
Vue d’un paysage de la région de Mbanza-Ngungu montrant la déforestation.
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RÉSUMÉ

IDENTIFICATION ET IMPORTANCE LOCALE
DES PLANTES MÉDICINALES UTILISÉES
DANS LA RÉGION DE MBANZA-NGUNGU,
RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO

Une enquête ethnobotanique a été menée
sur les plantes médicinales dans la région
de Mbanza-Ngungu, province du Bas-
Congo, en République démocratique du
Congo. Des interviews semi-structurées et
des observations participatives ont été
effectuées entre février 2009 et mai 2012
auprès de 51 tradipraticiens échantillon-
nés par la méthode « boule de neige ». Un
herbier de référence a été constitué et les
échantillons ont été identifiés à l’herba-
rium du Jardin botanique de Kisantu et de
l’Université de Kinshasa. Le but était
d’identifier les plantes médicinales popu-
laires en médecine traditionnelle, de docu-
menter leur importance relative et de com-
parer l’usage alimentaire et non alimen-
taire de ces plantes. Pendant l’interview,
195 plantes médicinales ont été enregis-
trées, dont 165 espèces botaniques identi-
fiées appartenant à 138 genres et
56 familles. Les feuilles et les racines
constituent les parties de plantes les plus
utilisées (63 % des citations) et la décoc-
tion représente le mode de préparation le
plus fréquent (46 %). L’administration des
remèdes se fait le plus souvent par voie
orale (71 %). L’importance locale des
plantes médicinales et le degré de consen-
sus des informateurs ont respectivement
été déterminés sur la base des paramètres
medicinal Use Value (med.UVs) et Infor-
mant Agreement Ratio (med.IARs). Elaeis
guineensis (0,71), Brillantaisia patula
(0,39), Zingiber officinale (0,35) et Mondia
whitei (0,35) présentent les med.UVs les
plus élevés. Par ailleurs, Catharanthus
roseus, Lannea antiscorbutica, Palisota
ambigua, Raphia gentiliana, Sansevieria
trifasciata se distinguent par un med.IARs
maximal de 1. Parmi les les plantes médici-
nales aux med.UVs les plus élevés,
M. whitei et Dorstenia laurentii sont pré-
sentement très menacées dans le milieu
d’étude. Quant aux études plus approfon-
dies, Senna occidentalis serait prioritaire. Il
faudrait lui associer les plantes médici-
nales avec un med.IARs de 1.

Mots-clés : plantes médicinales, consen-
sus des informateurs, ethnobotanique
quantitative, indices d’importance
locale, Afrique centrale.

ABSTRACT

IDENTIFICATION AND LOCAL
IMPORTANCE OF MEDICINAL PLANTS
USED IN THE MBANZA-NGUNGU REGION,
DEMOCRATIC REPUBLIC OF CONGO

An ethnobotanical survey was conducted
on medicinal plants used in the Mbanza-
Ngungu region of the Bas-Congo Province,
Democratic Republic of Congo. Between
February 2009 and May 2012, semi-struc-
tured interviews and participatory obser-
vations were conducted with 51 tradi-
tional healers selected with the “snowball
method”.  A reference herbarium was col-
lected and the samples identified using
the plant collections at the Kisantu botan-
ical gardens and the University of Kin-
shasa. The aims were to identify the most
widely used medicinal plants and their
relative importance locally, and to com-
pare their food and non-food uses. During
the interviews, we recorded the use of
195 medicinal plants, including 165 iden-
tified botanical species belonging to
138 genera and 56 families. Leaves and
roots were the most commonly used parts
of the plants (63% of citations), with
decoction as the most frequent method of
preparation. These plant remedies were
mainly taken by mouth (71%). The local
importance of the medicinal plants and
the degree of agreement among inform-
ants were determined by the “medicinal
use value” (med.UVs) parameter and the
“informant agreement ratio” (med.IARs),
respectively. The highest use values were
found for Elaeis guinensis (0.71), Brillan-
taisia patula (0.39), Zingiber officinale
(0.35) and Mondia whitei (0.35). The
species Catharanthus roseus, Lannea
antiscorbutica, Palisota ambigua, Raphia
gentiliana, Sansevieria trifasciata all had
a maximum IAR of 1. Of the medicinal
plants with the highest use values,
M. whitei and Dorstenia laurentii are cur-
rently under severe threat in the study
zone. More in-depth studies should focus
as a priority on Senna occidentalis, and on
the medicinal plants with the maximum
med.IARs of 1. 

Keywords: medicinal plants, informant
agreement, quantitative ethnobotany,
local importance index, Central Africa.

RESUMEN 

IDENTIFICACIÓN E IMPORTANCIA LOCAL DE
LAS PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS
EN LA REGIÓN DE MBANZA-NGUNGU,
REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DEL CONGO 

Se llevó a cabo una encuesta etnobotá-
nica sobre las plantas medicinales (PM)
en la región de Mbanza-Ngungu, Provin-
cia de Bas-Congo en la República Demo-
crática del Congo. Se efectuaron entrevis-
tas semiestructuradas y observaciones
participativas, entre febrero de 2009 y
mayo de 2012, a 51 terapeutas tradicio-
nales muestreados según el método de
bola de nieve. Se constituyó un herbario
de referencia y las muestras se identifica-
ron en el herbario del Jardín Botánico de
Kisantu y de la Universidad de Kinshasa.
El objetivo consistía en identificar las PM
populares en la medicina tradicional,
documentar su importancia relativa y
comparar el uso alimentario y no alimen-
tario de dichas plantas. Durante la entre-
vista se registraron 195 PM, de las que se
identificaron 165 especies botánicas per-
tenecientes a 138 géneros y 58 familias.
Hojas y raíces son las partes más utiliza-
das (citadas por el 63% de los entrevista-
dos) y la decocción es el modo de prepa-
ración más frecuente (46%). Los reme-
dios se suelen administrar por vía oral
(71%). La importancia local de las PM y el
grado de consenso de los informadores
fueron determinados basándose, respec-
tivamente, en los parámetros medicinal
Use Value (med UVs) e Informant Agree-
ment Ratio (med IARs). Elaeis guinensis
(0,71), Brillantaisia patula (0,39), Zingi-
ber officinale (0,35) y Mondia whitei
(0,35), presentan los med UVs más altos.
Por otra parte, Catharanthus roseus, Lan-
nea antiscorbutica, Palisota ambigua,
Raphia gentilian y Sansevieria trifasciata
se distinguen por un med IARs  máximo
de 1. Dentro de las PM con los med UVs
más altos, M. whitei y Dorstenia laurentii
se encuentran ahora muy amenazadas en
el entorno estudiado. Respecto a la
ampliación de estudios, habría que prio-
rizar el de Senna occidentalis, asociando
aquellas PM con un med IARs de 1.

