédes utilisés dans la prise en charge des troubles gynécologiques, de la
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fertilité, de la libido et de I’hygiéne intime. Différents aspects des pratiques phytothérapeutiques
ont fait I’objet d’observation de terrain sur les marchés et aupres des acteurs concernés. La
maniére dont les plantes étaient conservées, exposées et commercialisées, les techniques
utilisées pour leur préparation, les recommandations données aux clientes relatives a leur
utilisation, les échanges entre vendeuses, praticiens et utilisatrices ont également été observés.
Un carnet de terrain a été également utilisé afin de consigner réguliérement 1’ensemble des
observations réalisées. Cette technique nous a permis a termes de mieux comprendre d’une part
le contexte des pratiques phytothérapeutiques décrites par les acteurs et d’autre part de les

mettre en relief avec les situations réelles de I’enquéte.
1-4-4- Photographie ethnographique

Au cours de notre enquéte, nous avons procédé dans les marchés de vente de plantes
médicinales a des prises de photographies. Elles ont porté sur des produits proposes, leur mode
de présentation ainsi que I'environnement dans lequel s'effectuaient les activités de vente.
L’objectif est d’en conserver une trace visuelle afin de servir de support complémentaire aux
observations réalisées sur le terrain et de contribuer a une meilleure compréhension des
pratiques phytothérapeutiques observées. L’ensemble des photographies ont été faites avec

1I’accord des personnes concernées tout en leur garantissant les regles de leur anonymat.
1-5- Méthode d’analyse des données

Aux termes des différents entretiens et observations réalisés, I’ensemble des données recueillies
ont fait ’objet d’une analyse thématique en plusieurs étapes. Premiérement, nous avons procédé
a une lecture multiple et rigoureuse des transcriptions et notes de terrain afin de nous
familiariser avec leur contenu. Ensuite, nous avons procédé au regroupement des informations
autour des thématiques récurrentes en fonction de leur similitude. L’objectif, c’est de faire
ressortir les principaux facteurs expliquant le recours aux plantes médicinales, les perceptions
des différents acteurs ainsi que les relations entre médecine traditionnelle et médecine
biomédicale. Nous avons afin interprété les résultats obtenus a la lumiére de la théorie du

pluralisme médical et du modele d'acces aux soins mobilisés dans cette recherche.
1-6- Considérations ethiques

Toutes les personnes sollicitées dans le cadre de la collecte de données de notre travail (femmes
utilisatrices de plantes médicinales, praticiens de la médecine traditionnelle, herboristes et

professionnels de sante), ont été informeées de I'objet de la recherche et de I'utilisation qui serait
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faite des informations recueillies avant le démarrage de chaque entretien et observation de
terrain. Nous avons expliqué et obtenu le caractére volontaire de leur participation et la liberté
d'interrompre I'entretien ou de ne pas répondre a certaines questions si elles le souhaitaient.
Aussi, le souci de préservation de la vie privée des participants n’a-t-il fait apparaitre aucun
nom réel dans la transcription ou dans la présentation des résultats. Pour ce faire, nous avons
identifié chaque participant a l'aide d'un code (EI1, EI2, EI3, etc.), utilisé dans les citations
reproduites dans l'article. Nous avons également traité les informations recueillies au cours de
I'enquéte de maniére confidentielle en retirant les données permettant d'identifier directement
les personnes rencontrées des documents d'analyse et des extraits d'entretiens mobilisés dans ce

travail.
2. Résultats

L’analyse thématique des données met en évidence trois principaux facteurs expliquant le
recours des femmes a la phytothérapie dans la prise en charge de leur santé sexuelle et
reproductive & Yopougon : le pluralisme thérapeutique, les contraintes économiques d’acces

aux soins et la recherche de discrétion dans un cadre de confiance culturelle.
2.1. Un pluralisme thérapeutique pragmatique

Les résultats montrent que les femmes ne s’inscrivent pas dans une opposition entre
biomédecine et phytothérapie, mais dans une logique de combinaison thérapeutique. Plusieurs
participantes déclarent recourir aux structures biomédicales pour le diagnostic, puis utiliser des
plantes médicinales en complément ou en alternative lorsque les traitements jugés « trop forts »

ou « colteux » ne produisent pas les effets escomptés.

La figure 1, représentant un marché local de plantes médicinales dans la commune de
Yopougon, illustre concreétement cet espace ou s’ancrent ces pratiques et ou se matérialise le

pluralisme thérapeutique observeé sur le terrain.
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Figure 1 : Un marché local de plantes médicinales dans la commune de Yopougon

Source : photographie de terrain, Yopougon-Wassakara, 2025.

