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RESUME:

Les plantes médicinales constituent une ressource vitale pour la santé des
populati en République Démocratique du Congo. Cette étude documente
scientifiquement la pharmacopée du territoire de Lukula (Kongo Central) afin
de valoriser ce patrimoine et d'identifier des taxons a fort potentiel
biopharmaceutique. Des enquétes ethnobotaniques semi-structurées ont été
menées auprés de 180 informateurs entre octobre et décembre 2025.
L’importance socio-culturelle des pathologies a été évaluée via des indices
quantitatifs (NUR, Nt, FCI, VCI), analysés par des tests non paramétriques
(Khi-carré, Spearman) et des approches multivariées (ACP, CAH) sous le
logiciel R. Au total, 301 espéces médicinales ont été recensées, majoritairement
de la famille des Fabaceae. L'Analyse en Composantes Principales (ACP) et la
CAH révélent une structuration de la pharmacopée en quatre groupes distincts,
dominés de facon absolue par les ladies de l'appareil digestif (Nt=192,
Nur=1032) et les maladtes mfectteuses (Nt=180, Nur=1345). A l'inverse, les
tumeurs et congéi forment un groupe marginal en nombre de
plantes mais affichent un consensus parfait (FCI = 0,93 a 1,00). L ’eau s'impose
comme le solvant d'extraction hégémonique (91,9 % des citations),
principale t optimisé par décoction. Cette étude démontre la rationalité du
systéeme médical traditionnel de Lukula, caractertse par une diversification
thérapeutique face aux pr ‘pidémiologiques locales et une spécialisation
extréme pour les affections graves Ces résultats fournissent une base de
données rigoureuse pour de futures investigations pharmacologiques.

Mots clés : Ethnobotanique quantitative, Pharmacopée traditionnelle,
Lukula, Analyse en Composantes Principales (ACP), Classification Ascendante
Hiérarchique (CAH), RD Congo.

ABSTRACT :

Medicinal plants represent a vital healthcare resource for populations in the
Democratic Republic of the Congo. This study quantitatively documents the
traditional pharmacopoeia of the Lukula territory (Kongo Central) to preserve
this cultural heritage and identify plant species with high biopharmaceutical
potential. Semi-structured ethnobotanical interviews were conducted with 180
informants between October and December 2025. The socio-cultural
importance of di. was evaluated using q ive indices (Nur, Nt, FIC,
VCI) and analyzed using non-parametric tests (Chi-square, Spearman) and

multivariate statistical approaches (PCA, HCA) in R environment. A total of

301 medicinal species were recorded, predominantly belonging to the Fabaceae
family. PCA and HCA results demonstrate a clear partitioning of the
pharmacopoeia into four distinct groups, largely d ted by gastrointestinal
(Nt=192, Nur=1032) and infectious diseases (Nt=180, Nur=1345). Conversely,
tumors and congenital anomalies represent marginal categories regarding
species richness but exhibit perfect consensus values (FIC = 0.93 to 1.00).
Water stands out as the standard extraction solvent (91.9% of citations),
primarily processed through thermal decoction. This study highlights the core
rationality of Lukula's traditional healthcare system, which balances
therapeutic diversification against local epidemiological pressures alongside
highly targeted specialization for severe medical conditions. These findings
establish a rigorous quantitative baseline for future ethnopharmacological
screening.

Keywords : Quantitative ethnoboyany, Traditional pharmacopoeia, Lukula,
principal Component Analysis, Hierarchical Cluster Analysis (HCA), DRC.
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I. INTRODUCTION

Depuis des millénaires, les plantes médicinales constituent
une ressource vitale pour la santé humaine, particuliérement
en Afrique subsaharienne ou plus de 80 % de la population
dépendent de la médecine traditionnelle pour leurs soins de
santé primaires (Dibong et a/., 2011 in Masengo et al., 2025 ;
Mbembe et al., 2025).

En République Démocratique du Congo (RDC), cette
dépendance est accentuée par I'immense biodiversité
forestiere du pays et les difficultés d'acceés aux produits
pharmaceutiques conventionnels dans les zones Rurales. Les
tradipracticiens locaux possédent un savoir précieux sur les
vertus thérapeutiques de la flore locale, transmis de
génération en génération (Kambu, 1988).