Palabras clave: plantas medicinales,
consenso de los informadores, etnobotá-
nica cuantitativa, índices de importancia
local, África Central.

F. Nzuki Bakwaye, C. Termote, 
K. Kibungu, P. Van Damme
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Introduction

Dans les pays en développement, la médecine tradi-
tionnelle constitue le premier recours pour plus de 80 % de la
population, du fait de son accessibilité géographique, écono-
mique et culturelle facile (OMS, 2001 ; SOFOWORA, 2010).
Cette situation prévaut surtout dans les milieux ruraux, carac-
térisés par une pénurie en médecins, avec une moyenne pou-
vant varier de 0,5 à 10 médecins pour 100 000 habitants
(CHIFUNDERA, 2001 ; BOUFFARD, 2009).

L’importance de cette médecine est tributaire de la
diversité spécifique de la flore locale présente et du savoir
détenu par les tradipraticiens sur l’usage médicinal des
plantes concernées (TABUTI et al., 2003).

Néanmoins, dans certaines régions de la République
démocratique du Congo (Rdc), la dégradation des écosys-
tèmes et, ipso facto, celle de la diversité de la flore locale
est de plus en plus perceptible. Pour le cas particulier de la
région de Mbanza-Ngungu, cette région se distingue, ces
derniers temps, par une détérioration continue de la végéta-
tion, en raison des pratiques agricoles inappropriées, de la
coupe intensive des arbres pour le bois de chauffage et la
fabrication du charbon de bois destiné à la ville de Kinshasa
(MAKUMBELO et al., 2008 ; VERMEULEN et al., 2011).

Pour la région de Mbanza-Ngungu, cette situation se
traduit actuellement, comme le soulignent MAKUMBELO et
al. (2008), par un appauvrissement de la végétation, se
manifestant de plus en plus par la prédominance des
espèces soudano-zambéziennes. Il s’agit, par exemple, de
Syzygium guinense var. macrocarpum et Gardenia jovis-
tonantes (BATUNYI, 2005), que les tradipraticiens du milieu
utilisent dans le traitement de la dysenterie et de la schisto-
somiase, respectivement.

Par ailleurs, certaines espèces médicinales ont presque
disparu du milieu : c’est le cas d’Erythrophleum suaveolens,
citée par DAELEMAN et PAUWELS (1983), une espèce que la
population locale utilisait dans les épreuves par le poison1.
D’autres espèces sont égale-
ment très menacées. Il s’agit,
par exemple, de Mondia
whitei, Garcinia kola et Dorste-
nia laurentii (KIBUNGU, 2004 ;
MAKUMBELO et al., 2008 ;
LUSEKWA, guérisseur tradi-
tionnel, comm. pers.), locale-
ment utilisées contre l’impuis-
sance sexuelle, le ndunzi
(douleurs abdominales d’ori-
gine non parasitaire) et l’ami-
biase, respectivement.

Face à cette situation, l’Association des tradipraticiens
des Cataractes (Atc), district où se situe la région de Mbanza-
Ngungu, a engagé, depuis 2009, un projet de création, dans
des centres urbains et des villages, de jardins communau-
taires de plantes médicinales (Plms). Le but ultime de ce pro-
jet est de proposer à la population une liste et une collection
in vivo d’espèces prioritaires en vue de leur domestication
participative dans le milieu et de leur étude plus approfon-
die, notamment phytochimique et ethnopharmaceutique.

Ainsi les objectifs de la présente étude étaient-ils
d’identifier les Plms populaires en médecine traditionnelle,
de documenter leur importance relative et de comparer
l’usage alimentaire et non alimentaire de ces plantes.

Milieu d’étude et méthodologie

Milieu d’étude

La région étudiée se situe dans le territoire de Mbanza-
Ngungu, district des Cataractes, province du Bas-Congo, Rdc
(figure 1). Dans son ensemble, elle présente un climat du
type Aw4 suivant la classification de Köppen, climat tropical
humide soudanien avec deux saisons, une saison sèche et
une saison humide (UPPE, DSRP, 2007). Avec une altitude
moyenne de 604 m, cette région présente une moyenne
annuelle des précipitations variant de 1 100 à 1 612 mm
(KINKWONO, 1996). Ses températures moyennes annuelles
oscillent autour de 25 °C, avec un minimum de 20 °C et un
maximum de 35 °C (WAMUINI, 2010).

La région de Mbanza-Ngungu est principalement
habitée par les Ndibu, un des 22 groupes ethnolinguistiques
appartenant au groupe Kongo (KABUAYI, 2007). Notons que
les autres groupes, plus faiblement représentés, sont
surtout : les Ntandu, les Nyanga et les Besi-Ngombe.
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Figure 1.
Zone d’étude : à gauche, la province du Bas-Congo située dans la République démocratique du Congo ; 
à droite, le territoire de Mbanza-Ngungu est un des trois territoires qui englobent le district des Cataractes 
dans la province du Bas-Congo (source : Diva-Gis).

1 Se dit des opérations
judiciaires traditionnelles
auxquelles les ancêtres Kongo
soumettaient les accusés de
sorcellerie. Elles consistaient à
faire prendre aux individus
concernés un poison, par voie
orale, dans le but de trancher
toute contestation.

Mbanza-Ngungu



Les Kongo sont répartis sur trois pays, l’Angola, le Congo
Brazzaville et la Rdc, et partagent une culture héritée de l’an-
cien royaume Kongo et mêlée d’influences occidentales
(NDAYWELL, 2008). En effet, ce royaume a été christianisé très
tôt, au XVIe siècle, par les Portugais (BROCKMAN, 1994). Ainsi,
la culture Kongo porte jusqu’à aujourd’hui les marques d’une
acculturation vieille de plusieurs siècles, de par sa langue truf-
fée de mots portugais, et de par certains de ses noms propres
(de personnes et de lieux) qui sont simplement une africani-
sation de noms portugais. Il va sans dire que les noms verna-
culaires donnés aux diverses espèces végétales utilisées par
les tradipraticiens ont, eux aussi, subi cette même influence.
C’est le cas par exemple de pompa, Erythrina tholoniana, fumi
(dia ba pumpa), Conyza sumatrensis, et divoka, Persea ameri-
cana, qui dérivent, respectivement, des termes portugais
pompa, pomper, fumar, fumer et advogado, avocat.