Ce recours alterné traduit une rationalité pragmatique : la biomédecine est percue comme
efficace pour les examens et les urgences, tandis que les plantes sont associées a un traitement
« naturel », progressif et mieux adapté aux troubles intimes récurrents tels que les pertes

vaginales, les douleurs menstruelles ou les difficultés de conception.
Le témoignage suivant illustre cette dynamique :

Il'y a 11 ans qui séparent mes 2 grossesses. Apres plusieurs examens chez les
gynécologues, je n’avais plus espoir jusqu’a ce que je croise une maman dénommeée
"1 coup K.O" au marché de la SICOGI. Elle m’a remis une décoction pour mon mari
et moi. A la fin du traitement, je suis tombée enceinte. (EI3, Femme enceinte)

Ce récit met en évidence un parcours thérapeutique marqué par une alternance entre
consultations biomédicales et recours a la phytothérapie. Il montre également que, lorsque la
biomédecine est percue comme insuffisante ou décevante, les femmes réinvestissent les savoirs

locaux portés par les vendeuses ou praticiennes des marchés.

L’observation directe révele que certaines plantes occupent une place importante dans ces
pratiques liées a la fertilité et a la régulation du cycle menstruel. Le Gongoli (Figure 2), les « 4
cotés » (Figure 3), le Clou de girofle (Figure 4), la Cannelle (Figure 5), le Jeca/djeka (Figure 6)
ou encore le Poivre long (Figure 7), sont régulierement mobilisés dans le cadre de traitements
visant a favoriser la conception, soulager les douleurs menstruelles ou restaurer 1’équilibre

reproductif.
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Concernant I'nygiene intime, plusieurs enquétées ont évoque l'utilisation de plusieurs especes
végétales notamment du nep-nep, de la citronnelle, des feuilles de goyavier ou encore du
gongoli. Selon elles, ces plantes sont utilisées pour faire face a certaines pertes vaginales,
réduire les mauvaises odeurs ou soulager des démangeaisons. D'autres produits, notamment le
gongoli et le nep-nep, sont présentés par les vendeuses comme pouvant contribuer a

I'amélioration de la vie sexuelle et du bien-étre conjugal.

D’autres plantes telles que le gingembre, le poivre long, le gnangnan ou le gongoli ont été
également citées au cours des entretiens comme recours des femmes dans les situations liées
aux douleurs menstruelles, aux irrégularités du cycle ou aux difficultés de conception. Apres
I'accouchement, certaines femmes ont indiqué utiliser le 4 c6tés, le gongoli ou I'écorce de djala

dans le cadre de leur récupération physique.

Planche photo 1 : Principales plantes médicinales utilisées dans la prise en charge de la
santé sexuelle et reproductive des femmes a Yopougon

Figure 2. Gongoli (Chrysopogon nigritanus)  Figure 3. 4 cotés (Tetrapleura tetraptera)
utilisé pour réguler le cycle menstruel. employé pour la fertilité et la libido.

SNIAST) P o

Source : Photographie de terrain,
Yopougon-Wassakara, 2025.

Source : Photographie de terrain,
Yopougon-Wassakara, 2025.
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Figure 4. Clou de girofle (Syzygium aromaticum) Figure 5. Cannelle (Cinnamomum) utilisée

utilisé dans les infusions pour I’hygieéne intime. dans les infusions pour I’hygiéne intime.

Source : Photographie de terrain, Source : Photographie de terrain,
Yopougon-Wassakara, 2025. Yopougon-Wassakara, 2025.

Figure 6. Jéca/djéka (Acacia nilotica) en F_|gure ! P0|yre Iong_(plpler.longL_Jm) en
tisane, Purgation ou vidange intestinale

décoction pour toilette intime apres accouchement .
v pour la reproduction

p ST <

Source : Photographie de terrain,
Yopougon-Wassakara, 2025.

M. Sl A,

Source : Photographie de terrain,
Yopougon-Wassakara, 2025.