Toutefois, ce patrimoine floristique et les savoirs ancestraux
qui lui sont associés font face a une double menace. D’une
part, la déforestation rapide et la dégradation des habitats
naturels entralnent une perte irréversible de la biodiversité
(Mongeke et al., 2018 ; Kakedi et al., 2021). D’autre part,
I’érosion culturelle, marquée par le manque de transmission
orale entre les générations, fragilise la pérennité des
connaissances ethnobotaniques (Anyiman,1995 ; Akabassi et
al., 2017).

Le territoire de Lukula, situé¢ dans la province du Kongo
Central, n'échappe pas a cette dynamique. Bien que cette
région soit reconnue pour sa diversité biologique, les données
scientifiques documentant de maniére quantitative les usages
thérapeutiques de sa flore restent fragmentaires. L’absence
de valorisation scientifique de ces ressources limite leur
intégration dans des programmes de conservation durable et
freine  l'identification d'espéces a fort potentiel
biopharmaceutique. Il est donc urgent de documenter ces
connaissances avant qu’elles ne soient définitivement
perdues, s’inscrivant ainsi dans la dynamique globale de
valorisation des ressources végétales d’Afrique centrale
(Apema et al., 2010)

La présente ¢étude s’inscrit dans wune démarche
d’ethnobotanique quantitative. Elle vise a documenter les
plantes médicinales utilisées par les populations locales du
territoire de Lukula afin de préserver ce savoir et d’évaluer
I’importance socio-culturelle des especes recensées a travers
des indices statistiques rigoureux.

Les objectifs spécifiques de ce travail consistent a :
e Inventorier la diversité taxonomique des plantes
médicinales dans la zone d'étude ;
e Déterminer les organes utilisés, les modes de
préparation et les voies d'administration prédominants

b
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e Analyser le consensus entre les informateurs et la
valeur d'usage des espéces a l'aide d'indices
quantitatifs (FIC, UV, FL, med IARs).

Nous émettons I'hypothése que le territoire de Lukula regorge
d'une diversité floristique médicinale importante dont
l'utilisation est régie par un savoir traditionnel structuré, mais
dont la transmission et la stabilité varient selon les catégories
de maladies traitées.

II. MATERIELS ET METHODES
I1.1. Description du cadre d’étude

Le territoire de Lukula est situé¢ dans la province du Kongo
Central, République Démocratique du Congo (5° 23’ 21"
Sud, 12° 56" 45" Est). Couvrant 3 270 km?, la région présente
un relief collinodaire avec une altitude moyenne de 100 m. Le
climat est de type tropical humide, soutenant une mosaique
végétale composée de foréts denses, de galeries foresticres,
de savanes et de zones de cultures. L'étude a ciblé les cités de
Lukula et Nsioni ainsi que les villages environnants, zones ou
la médecine traditionnelle demeure une alternative de
premier recours.

D. Siles déude

€. Province du Kango Centrei{Territre de Lukiz)

125€ 126E 127E RFE 12%E e NE 1€
Longhue

Figure 1: Localisation des sites d’échantillonnage dans le
Territoire de Lukula par une cartographie SIG

I1.2. Approche ethnobotanique et échantillonnage

Des enquétes ethnobotaniques semi-structurées ont été
menées entre octobre et décembre 2025. Un échantillon de
180 informateurs a été constitué, incluant des tradipraticiens
reconnus et des chefs de ménages détenteurs de savoirs
ancestraux. Les entretiens ont été réalisés en langue locale
(Kikongo) et en Frangais pour recueillir les données sur : les
noms vernaculaires, les usages thérapeutiques, les parties de
plantes utilisées, les modes de préparation et les voies
d'administration.
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I1.3. Collecte et identification du matériel botanique

Des spécimens de chaque plante citée ont été récoltés sur le
terrain en présence des guides locaux. L'identification
taxonomique a été effectuée par comparaison avec les flores
d'Afrique centrale (Flore du Congo Belge et du
Ruanda-Urundi) et validée a I'Herbarium de Kinshasa (IUK).
Les noms scientifiques ont été vérifiés selon la nomenclature
de The World Flora Online. Des échantillons de référence
(vouchers) ont été déposés a 1’herbarium pour assurer la
tracabilité de 1'étude.