Les habitants de la région de Mbanza-Ngungu forment
des communautés de cultivateurs dont les activités s’orien-
tent surtout vers la culture du manioc, Manihot esculenta, des
patates douces, Ipomoea batatas, et des légumes comme la
ciboule, Allium fistulosum, la tomate, Solanum lycopersicum,
ainsi que diverses variétés de chou, Brassica spp.

Dans l’ensemble, cette région se trouve dans une province
où les indicateurs sanitaires font ressortir une situation très
préoccupante. Pour le Bas-Congo, le PNUD (2009) signale, par
exemple, un pourcentage élevé d’enfants n’ayant pas reçu de
vaccin contre les maladies d’enfance (61 %). Cette situation est
encore aggravée par des problèmes de malnutrition. En effet,
dans plusieurs régions de la province, WILKINSON (1999) avait
enregistré un taux important de malnutrition chronique
(43,5 %) suite à une enquête menée auprès des enfants de
moins de 5 ans. Plus tard, le PNUD (2009) estimait que 24,5 %
de ces enfants souffrent d’un retard de croissance sévère, leur
taille étant inférieure à la norme pour un enfant de leur âge. 

Il est aussi à noter qu’au Bas-Congo les
habitudes de la population sont restées les
mêmes pendant plusieurs décennies. À ce sujet,
comme le souligne KIMFUTA (2012), les
croyances à la sorcellerie restent bien ancrées. Il
s’ensuit un faible taux d’utilisation des services
de santé, pouvant atteindre seulement 49 %
pour les soins curatifs (UPPE, DSRP, 2007).
Néanmoins, cette situation est aussi liée au fai-
ble taux de couverture sanitaire, évalué à
1 médecin pour 17 356 habitants et 1 pharma-
cien pour 131 069 habitants (UPPE, DSRP, 2007). 

Collecte des données

Les protocoles de recherche ont été élaborés
en collaboration avec le Jardin botanique de
Kisantu, l’Association des tradipraticiens des
Cataractes (Atc) et le centre de recherche du
Professeur Nswadi : « Centre de recherche et de
production pour le bien-être social » (Crpb). Les
informateurs ont été sélectionnés à partir de trois
centres urbains, Kimpese, Kuilu-Ngongo et
Mbanza-Ngungu, et quatre localités rurales,
Boko, Muala-Kinsende, Mpete et Kumbi, à l’aide

de la méthode « boule de neige » (MARTIN, 1995). C’est une
technique d’échantillonnage d’informateurs qui consiste à
demander aux tradipraticiens contactés d’indiquer les autres
thérapeutes fiables. 

Les localités choisies sont principalement situées le
long de la portion de la route nationale 1 et du chemin de
fer reliant Kinshasa à Matadi. Le consentement des
tradipraticiens était obtenu après présentation et discus-
sion des objectifs et des protocoles de recherche. 

La collecte des données a été réalisée par entretiens
semi-structurés (ALEXIADES, 1996) auprès de 51 tradiprati-
ciens, dont près de la moitié étaient membres de l’Atc, âgés
de 30 à 74 ans. Ces interviews ont été complétées par l’ob-
servation participative (ALEXIADES, 1996), en particulier
dans les séances de préparation des médicaments et
d‘administration des soins aux patients.

Diverses recherches ethnobotaniques ont été entre-
prises en février-mars 2009, mars-avril 2010, juillet-septem-
bre 2011 et juillet-septembre 2012. Parmi ces recherches, des
entrevues étaient menées aux domiciles des tradipraticiens.
Elles consistaient en des questions sur les noms vernaculaires
de plantes qu’ils utilisent couramment, les différentes utilisa-
tions de ces plantes (traitement des pathologies, alimenta-
tion), la préparation des plantes (parties de plante et formes
pharmaceutiques utilisées) et les méthodes d’administration
(orale, anale, etc.). Il a aussi été question de décrire l’habitat
(forêt, savane, etc.) et l’apparence générale des plantes
(arbre, herbe, etc.). Les plantes enregistrées lors des entre-
vues étaient collectées lors des tournées avec les informateurs
clés, en brousse (« walks in the wood », au sens de ALEXIADES,
1996). Il est à signaler que, dans cet article, le terme « arbre »
recouvre à la fois les arbres et les arbustes. De même, les
champignons ont été inventoriés comme « plantes ».

Érosion dans la cité de Mbanza-Ngungu.
Photo F. Nzuki.
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Analyse des données

Les échantillons prélevés ont été identifiés à l’aide de
la flore d'Afrique centrale (Congo belge, Rwanda et Burundi)
(BAMPS, 2000) et par comparaison avec des excicata d’her-
biers du Jardin botanique de Kisantu/Inkisi (acronyme Inki)
et du Département de biologie de l’Université de Kinshasa
(Unikin). Pour certaines plantes, les identifications ont été
confirmées à l’herbarium de Meise (BR), le Jardin botanique
national de Belgique. 

Les noms des espèces ont été vérifiés à l’aide des sites
web Ipni (International Plant Names Index) et Tropicos.
Quant aux familles assignées au système Apg II, elles ont
été retrouvées à l’aide du site web www.mobot.org, déve-
loppé et organisé par STEVENS (2012). Les échantillons
d’herbiers sont stockés à l’herbarium de Meise sous la réfé-
rence NF (Nzuki Flavien, premier auteur), suivie de leurs
numéros respectifs.

Comme l’ont reconnu aussi KVIST et al. (1995) et
THOMAS et al. (2009), divers outils d’analyse peuvent être
utilisés pour établir une estimation quantitative de l’impor-
tance locale d’une espèce végétale. Récemment, TARDÍO et
PARDO-DE-SANTAYANA (2008) ont comparé, à ce sujet, la
validité de quelques indices de classement des plantes en
fonction de l’importance culturelle. La conclusion qui s’en
est dégagée est que tous ces indices fournissent aux cher-
cheurs des moyens précieux pour analyser les différents
aspects de données sur l’utilisation de plantes. 