Ces différents usages observés sur le terrain montrent que les savoirs phytothérapeutiques
occupent une place importante dans les stratégies de prise en charge de la santé sexuelle et
reproductive a Yopougon. lls témoignent également de la diversité des fonctions attribuées aux

plantes médicinales par les acteurs rencontres au cours de I'enquéte.
2.2. Contraintes économiques et accessibilité des soins

Les contraintes économiques apparaissent comme un facteur central dans le recours aux plantes
médicinales. Pour de nombreuses femmes, le colt des consultations, des examens biologiques
et des médicaments prescrits en structure biomédicale constitue un obstacle majeur. Dans un
contexte marqué par la précarité économique, la phytothérapie représente une alternative plus
accessible.
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Une sage-femme interrogée confirme cette réalité :

« Les plantes médicinales sont moins cotliteux. C’est le constat que j’ai fait. Ici, ils
vont te prescrire une boite de Trogestrol en cas de menace de fausse couche qui co(te
entre 5000 FCFA et 6 000 FCFA ou bien une boite de Vivax. Ce sont des
médicaments qui codtent chers pour nos populations. Alors qu’a I’indigénat, la
femme va dépenser seulement 1 500 FCFA ». (EI7, Sage-femme)

Ce témoignage met en évidence un écart significatif de codt entre traitements biomédicaux et
remedes traditionnels. Le choix thérapeutique ne reléve donc pas uniquement de preférences

culturelles, mais également de contraintes budgétaires.

L’observation réalisée sur les marchés de Yopougon a également montré la disponibilité
permanente de produits déja conditionnés sous forme de poudres, décoctions ou mélanges préts
a ’emploi. Ces préparations sont vendues sans ordonnance et en quantités variables adaptées
aux moyens financiers des clientes. Cette accessibilité économique est renforcée par la

proximité géographique des lieux de vente et la disponibilité continue des produits.

La figure 8 illustre ces préparations conditionnées qui participent a 1’ancrage quotidien des

pratiques phytothérapeutiques dans 1’espace urbain.

Figure 8 : Préparations de plantes médicinales déja conditionnées

" ~#

Soﬁwrce : bhotographie de terrain, Yoougon-Wassakara, 2025.
2.3. Discrétion, intimité et confiance culturelle

Au cours de I’enquéte menée aupres des utilisatrices de plantes médicinales, il est apparu que
des questions en rapport a la fertilité, et surtout aux infections génitales et a la sexualité féminine
demeurent des sujets sensibles voire tabous pour de nombreuses femmes. Ce qui cause chez
bon nombre d’entre elles de la géne ou des difficultés a les aborder généralement dans les

structures sanitaires. En outre, elles évoquent parfois le caractére insuffisant du temps consacré
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a la consultation dans les établissements de santé ainsi que la non prise en compte globale de
leurs préoccupations. D’ou I’importance accordée aux herboristes et praticiens de la médecine
traditionnelle en raison de leur proximité, leur disponibilité et la confiance aux savoirs transmis
au sein des familles et des communautés. Ce qui explique le recours des femmes aux traitements
phytothérapeutiques pour la prise en charge de certains probléemes de santé sexuelle et

reproductive.

Le témoignage suivant illustre cette confiance fondée sur I’expérience et la transmission
intergénérationnelle :

« Je vends les plantes depuis mon enfance. J’ai commencé avec ma maman. Elle est

décédée et j’ai continué le commerce jusqu’a aujourd’hui ou je suis moi-méme

mariée. J’ai 35 ans de mariage maintenant. Donc imaginez depuis quand je vends
médicaments ici ». (EI16, Femme herboriste)

Ce récit met en évidence une forme d’expertise fondée sur 1’expérience accumulée et la
reconnaissance communautaire. Les savoirs thérapeutiques sont transmis au sein des familles

et renforcent la crédibilité des herboristes auprés des femmes.
Une autre herboriste souligne cette confiance :

« D’autres viennent vous dire que j’ai traité maladie la a I’hopital jusqu’a ¢a ne va
pas. Donc pour vous la on va faire. Donc si Dieu met sa main dedans souvent ¢a va,
ca marche. (E19, Femme herboriste)