I1.4. Considérations éthiques

Conformément aux principes de la déclaration d'Helsinki, le
consentement libre et éclairé de chaque participant a été
obtenu avant le début des entretiens. Les informateurs ont été
informés que les données collectées serviraient
exclusivement a des fins de recherche et de préservation du

patrimoine culturel local.
I1.5. Analyse quantitative des données

Pour évaluer l'importance socio-culturelle et le consensus sur
les usages, les indices ethnobotaniques suivants ont été
calculés :

Le facteur de consensus des informateurs (FIC) a été
déterminé a l'aide de l'équation (Trotter & Logan, 1986 ;
Heinrich et a/.,1998) indiquant ’homogénéité du savoir :

(Nur — Nt)
FCl=—7——

(Nur — 1)
Ou Nur : représente le nombre de citations d'utilisation dans
chaque catégorie de maladie. Nt : est le nombre d'espéces
végétales utilisées.

Les valeurs consensuelles des indications qui mesurent le
degré de concordance entre les enquétés au regard des
indications faites de 1’espéce (Lassa, 2023).

Ic/Ti

rl

VCIl = X 100

Avec Ic : le nombre de fois que I’indication est citée, Ti : le
nombre total d’indications et Gi : le nombre total des groupes
d’indications thérapeutiques.

Le niveau de connaissance et de consommation villageoise
est estimé en pourcentage (Pr). Le pourcentage de chaque
espéce a été calculé par rapport au nombre de personnes
reconnaissant 1’espéce (n) au nombre total de personnes
interrogées (N). Il est traduit par la formule (Ambé, 2001) :
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n
Pr=—x100
N

L’apport quantitatif d’une plante aux remedes a été calculé a
I’aide de I’équation (Dassou et al., 2014):

RP
CPR =—x 100
RT

Ou RP désigne le nombre de recettes sollicitant la plante et
RT, le nombre total de recettes.

La valeur de la partie de plante (PPV) a été calculée en
utilisant la formule suivante (Chaachouay, 2020) :

v RUPlant part
a RU

Ou RU est le nombre d'utilisations déclarées de toutes les
parties de plante et RUPlant part est la somme des utilisations
déclarées par partie de la plante.

La valeur d’usage (VUe) par espéce est le nombre de fois que
I’espéce est citée dans les recettes (Phillips et al., 1993 in
Ilumbe, 2010). Par conséquent, cette valeur est toujours un
nombre entier contrairement aux autres indices. Par contre, la
valeur d’importance (VI) : c’est le rapport de la valeur
d’usage par espece (VUe) par le nombre d’espéces (N).

Le Medicinal Informant Agreement Ratio (med IARs) a été
calculé a I’aide de la formule reprise dans Phillips (1996) et
modifié plus tard par Thomas et al. (2009) :

nr — na
med IARs = ——
nr—1

Ou Nr est le nombre total de citations enregistrées pour
I’espéce s et Na le nombre de maladies traitées avec cette
espece.

Les fréquences de citation des indications et les niveaux de
fidélité est calculé selon la formule suivante (Henrich, M., et
al., 1998) :

FC =100 x =
N

n: nombre d’informateurs citant 1’indication et N: nombre
total de répondants.

Les niveaux de fidélité (Fidelity level : FL de Friedman et a/.,
1986) de chaque espéce et a la phytothérapie. Le niveau de
fidélit¢ (FL) apprécie 1’intensit¢é de la relation que les
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populations établissent entre une espéce et son (ses) role (s).  distance euclidienne pour partitionner objectivement les
11 est ainsi calculé : pathologies en groupes homogenes.

FL="*y 100 Toutes les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du
N logiciel R, version 4.6.0.

Ou :N, désigne le nombre d’usages d’une espéce et N le
nombre total d’usages de 1’espece pour toutes les maladies.
Ce dernier critére apprécie ’intensité de la relation que les
populations établissent entre une espece et son (ses) role (s).

I1I. RESULTATS
¢ Diversité floristique et taxonomique

L’inventaire dans le territoire de Lukula a permis de recenser
301 espéces de plantes médicinales, réparties en 4
embranchements, 2 classes, 10 clades, 36 ordres, 88 familles
et 256 genres. Cette répartition a été faite selon la
classification phylogénétique de 1’Angiosperm Phylogeny

Etl Uis Group IV (2016) et Ptéridophytes Phylogeny Group (2016).
_ci=r La famille des Fabaceae est la mieux représentée avec 29
ns especes (9,63%) ; suivie des Euphorbiaceae et Rubiaceae (19

espeéces a chacune) ; Malvaceae, Apocynaceae et Asteraceae
N e . ., .
Ou Uis égale le nombre d’utilisations de 1’espéce mentionné (13 espéces a chacune). Cette dominance des Fabaceae est

9 . r . . B M
par I’informateur i et ns égale au nombre de personnes ayant caractéristique des zones forestiéres et savanicoles du Kongo
cité cette espece. Central.