Ainsi, parmi ces outils, la technique d’estimation de la
valeur d’usage reprise dans PHILLIPS (1996) et simplifiée
plus tard par THOMAS et al. (2009) a été utilisée dans cet
article. Pour chaque espèce de plante médicinale, les esti-
mations de cette valeur (medicinal Use Value) ont été cal-
culées selon la formule suivante : 

où Uis est égal au nombre total de citations d’usages médi-
cinaux de l’espèce s mentionnée par l’informateur i, et ns
est le nombre d’informateurs ayant mentionné l’espèce s. 

Pour illustrer le calcul des valeurs d’usage médicinal,
l’exemple de Newbouldia laevis (P. Beauv.) Seem est donné
dans les lignes qui suivent. Cette plante de la famille des
Bignoniaceae a été citée par 5 tradipraticiens parmi les
51 enquêtés : le premier tradipraticien l’a utilisée contre les
hémorroïdes (ce qui donne 1 citation ou une réponse). Il en
est de même du deuxième tradipraticien (1 citation) et du
troisième (1 citation). Le quatrième l’a utilisée dans le trai-
tement des plaies et des hémorroïdes (2 citations) tandis
que le cinquième guérisseur l’emploie contre la tension
artérielle et les hémorroïdes (2 citations). Ainsi, pour N. lae-
vis, il y a (1 + 1 + 2 + 2 + 1) = 7 citations et 4 pathologies
(hémorroïdes, plaies, tension artérielle et maux de dents).
Compte tenu de la formule susmentionnée, son med.UVs =
7/51 = 0,14. 

Il est à signaler que beaucoup d’autres chercheurs
optent actuellement pour cette formule, comme c’est le cas
de BELEM et al. (2008). Mais, à la différence de THOMAS et al.
(2009), qui se sont limités à l’usage médicinal, ces auteurs
utilisent ce paramètre pour plusieurs catégories d’usages et
l’ont dénommé, ipso facto, valeur d’usage ethnobotanique.

Le med.UVs ne reflète pas tellement le consensus des
participants. Pour cela, un autre paramètre, le medicinal
Informant Agreement Ratio (med.IARs) a été considéré. Ce
paramètre, représentant l’index de consensus des tradiprati-
ciens enquêtés au sujet des plantes médicinales, a été appli-
qué dans ce travail selon la formule reprise dans PHILLIPS
(1996) et modifiée plus tard par THOMAS et al. (2009) : 

où nr est le nombre total de citations enregistrées pour l’es-
pèce s et na le nombre de maladies traitées avec cette
espèce. L’IAR d’une espèce médicinale varie de 0 (quand le
nombre de maladies traitées est égal au nombre de citations
enregistrées) à 1 (où tous les participants s’accordent sur
l’usage exclusif de l’espèce pour une maladie particulière).

Pour illustrer le calcul des med.IARs, l’exemple de N.
laevis est encore donné. Étant donné que, pour cette
espèce, il y a (1 + 1 + 2 + 2 + 1) = 7 citations et 4 pathologies
(hémorroïdes, plaies, tension artérielle et maux de dents),
son med.IARs est égal à

Un constat qui se dégage de plusieurs travaux de
recherche en ethnobotanique et médecine traditionnelle en
Afrique centrale (BETTI, 2007 ; MAKUMBELO et al., 2008 ;
TERMOTE et al., 2010) est l’importance relative des plantes
médicinales alimentaires. Cette situation pourrait donc être
une caractéristique de la médecine traditionnelle dans cette
région. Cette hypothèse a été testée pour le cas particulier
de Mbanza-Ngungu en réalisant un test d’homogénéité de
ϰ

2 à l’aide du logiciel Spss 14.0.
Par ailleurs, plusieurs chercheurs ont démontré une

corrélation positive entre le nombre d’espèces médicinales
dans une famille et le nombre total d’espèces recensées
pour la même famille dans la flore d’une région (AKPONA et
al., 2009 ; THOMAS et al., 2009). En effectuant un test de
corrélation de Kendall, à l’aide du logiciel Spss 14.0, cette
hypothèse a également été testée.

Rappelons que le med.UVs incorpore en son sein non
pas le nombre de maladies par plante mais le nombre de
réponses des participants enregistrées pour une plante
médicinale déterminée. Ainsi, la relation entre le med.UVs et
le nombre de maladies par plante a été appréciée en traçant
la droite de régression et en calculant le coefficient de cor-
rélation linéaire de Pearson estimé.
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Résultats

Espèces utilisées par les tradipraticiens
enquêtés dans la région de Mbanza-Ngungu

Lors des entrevues auprès des tradiprati-
ciens, 195 plantes médicinales (Plms) ont été
enregistrées, dont 164 espèces botaniques
identifiées, 1 variété et 30 plantes indéter-
minées. Les 165 espèces botaniques identifiées
sont réparties en 138 genres et 56 familles. 
De toutes ces plantes, les tableaux Ia et Ib 
ne présentent, respectivement, que 22 espèces
caractérisées par des med.UVs ≥  0,16 et
22 présentant des med.IARs ≥ 0,33. 

Presque tous les genres enregistrés (118)
sont représentés par une seule espèce. Dix-huit
genres sont représentés par deux espèces. Il
s’agit de Aframomum, Allium, Capsicum, Clero-
dendrum, Costus, Cymbopogon, Ficus, Morinda,
Musa, Pentaclethra, Raphia, Sarcocephalus,
Senna, Sesamum, Sida, Solanum, Syzygium et
Vernonia. Le genre le plus représenté en espèces
est Annona (4 espèces). Il est suivi de Piper
(3 espèces).

Parmi les familles récoltées, les Fabaceae
(21 espèces) occupent la première position.
Ensuite, viennent, à l’exception des Orchidaceae,
les grandes familles qui sont généralement
importantes par le nombre d’espèces dans la
flore terrestre de la Rdc (RBIN, CEIRDC, 2002) et
qui sont les Poaceae (11 espèces), les Asteraceae
(10), les Euphorbiaceae (10), les Lamiaceae (8),
les Rubiaceae (8) et les Apocynaceae (6). 