Ce témoignage révele que la confiance accordée aux praticiens locaux repose a la fois sur leur
proximité culturelle, leur disponibilité et I’importance accordée aux dimensions spirituelles de

la guérison.
3. Discussion

Il ressort des résultats obtenus que dans la prise en charge de leur santé sexuelle et reproductive,
les femmes rencontrées a Yopougon ne s'appuient pas sur un seul systeme de soins. Elles
alternent entre les structures biomédicales, les herboristes et les praticiens de la médecine
traditionnelle selon la nature du probleme rencontré, les ressources financiéres disponibles ou
encore les expériences de soins antérieures. En effet, lorsqu’il s’agit de réaliser des examens
médicaux ou de traiter des problémes juges graves, elles sollicitent les consultations
biomédicales. Par contre, quand il s’agit de la gestion des troubles gynécologiques récurrents,
des difficultés de conception, des douleurs liées a la menstruation ou encore pour des soins
apres 1’accouchement, les plantes médicinales sont davantage mobilisées. Cela démontre

parfaitement a travers ces observations, qu’il existe dans les stratégies de soins mobilisées par
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les femmes, une articulation pratique entre plusieurs systemes de soins. Ces resultats rejoignent
également les constats faits par 'OMS (2013), pour qui les médecines traditionnelles continuent
d'occuper une place importante dans les systemes de santé africains.

Les données recueillies confirment par ailleurs que le recours a la phytothérapie ne peut étre
expliqué uniquement par I'attachement aux traditions. Les choix thérapeutiques observés sont
également influencés par des considérations pratiques. Dans plusieurs entretiens, les
participantes ont évoqué le colt élevé de certaines consultations, examens médicaux ou
prescriptions pharmaceutiques. Dans ce contexte, les plantes médicinales apparaissent comme
une solution financierement plus accessible pour de nombreuses femmes. Cette observation
rejoint le modele de Penchansky et Thomas (1981), qui met en évidence l'influence des

conditions d'acces aux soins sur les comportements thérapeutiques.
Le témoignage suivant illustre cette réalité :

« Les plantes médicinales sont moins coliteux. C’est le constat que j’ai fait. Ici, ils
vont te prescrire une bofite de Trogestrol en cas de menace de fausse couche qui colte
entre 5000 FCFA et 6 000 FCFA ou bien une boite de Vivax. Ce sont des

médicaments qui coltent chers pour nos populations. Alors qu’a I’indigénat, la
femme va dépenser seulement 1 500 FCFA ». (EI7, Sage-femme)

Au-dela de I'aspect économique, les entretiens mettent en évidence I'importance de la confiance
et de la proximité sociale dans les choix thérapeutiques. Plusieurs femmes ont indiqué se sentir
plus a I'aise pour évoquer certains problemes intimes auprées d'herboristes ou de praticiens de la
médecine traditionnelle qu'elles connaissent parfois depuis de nombreuses années. Les
questions liées a la sexualité, a la fertilité ou aux infections génitales demeurent en effet des

sujets sensibles pour lesquels la discrétion est particulierement recherchée.

Cette proximité repose également sur la transmission familiale des savoirs thérapeutiques. Le

récit de cette herboriste en témoigne :

« Je vends les plantes depuis mon enfance. J’ai commencé avec ma maman. Elle est
décédée et j’ai continué le commerce jusqu’a aujourd’hui ou je suis moi-méme
mariée. J’ai 35 ans de mariage maintenant. Donc imaginez depuis quand je vends
médicaments ici ». (EI6, Femme herboriste)

Ces résultats rejoignent les observations de Malan, Neuba et Kouakou (2015), qui soulignent
I’importance de la transmission entre les générations dans le maintien des connaissances
phytothérapeutiques. Les expériences accumulées, les relations sociales durables et la
reconnaissance dont ils bénéficient au sein de leur communauté semblent constituer le socle de

la confiance accordée aux praticiens de la médecine traditionnelle.

248

La Revue Africaine des Sciences Sociales « Pensées genre. Penser autrement » Vol. VI, N°1



Les données montrent également que I'appréciation de l'efficacité thérapeutique ne repose pas
uniquement sur des critéres biomédicaux. Certaines participantes et certains praticiens associent
la guérison a des dimensions sociales, morales ou spirituelles. Cette perception apparait dans le
discours suivant :

« D’autres viennent vous dire que j’ai trait¢ maladie la a I’hopital jusqu’a ¢a ne va

pas. Donc pour vous la on va faire. Donc si Dieu met sa main dedans souvent ¢a va,
ca marche. » (EI19, Femme herboriste)

Cette maniére de concevoir l'efficacité du traitement rejoint les analyses de Benoist (1996) et
de Massé (2003), qui montrent que les pratiques de soin prennent sens a l'intérieur de systemes
culturels ou les croyances, les relations sociales et les représentations du corps occupent une

place importante.