L’importance culturelle locale (Ilumbe, 2010 et Lassa,
2023) était déterminé suivant : la valeur d’utilisation de
chaque espéce identifiée (VUs) a été calculée selon la formule
simplifiée de

VUs

L’indice de confirmation (ICs) a été calculé selon la formule : o Typologie d’utilisateurs des plantes

ICs _:j Données socio-démographiques des informateurs

Ou ICs est Iindice de confirmation, Na = nombre de L’enquéte a été réalisée auprés de 180 informateurs. La
personnes ayant cité cette espéce et N = nombre total de  répartition par sexe est équilibrée avec 51,11 % d’hommes et
personnes interview€es ; et la valeur d’accord d’utilisationou 48,89 % de femmes. La majorité des détenteurs de savoirs
VAUs a été calculée en combinant deux formules (VUs et appartiennent a la tranche d'age de 41 a 50 ans (38,9 %),
ICs) en une seule Valeur d’Accord d’Utilisation (VAUs) qui  suivie des 51-60 ans (33,3 %). Il est a noter que les jeunes de

est définie comme : moins de 30 ans ne représentent qu'une faible proportion de
I'échantillon, soulignant une concentration du savoir chez les
VAUs =VUs x ICs ainés. Sur le plan de l'instruction, plus de 60 % des
informateurs possédent un niveau d'études secondaires,
IL.6. Analyses statistiques tandis que l'acquisition des connaissances médicinales est

essentiellement héréditaire (90,19 % par la famille et
Khi-carré et Spearman : le test de Khi-carré de Pearson a ¢t¢  J'entourage).

appliqué pour tester l'indépendance entre les facteurs

socio-démographiques (sexe, niveau d'études, tranches d'dge)  Le tableau 1 présente le genre et le statut matrimonial des
et la connaissance des plantes. Précisez que le coefficient de  ytilisateurs interrogés dans le territoire de Lukula.
corrélation de rang de Spearman a été utilisé pour évaluer la

directivité et la linéarit¢ de la relation entre I'age et larichesse  Tableau 1: Caractéristiques des informateurs par cité ou
specifique citée, ainsi qu'entre le nombre de taxons (Nt) etle  village

nombre d'usages (Nur).

Profil
L'ACP et la CAH : L’Analyse en Composantes Principales -
i K L. i Genre Etat civil
(ACP) basée sur la matrice de corrélation (données
centrées-réduites) a été exécutée pour analyser 'ordination S‘j;é f lomme Femme Towl - Mariés - Celiba Veufs ol

des catégories de pathologies en fonction des indices Lukula 47 41 88 56 26 6 88
ethnobotaniques (Nt, Nur, FCI, VCI). Précisez que cela a été

k ’ ) i Nsioni 24 37 61 41 18 2 61
complété par une Classification Ascendante Hiérarchique
. o Lele 1 4 2 6 4 2 0 6
(CAH) selon la méthode d'agrégation de Ward (1963) et la e
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Lele 2 5 1 6 5 1 0 6
Phuela 1 1 5 6 4 1 1 6
Phuela 2 2 4 6 5 0 1 6
Kakongo 5 2 7 6 1 0 7
songo
Total 88 92 180 121 49 10 180
général
% 48,89 51,11 100,00 67,22 27,22 5,56 100,00
La
/ T ~
Analphabétes Primaire
6.67% — 37.78%

N

Gradué /

1.67%

\ Secondaire

Diplomeé 38,89%

15,00%

Figure 2 nous illustre le niveau d’instruction :

Primaire

Analphabétes oy e
N o

6.67%

Gradué /

1.67%

\ Secondaire

38.89%

Diplomé
15,00%

Figure 2: Niveau d'instruction des personnes recensées

Tranches d'age et ligne moyenne

40 38.9 %

33.3 %

Pourcentage(%)

17.8 % Moyenne: 16.7 %
- - S - - - - - -

7.2%

1.7 % 11%

41_50 ans 51_60 ans 31_40 71_80 ans

ans §1_70ans
Tranche d'age

20_30 ans.