Du tableau II, il ressort une corrélation
entre les classements de familles en fonction du
nombre d’espèces dans la flore terrestre en Rdc
(RBIN, CEIRDC, 2002) et du nombre d’espèces
médicinales dans la région de Mbanza-Ngungu
(Kendall’s �b = 0,651 ; p < 0,05).

En ce qui concerne l’apparence générale
des plantes (figure 2), la plupart des plantes
médicinales enquêtées sont des arbres (46 %)
et des herbes (39 %). Les autres formes sont fai-
blement représentées. C’est le cas des lianes
(9 %), des arbrisseaux (3 %), des palmiers (2 %)
et toute la catégorie des cryptogames, comme
les mousses (1 %), les champignons (1 %) et les
fougères (1 %). 

En ce qui concerne l’habitat des Plms utili-
sées par les tradipraticiens de Mbanza-Ngungu,
un bon nombre se récolte encore en forêt
(60 Plms). D’autres se trouvent en milieu de cul-
ture (54), en savane (43) et dans des endroits
rudéraux (27). Un petit nombre sont ubiquistes
(5 Plms) tandis que d’autres affectionnent un
milieu aquatique ou simplement humide (4).

Tableau II.
Classement des familles par nombre d’espèces dans la flore terrestre 
de la République démocratique du Congo et la flore médicinale 
de Mbanza-Ngungu.

Familles botaniques Rdc* (RBIN, Rang Mbanza-Ngungu Rang
CEIRDC, 2002)

Fabaceae 876 1 21 1

Asteraceae 727 2 10 3

Rubiaceae 674 3 8 4

Poaceae 600 4 11 2

Euphorbiaceae 377 5 10 3

Lamiaceae 307 6 8 4

Apocynaceae 187 7 6 5

Taux de Kendall t = 0,651 ; p < 0,05

* République démocratique du Congo

Figure 2.
Apparence générale des plantes en pourcentage.

Figure 3.
Parties de plantes utilisées (nombre de citations).
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Parties de plantes utilisées et nombre de pathologies
traitées par plante

Les parties de plantes les plus utilisées (figure 3)
étaient les feuilles (270 citations), suivies des parties sou-
terraines – racines et rhizomes – (223), des graines (70),
des écorces (49), des fruits/fleurs (45), des exsudats (41),
de « plusieurs parties aériennes »2 (39) et des tiges (24). 

Au total, 761 citations d’usage médicinal de plantes
ont été enregistrées. Le nombre de pathologies par plante
varie de 1 à 25. À ce sujet, l’espèce la plus utilisée est Elaeis
guineensis Jacq. (25 pathologies). Elle est suivie de Allium
sativum L. (13 pathologies), Brillantaisia patula T. Anderson
(12), Dorstenia laurentii De Wild. (12), Aframomum
melegueta (Roscoe) K. Schum. (12), Zingiber officinale
Roscoe (12), Mondia whitei (Hook. f.) Skeels (12), Monodora
myristica (Gaertn.) Dunal (11), Carica papaya L. (11) et
Manihot esculenta L. (11).

Les pathologies traitées par les tradipraticiens de
Mbanza-Ngungu sont très nombreuses et très diversifiées.
Ainsi, 10 grandes catégories regroupées en pourcentages
dans la figure 4 ont été constituées. Il s’agit de : poison/
inflammation (poi/i), maladies dues aux vers parasites
(mvp), maladies du système circulatoire (msc), syndromes
liés à la culture (slc), maladies du système respiratoire
(msr), maladies microbiennes (mm), maladies du squelette
et douleurs (msq/d), maladies du système digestif (msd),
maladies du système génital (msg) et divers (div).

Medicinal UVs et IARs des espèces végétales utilisées

Les med.UVs des plantes enquêtées auprès des
tradipraticiens de la région de Mbanza-Ngungu varient de
0,02 à 0,71. L’espèce végétale présentant le med.UVs le
plus élevé est, selon le tableau Ia, Elaeis guineensis (0,71).
Elle est suivie de Brillantaisia patula (0,39), Mondia whitei
(0,35), Zingiber officinale (0,35), Allium sativum (0,33),
Manihot esculenta (0,31), Aframomum melegueta (0,30),
Monodora myristica (0,27), Dorstenia laurentii (0,25),
Senna occidentalis (0,25) et Annona senegalensis subsp.
oulotricha (0,24).

Comme il ressort du tableau Ib, 5 plantes ont présenté un
med.IARs maximal de 1. Il s’agit de Catharanthus roseus,
Lannea antiscorbutica, Palisota ambigua, Raphia gentiliana et
Sansevieria trifasciata. D’autres se distinguent par un med.IARs
moyen ou proche de la moyenne (0,5 ≤ med.IARs < 1). Ce sont
Lycopersicum esculentum, Raphia sudanica, Euphorbia hirta,
Setaria megaphylla, Senna occidentalis, Ochna afzelii,
Newbouldia laevis, Coffea spp. et Ananas comosus.

Relation entre les valeurs de med.UVs et le nombre 
de maladies par plante

Le med.UVs est corrélé de manière significative au
nombre de maladies citées pour chaque espèce (r = 0,977,
p = 0,000). La figure 5 présente le nuage des points et la
droite de régression confrontant les deux variables. 

Importance locale de plantes médicinales alimentaires

Dans cette enquête, 761 citations font intervenir les
plantes pour leur usage médicinal seul et mixte (médicinal
et alimentaire). L’usage médicinal seul (Pnma) totalise
290 citations (soit 38 %), alors que l’usage mixte (Pma) en
totalise 471. Dans le but de savoir si les deux types
d’usages utilisent les mêmes plantes, les résultats de cette
étude ont été testés par le ϰ2, sur la base du tableau de
contingence deux à deux. La valeur de ϰ2 calculée (199,26)
est de loin supérieure à la valeur tabulaire, qui est de 3,84

2 pa = parties aériennes ; abréviation employée quand plus qu’une
partie aérienne sont simultanément utilisées
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Figure 4.
Pourcentage des catégories de pathologies traitées en
médecine traditionnelle dans la région de Mbanza-Ngungu.
Légende : poison/inflammation (poi/i) ; maladies dues aux
vers parasites (mvp) ; maladies du système circulatoire
(msc) ; syndromes liés à la culture (slc) ; maladies du
système respiratoire (msr) ; maladies microbiennes (mm) ;
maladies du squelette et douleurs (msq/d) ; maladies du
système digestif (msd) ; maladies du système génital (msg) ;
divers (div).