Toutefois, les résultats de cette étude mettent également en lumiére certaines limites liées a
I'usage des plantes médicinales. Les entretiens réalisés aupres des professionnels de santé font
état de pratiques pouvant présenter des risques, notamment I'utilisation de décoctions ou de

préparations intravaginales durant la grossesse ou l'accouchement.
Comme l'explique une sage-femme :

« Certaines boivent des décoctions, se purgent et badigeonnent leur ventre surtout en
salle d’accouchement. Les raisons, c’est pour un accouchement rapide, pour ne pas
saigner et aider a réduire le temps de travail. » (E116, Sage-femme)

Ces pratiques traduisent une volonté d'agir sur le déroulement de I'accouchement, mais elles
peuvent également exposer les femmes a des complications lorsque les produits utilisés ne sont
ni contrdlés ni suffisamment connus. Ces observations rejoignent les préoccupations exprimées
par 'OMS (2013) concernant la nécessité de mieux encadrer certaines pratiques de médecine
traditionnelle.

Pour autant, les résultats ne conduisent pas a remettre en cause l'ensemble des savoirs
phytothérapeutiques. Plusieurs acteurs interrogés soulignent au contraire I'intérét d'approfondir
les recherches sur les plantes médicinales utilisées localement. A ce sujet, un gynécologue
affirme :

« Si lors des accouchements, certaines femmes utilisent de la pharmacopée

traditionnelle pour booster leur travail, cela veut dire que ces médicaments
contiennent des principes actifs qu’on peut dégager. » (EI20, Gynécologue)

Cette position invite a considérer les savoirs locaux comme des ressources pouvant faire I'objet

d'investigations scientifiques complémentaires. Les travaux de N'Guessan et al. (2009) sur la
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pharmacopée ivoirienne vont dans ce sens en montrant la richesse des especes végétales

utilisées a des fins thérapeutiques.

Dans I'ensemble, les résultats montrent que le recours a la phytothérapie a Yopougon s'explique
par la combinaison de plusieurs facteurs : contraintes économiques, proximité sociale,
expériences de soins antérieures, croyances et recherche de discrétion. Cette situation traduit
une reelle coexistence entre medecine traditionnelle et médecine biomédicale dans les parcours
de soins ainsi qu’une mobilisation continue et complémentaire de ces deux systémes de soins.
Cependant, certains professionnels de santé ont évoqué des risques notamment en lien avec
certaines préparations utilisées pendant la grossesse ou l'accouchement ; ce qui nécessite un
meilleur encadrement de ces pratiques. Il apparait donc nécessaire de mieux informer les
utilisatrices, de renforcer I'encadrement de certains produits et de poursuivre les recherches sur
les plantes les plus utilisées. Cela pourrait contribuer a une utilisation plus sdre de la
phytothérapie, tout en préservant la place qu'elle occupe dans les habitudes de soins des

populations.
Conclusion

L’¢étude montre en définitive que les femmes interrogées au cours des entretiens réalisés dans
la commune de Yopougon accordent un intérét particulier aux plantes médicinales dans la prise
en charge de leur santé sexuelle et reproductive. 1l ressort en effet que ce recours a la médecine
traditionnelle se justifie chez les utilisatrices entre autres par le colt relativement abordable des
plantes médicinales, leur disponibilité sur les marchés locaux et surtout la confiance accordée
aux herboristes et aux praticiens de la médecine traditionnelle. Plusieurs usages de ces plantes
ont été relevés par les utilisatrices en rapports avec différents probléemes de santé liés aux
menstruations, a la fertilité, a la sexualité ou encore a la période qui suit lI'accouchement.
Cependant, 1’'usage de ces plantes n’est pas dépourvu de conséquences selon certains
professionnels de santé et praticiens interrogés en raison de l'absence de repéres précis
concernant les quantités a administrer, les conditions de préparation ou encore les effets
secondaires susceptibles d'apparaitre dans certaines situations. A cela, il faut ajouter I’existence
de pratiques susceptibles d’exposer les femmes a des complications possibles lorsque ces
plantes sont utilisées lors de la grossesse ou de 1’accouchement. D’ou la nécessité d'une
meilleure communication entre les différents acteurs impliqués dans la prise en charge de la
santé des femmes. Pour ce faire, un rapprochement entre divers acteurs notamment les

professionnels de santé, herboristes et praticiens de la médecine traditionnelle serait souhaitable
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pour une meilleure circulation de I'information sur les usages des plantes médicinales et sur les
précautions a respecter ; gage d’un renforcement de la sécurité des utilisatrices de ces plantes
et du maintien de D’importance que revétent ces pratiques phytothérapeutiques dans

I’environnement social et culturel des femmes.
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