Erreur ! Source du renvoi introuvable.. Répartition d’ages
des personnes interviewées dans le territoire de Lukula

e Aspects ethnobotanique et pharmacologiques

Groupes des maladies

Sur base du nombre de citations obtenues, nous avons évalué
a posteriori, I’importance de nombre des maladies soignées.
Au total, 226 maladies, symptomes, effets physiologiques et
effets médico-magiques (regroupées sous le nom
d’indications) ont été recensés dans le territoire de Lukula (
Tableau 2). Ces indications sont réparties en 18 groupes de
maladies.

Les valeurs consensuelles des indications et le Facteur de
Consensus des Informateurs montrent que les groupes de
maladies : maladies infectieuses et parasitaires (VCI=33,06%
et FCI=0,87) et Maladies de l'appareil digestif (VCI=25,37%
et FCI=0,81).

Tableau 2. Les différents groupes des indications (Nur: , Nt :

, FCI: Facteur de Consensus des Informateurs et VCI :
La Figure 3 illustre la catégorisation des informateurs. Valeurs consensuelles des indications)
Population Groupe des maladies Nur Nt FCI VCI
locale Ntk e G 1345 180 0,87 33,06
0
16,67 parasitaires
Maladies de l'appareil digestif 1032 192 0,81 25,37
Effets médico-magiques (Effets 369 69 0,82 9,07
préventifs, protecteurs ou
défensifs, favorisants,
divinatoire, purificateur)
Guérrisseurs Symptomes, signes et états 296 89 0,70 7,28
23,33% morbides mal définis
Maladies endocriniennes, de la 263 77 0,71 6,47
nutrition et du métabolisme et
Figure 3. Proportions centésimales de la catégorisation des troubles immunitaires
. . , Lésions traumatiques et 227 82 0,64 5,58
personnes Iinterviewees empoisonnements
Maladies des organes 225 65 0,71 5,53
' . e génito-urinaires
La El.‘l:elll' ! Source du renvoi 1n‘tr0uv.able. montre la Maladics du systéme nerveus f 214 0 077 526
répartition d’ages des personnes interviewées dans le des organes des sens
territoire de Lukula : Troubles mentaux 211 42 0,80 5,19
Maladies de l'appareil 180 52 0,72 4,42
respiratoire
Complication de la grossesse, de 116 51 0,57 2,85
l'accouchement et de suites de
couches
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Maladies du systeme 112 43 0,62 2,75
ostéo-articulaire, des muscles et
du tissu conjonctif

Maladies de la peau et du tissu 76 26 0,67 1,87
cellulaire sous-cutané

Maladies de 'appareil 75 26 0,66 1,84
circulatoire

Maladies du sang et des organes 61 28 0,55 1,50
hématopoiétiques

Tumeurs 15 2 0,93 0,37
Anomalies congénitales 3 1 1,00 0,07

o Types des indications traitées par les plantes

En ce qui concerne, la fréquence de citation de maladies se
présente entre 0,71 et 0,01. Les indications ayant une valeur
supérieure aux autres indications sont citées de la maniére
décroissante : Toux (0,71), Paludisme (0,61), Fiévre (0,51),
Diarrhée (0,50), Hémorroides (0,42), Plaie incurable,
Constipation et Diabétes (0,41 a chacune des indications).
Les indications les plus fréquentes rencontrées par notre
inventaire sont répertoriées dans le tableau en annexe 1.

Parties de plantes utilisées et indices de priorité (PPV)

L’analyse des organes récoltés montre une prédominance
nette des feuilles avec une Valeur de la Partie de Plante (PPV
= 0,26), suivies des écorces de racines et de tiges. L usage
intensif des feuilles est un indicateur de la durabilité des
pratiques de récolte locales, car leur prélévement est moins
dommageable pour la survie de la plante que celui des racines
ou des écorces (Figure 4)

Autres  Tige

5% 0% Partie
Ecorce -
9 res
19% Racine
Ecorce
18 %
Feuille
Fruit
Plante entiére Graine
6% Plante entiére
Feuille Graine Racine
2% 10% Tige

Fruit
8%

Figure 4: Répartition centésimale des parties utilisées dans
les recettes des plantes médicinales par la valeur de la partie
de plante (PPV)

Modes de préparation et voies d’administrations
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La décoction est le mode de préparation le plus fréquent
(50,21 %), suivie de la macération (18,45 %). Les résultats
sont illustré dans la Figure 5. Ces préparations sont
essentiellement administrées par voie orale (65,60 %), bien
que le bain corporel et I'application locale soient privilégiés
pour les affections dermatologiques et les rites de protection
(Figure 6).