Figure 5.
Corrélation entre le med.UVs et le nombre de maladies,
nuage de points et droite de régression.



(1 degré de liberté, au seuil de 0,05). Aussi, la valeur p est
inférieure à 0,05 (p < 0,05). Cette situation montre que le
nombre de citations est significativement plus élevé pour
Pma que pour Pmna. Certaines familles se distinguent par
un nombre de citations pour l’usage mixte (médicinal et ali-
mentaire) exceptionnellement très élevé. C’est le cas, par
exemple, des Acanthaceae (100 %), des Lamiaceae (96 %)
et des Poaceae (84 %). En revanche, les Rubiaceae (89 %)
et les Asteraceae (73 %) se présentent avec un nombre de
citations d’usage médicinal seul plus élevé. 

Discussion

Savoir ethnique des plantes, parties de plantes 
et formes pharmaceutiques utilisées 

L’étude a révélé 195 plantes médicinales fréquem-
ment utilisées par les tradipraticiens enquêtés, contre 230
présentées par KIBUNGU (2004) pour la région de Kisantu,
voisine de Mbanza-Ngungu. Ces deux recherches sont entre-
prises dans deux milieux voisins, présentant donc des
caractéristiques floristiques comparables. Néanmoins, elles
ont en commun seulement 109 espèces de plantes médici-
nales. Les autres plantes, soit 121 et 86, sont particulières
à KIBUNGU (2004) et à la présente étude, respectivement.
Cette situation montre que le nombre réel de plantes médi-
cinales à Mbanza-Ngungu dépasse probablement 195. Elle
confirme la déclaration d’un des tradipraticiens enquêtés,
Lusekwa, qui estime que le milieu recèle plusieurs cen-
taines d’espèces médicinales, dont le nombre serait supé-
rieur à 400. Cette situation montre également qu’une inves-
tigation entreprise dans les autres régions du Bas-Congo
pourrait apporter de nouvelles et importantes informations
sur le sujet traité dans cet article.

Trente Plms contre 26 pour KIBUNGU (2004) n’ont pas
pu être identifiées. Certaines de ces plantes n’ont pas pu
être trouvées lors des tournées en brousse, et pour d’autres,
seulement des fragments (liane sans feuilles ni fleurs) ont
été récoltés, ce qui ne permettait pas leur identification.

Au sujet de ces Plms non identifiées, un constat se
dégage : ces plantes se distinguent par des med.UVs très
faibles, compris entre 0,02 et 0,08. Leur degré de popularité
est donc très faible. SOFOWORA (2010) explique cette situ-
ation de la manière suivante : ces Plms appartiennent à la

Mondia whitei : feuillage.
Photo F. Nzuki.

Mondia whitei : fleurs.
Photo P. Latham.
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catégorie des plantes qui sont en train de devenir rares. Ce
sont souvent, pour employer les termes utilisés par
RAMADE (1994), des plantes fortement sténoèces, donc à
très faible valence écologique, ne se retrouvant, par exem-
ple, qu’en forêt. C’est le cas de Lokwa et Mupatipati.
Néanmoins, d’après SOFOWORA (2010), même les Plms
euryèces (à forte valence écologique, donc largement dis-
tribuées) finiront par entrer dans cette catégorie si elles
subissent une forte diminution, suite, sans doute, à une
surexploitation ou à l’utilisation de techniques de récolte
non durables, comme, par exemple, le prélèvement des
racines et des écorces.

Il ressort également de cette enquête que 72 % des
espèces utilisées poussent à l’état sauvage ou spontané. Le
reste des espèces, c’est-à-dire 28 %, sont des plantes culti-
vées ou envahissantes et souvent exotiques. L’utilisation
des plantes exotiques en médecine traditionnelle africaine
est confirmée par VAN WYK et al. (2008) et suggère que le
système traditionnel serait dynamique et adaptatif.

En regroupant les plantes médicinales enquêtées en
plantes ligneuses (Pml) et plantes non ligneuses (Pmnl), 96
Pml et 99 Pmnl ont été retrouvées – des nombres donc com-
parables. Ce résultat est en désaccord avec BETTI (2007),
qui avait révélé l’importance thérapeutique des formes
ligneuses par rapport aux formes herbacées. L’observation
faite par BETTI (2007) va, néanmoins, à l’encontre de celle

de HILGERT et GIL (2006), qui ont montré l’usage prédomi-
nant des espèces non ligneuses dans la réserve biosphé-
rique de Las Yungas au Nord-Ouest de l’Argentine. Cette
situation contradictoire serait liée, comme le dit VOEKS
(1996), à une adaptation de la population qui se trouve
obligée d’exploiter les espèces les plus disponibles de son
environnement péridomestique, suite au retrait de la forêt.
La situation de Mbanza-Ngungu pourrait donc, en partie,
traduire une adaptation, avec le temps, à la déforestation.
En effet, la végétation primaire de cette zone était consti-
tuée de formations boisées, comme en témoignent encore
aujourd’hui l’importante fréquence au sein de ce milieu de
petits lambeaux forestiers et un climat favorable à de telles
formations (CRAFOD, 2005). 

Avec Mondia whitei, Senna occidentalis et beaucoup
d’autres espèces, la collecte des racines pour la préparation
des médicaments est pratiquée. Dans la zone d’étude, cette
technique de récolte est répandue et devient un véritable
facteur de destruction de certaines ressources végétales.
Une importante utilisation des racines en médecine tradi-
tionnelle est signalée un peu partout en Afrique (LULEKAL et
al., 2008 ; AREMU et al., 2011). Elle ne peut en aucun cas
garantir une pérennisation des ressources végétales dans
ce continent, compromettant ainsi l’avenir de celles-ci. 
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Senna occidentalis.
Photo Cirad.



Familles les plus représentées dans la pharmacopée 
des groupes ethniques vivant dans le milieu d’étude

D’après le tableau II, il y a une corrélation entre les classe-
ments de familles en fonction du nombre d’espèces dans la flore
terrestre en République démocratique du Congo et du nombre
d’espèces médicinales dans la région de Mbanza-Ngungu. Ce
résultat s’accorde avec THOMAS et al. (2009), qui ont démontré
l’existence d’une corrélation positive entre le nombre d’espèces
médicinales dans une famille et le nombre total d’espèces
inventoriées pour cette famille dans la flore d’une région. Cette
corrélation est également confirmée par beaucoup d’autres
chercheurs (STEPP, MOERMAN, 2001 ; AKPONA et al., 2009).

Les Fabaceae sont la famille la plus représentée dans la
pharmacopée des groupes ethniques vivant dans le milieu
d’étude. L’importance de cette famille est confirmée par
ASSE et al. (2005) et ZERBO et al. (2011) au Ghana et au
Burkina Faso, respectivement. La popularité de cette famille
peut être attribuée à la large collection des composés bioac-
tifs qu’elle contient (KYAW TUN et al., 2006). En effet, d’après
ces derniers auteurs, les Fabaceae présentent des teneurs
notables en tannins et en alcaloïdes et se caractérisent par
les isoflavonoïdes, connues pour leurs effets œstrogéniques. 

Après les Fabaceae, les Poaceae et les Asteraceae sont
les familles les plus représentées dans cette enquête. Les
Poaceae sont bien connues, de par leur importante ampli-
tude écologique, pour la résistance à la sécheresse (DHAOU
et al., 2010). Actuellement, cette famille serait de plus en
plus utilisée en phytothérapie africaine par des populations
de pays comme la Tunisie et le Maroc (DHAOU et al., 2010). 

L’importance des Asteraceae est confirmée par plu-
sieurs recherches entreprises de par le monde (PARADA et
al., 2009 ; THOMAS et al., 2009). Elle serait liée à la large
gamme de composés bioactifs, notamment les flavonoïdes,
que les plantes de cette famille contiennent. 

Par ailleurs, les Orchidaceae sont parmi les familles les
plus représentées en Afrique centrale et certaines espèces
de cette famille y jouent même un rôle alimentaire important
(RBIN, CEIRDC, 2002 ; BULPITT, 2005). Néanmoins, aucune
Orchidaceae n’a été enregistrée dans cette enquête. La
sous-représentation de cette famille parmi les plantes médi-
cinales, qui s’observe même au niveau mondial, est surpre-
nante, d’autant plus que les orchidées sont riches en alca-
loïdes, qui sont des composés bioactifs (BULPITT, 2005). 

med.UVs et med.IARs des plantes médicinaless
inventoriées

Des cinq espèces présentant les med.UVs les plus
élevés, deux poussent encore à l’état sauvage. Il s’agit de
Brillantaisia patula (med.UVs = 0,39) et Mondia whitei
(0,35). Les trois autres sont cultivées dans le milieu d’étude :
Elaeis guineensis (0,71), Allium sativum (0,33) et Zingiber
officinale (0,35). En dépit de leur popularité, ces dernières
ne sont donc pas menacées, contrairement à B. patula et
M. whitei. De ces deux espèces, M. whitei mérite une atten-
tion particulière. En effet, son usage médicinal est confirmé
par plusieurs chercheurs, dont VANDEBROEK et al. (2004) et
MAKUMBELO et al. (2008). En outre, cette espèce est en dan-
ger de disparition, non seulement du fait de sa popularité,
mais aussi parce que la plante, étant recherchée pour ses
racines, est habituellement arrachée du sol, ce qui est préju-
diciable à sa survie. Beaucoup d’études ont souligné cette
situation un peu partout en Afrique (MCCARTAN, CROUCH,
1998 ; RAIMONDO et al., 2009).

Dans ces études, les chercheurs font surtout état de la
surexploitation de cette plante à cause de ses vertus
réputées aphrodisiaques. Ainsi, beaucoup de tradiprati-
ciens l’exploitent à des fins commerciales, suite à l’augmen-
tation de la demande. En Ouganda, en 2008, les ramas-
seurs demandaient 0,06 $US par morceau de racine et
0,60 $US par kg (LAMIDI, BOUROBOU BOUROBOU, 2010).
En Afrique du Sud, elle est présentement signalée comme
ayant déjà disparu à l’état sauvage dans son principal
domaine d’exploitation, le long du fleuve Tugela
(MCCARTAN, CROUCH, 1998). Au Kenya, où 1 kg de racines
fraîches pouvait se vendre 7-12 $US en 2000 (LAMIDI, BOU-
ROBOU BOUROBOU, 2010), M. whitei est parmi les espèces
les plus exploitées et aurait disparu de la province centrale,
suite à la surexploitation et à une augmentation de la
demande de terres agricoles (BESTER, 2009).

En ce qui concerne les espèces présentant un med.IARs
maximal, l’attention est portée sur Catharanthus roseus et
Senna occidentalis. C. roseus est très connue pour ses alca-
loïdes, vinblastine et vincristine (TAHA et al., 2009), qui per-
mettent de produire des médicaments contre le cancer,
notamment les lymphomes et les leucémies aiguës
(SCHMELZER, 2007 ; TAHA et al., 2009). S. occidentalis est
la Plm ayant en même temps un med.UVs et un med.IARs

Catharanthus roseus.
Photo Prota.
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élevés. Cette Plm est connue pour son action antibiotique,
antiseptique, anthelminthique et même hépatoprotectrice
(SASTRY, 2011).

Pour mieux étudier l’importance locale d’une plante
médicinale, THOMAS et al. (2009) ont montré l’importance
de combiner le nombre d’usages avec le degré de consensus
parmi les informateurs. Par conséquent, ces auteurs ont
défini un nouvel indice, le Quality Use Agreement Value
(Quav). La nécessité d’une telle combinaison pour mieux
cerner l’importance locale d’une espèce dans une contrée
donnée est confirmée ici. En effet, en comparant les classe-
ments de 22 plantes ayant les med.UVs et med.IARs les plus
élevés, six espèces seulement apparaissent dans les deux
cas : Mondia whitei, Brillantaisia patula, Cola acuminata,
Zingiber officinale, Manihot esculenta et Senna occidentalis.

Aussi, les espèces qui sont en tête pour les med.UVs
ne sont pas nécessairement celles qui sont mises en avant
par le med.IARs : par exemple, Brillantaisia patula figure à la
deuxième place dans le classement en fonction de med.UVs
mais vient en 16e position pour le med.IARs. De même, une
espèce comme Cataranthus roseus occupe la première
place pour le med.IARs, mais ne figure même pas parmi les
22 espèces aux med.UVs les plus élevés. Également,
Cyperus articulatus présente un med.IARs égal à 0 mais
compte parmi les 22 espèces présentant les med.UVs les
plus élevés. Selon THOMAS et al. (2009), cette situation
s’expliquerait par le fait que le classement basé sur le
med.UVs favorise plus les espèces aux multiples applica-
tions médicinales alors que le med.IARs sélectionne de pré-
férence celles au consensus des informateurs le plus élevé.

Importance des plantes médicinales alimentaires (Pma)
dans la médicine traditionnelle africaine

En ce qui concerne les plantes médicinales non alimen-
taires (Pmna) citées les plus importantes, les résultats con-
firment ceux de BETTI (2007) pour les Rubiaceae. En effet,
cette famille figure parmi les familles les plus largement uti-
lisées en médecine traditionnelle en Afrique centrale
(BITSINDOU, 1997). Par ailleurs, elle est aussi reconnue
comme une des grandes familles médicinales du fait notam-
ment de sa richesse en alcaloïdes (TAKAYAMA et al., 1994).
Quant aux Pma, les plus importantes, ces résultats diffèrent
de ceux de BETTI (2007). Cette situation pourrait s’expliquer
en partie par les différences d’habitudes alimentaires des
groupes ethniques en fonction des milieux de vie
écologiques. En effet, le présent milieu d’étude se situe en
pleine savane, contrairement à celui de BETTI (forêt).

Les résultats susmentionnés confirment donc l’hy-
pothèse, suggérée par les travaux de BETTI (2007) et de
MAKUMBELO et al. (2008), de l’importance de l’usage des
plantes alimentaires en médecine traditionnelle africaine. Á
ce sujet, TERMOTE et al. (2010) partagent le même avis et
parlent d’un continuum aliments-médicaments. Par cette
expression, ces auteurs, qui ont entrepris leur recherche sur
les plantes alimentaires sauvages utilisées dans le district
de la Tshopo, au Nord-Est de la Rdc, montrent combien les
autochtones ont parfois des difficultés à distinguer les
plantes médicinales des plantes alimentaires. 

Conclusion 

En interviewant 51 tradipraticiens sur les plantes
médicinales les plus utilisées dans la région de Mbanza-
Ngungu, en République démocratique du Congo, 195
plantes médicinales (Plms) ont pu être recensées, dont 165
identifiées comme espèces botaniques et réparties en 138
genres et 56 familles. Parmi ces espèces, les plus domi-
nantes sont aussi celles qui sont les plus connues à
l’échelle de la flore nationale terrestre : les Fabaceae, les
Poaceae, les Asteraceae, les Euphorbiaceae, les Lamiaceae,
les Rubiaceae et les Apocynaceae.

Les plantes qui se distinguent par l’importance locale,
de par leur popularité, sont : Elaeis guineensis, Brillantaisia
patula, Mondia whitei, Zingiber officinale, Allium sativum,
Manihot esculenta, Aframomum melegueta, Monodora
myristica, Dorstenia laurentii, Senna occidentalis et Annona
senegalensis subsp. oulotricha avec des valeurs de medici-
nal Use Value (med.UVs) comprises entre 0,71 et 0,24. Par
ailleurs, celles réunissant le consensus le plus élevé parmi
les informateurs sont : Catharanthus roseus, Lannea antis-
corbutica, Palisota ambigua, Raphia gentiliana et Sansevie-
ria trifasciata avec un medicinal Informant Agreement Ratio
(med.IARs ) égal à 1. D’autres se distinguent par un med.IARs
moyen ou proche de la moyenne (0,5 ≤ med.IARs < 1). Ce
sont Lycopersicum esculentum, Raphia sudanica, Euphorbia
hirta, Setaria megaphylla, Senna occidentalis, Ochna afzelii,
Newbouldia laevis, Coffea spp. et Ananas comosus

Parmi les plantes médicinales citées par les tradiprati-
ciens, celles qui sont communément utilisées en alimenta-
tion humaine sont proportionnellement très importantes.
L’intérêt de l’utilisation de ces plantes réside dans le fait
que leur innocuité est facilement démontrable, sur la base
de leur usage fréquent, mais inoffensif.

Dans les limites des résultats obtenus, les plantes non
encore cultivées dans le milieu d’étude qui ont présenté les
med.UVs les plus élevés pourraient être proposées en prio-
rité pour le projet de jardin communautaire de plantes
médecinales initié par l’Association des tradipraticiens des
Cataractes. Il s’agit de Brillantaisia patula, Mondia whitei,
Aframomum melegueta, Monodora myristica, Dorstenia lau-
rentii, Senna occidentalis et Annona senegalensis subsp.
oulotricha. Parmi ces plantes, une mention spéciale
pourrait être faite pour Mondia whitei et Dorstenia laurentii,
qui sont très menacées. Parmi ces espèces, S. occidentalis
est la seule qui s’est distinguée par un med.IARs élevé. 
Elle pourrait être proposée, de manière prioritaire, pour des
études ethnopharmacologiques et phytochimiques ulté-
rieures. Il est envisageable de lui associer toutes les plantes
qui ont présenté un med.IARs maximal (égal à 1) : Catha -
ranthus roseus, Lannea antiscorbutica, Palisota ambigua,
Raphia gentiliana et Sansevieria trifasciata.

Les med.UVs et med.IARs calculés peuvent servir de
référence à des études ultérieures dans des zones voisines.
De plus, la méthodologie appliquée dans le présent
contexte peut être utilisée dans d’autres zones de la
République démocratique du Congo et ailleurs. 
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Étant donné son actuelle surexploitation, l’étude des
moyens de récolter Mondia whitei de façon plus durable
dans la nature est recommandée. Il est aussi nécessaire
d’étudier sa biologie et son écologie dans le cadre de sa
production future.

Les résultats obtenus pourraient également représen-
ter une étape pour intégrer les besoins des populations
dans l’ensemble des décisions concernant la gestion dura-
ble des ressources végétales. 

Il faudrait en outre penser à la culture industrielle de
certaines Plms afin d’allonger la liste de celles qui sont déjà
exploitées au pays, à savoir le papayer, le quinquina et la
digitale. Il faudrait, par exemple, essayer une culture indus-
trielle de Mondia whitei et chercher à « ressusciter », comme
le mentionne PAUWELS (1979), le projet proposé en 1962
au Jardin de Kisantu par la firme américaine Penick de cul-
ture industrielle de Catharanthus roseus.
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