2420
50.2%

2500

2000

1500

1000

Nombre de citations (%)

Dec  Macé Expr Trit  Mast Broy sP  calc cat Inf  Autres

Mode de preparation

Figure 5: Fréquence de la préparation des recettes des plantes
médicinales (Dec :Décoction, Macé : Macération, Expr :
Expression, Trit : Trituration, Mast : Mastication, Broy :
Broyage, SP ; Sans Préparation, Calc
Cataplasme et Inf : infusion)

. Calcination, Cat :

3162 (75.2%)

30001

)
=]
S
3

Nombre de citations (%)

10007 Moyenne : 20%

434 (10.3%)

253 (6%) 240 (5.7%)

114 (2.7%)

V0. B.C. AL. Fri. BV.
Mode d'administration

Figure 6: Fréquence d'administration thérapeutique (V.O :
Voie Orale, B.C : Bain Corporel, A.L : Application Locale,
Fri. : Friction et B.V : Bain de Vapeur)

e Posologie

Les résultats présentent dans la Figure 7 montrent que la

majorité des remeédes végétaux ne sont pas précisent
(69,23%).

Publié Par: Institut Supérieur des Techniques Médicales de Kinshasa (ISTM/KIN)

@@@@ ©2026 Kapay et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative
[TECMETE Commons ibution-NonC ial-ShareAlike 4.0 ional License (CC-BY-NC-SA 4.0)



https://doi.org/10.71004/rss.026.v5.i1.56
http://www.rss-istm.net/

Revue des Sciences de la Santé (Rev. Sci. Sant.)
ISSN: 3078-6959 (Online); 3078-8226 (Print) £ %
Volume-5 Issue-1, 2026

OPEN ACCESS

Figure 7. Répartition thérapeutique selon la posologie
e Solvant utilisé pour les recettes

L’analyse des vecteurs d’extraction ou solvants employés
pour la préparation des recettes médicamenteuses met en
évidences une hégémonie absolue de 1’eau au sein de la
communauté locale. Elle utilisée seule représente le premier
vecteur thérapeutique avec 3089 citations, soit 64,1% de
I’ensemble des usages recensés (Figure §)

3089 (64.1%)
30001

9
2
§ 2000
IS
‘©
[0}
©
[l
5 1339 (27.8%)
S
o
z
1000 1
Moyenne :14.3%
266 (5.5%)
60 (1.2%) 23 (0.5%) 22 (0.5%) 21 (0.4%)
o
Eau Eau/V.P V.P HP Autres Miel SS

Solvant utilisé

Figure 8: Répartition centésimale de solvant utilisés dans les
recettes traditionnelles & Lukula (V.P : Vin de Palme, H.P :
Huile de Palme et S.S : Sans Solvant)

e Durée de traitement

La durée de traitement est trés variable allant jusqu’a la
guérison ; la cicatrisation ; la récupération ; la stabilité et
enfin I’accouchement selon les individus et trouble a traiter, il
est essentiel de ne pas dépasser les durées recommandées.

L’analyse de la Figure 9 montre que la durée de traitement

non précisée des remedes de PAM, vient en premiére position
avec un taux de 80,04% du total.
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3858 (80%)
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Nombre de citations

Moyenne : 20%

753 (15.6%)

1000
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NP Guér Autres 3Jrs

Duréz ::'!sentionnée
Figure 9: Durée thérapeutique traditionnelle (NP : Non
Précisé, Guér : Guérison et Jrs : Jours)

e Origine de I’information

Concernant la source de l’information par laquelle les
enquétés ont eu connaissance de plante utilisée, 90,19% des
enquétés ont déclaré avoir suivi les conseils et les expériences
de I’entourage direct (Famille et amis des autres pour utiliser
des PAM comme remeédes contre des maladies bien
déterminées), cela refléte la transmission relative des
pratiques traditionnelles d’une génération a ’autre. Tandis
que le taux des enquétés qui ont déclaré les guérisseurs
comme source d’information est de 9,81% (Figure 10)

Expériences
des autres
71%

Guérisoseurs | Héritage
1% ——— . familial
18%

Figure 10. Origine d'information sur l'utilisation des plantes
médicinales

e La diversité culturelle

Les plantes médicinales utilisées dans quelques villages et les
cités du territoire de Lukula, a été évaluée a partir de 1’indice
de la valeur d’accord d’utilisation (VAUs), la fréquence
moyenne de citations (FMC), La valeur d’importance (VI),
niveau de fidélit¢ (FL), La contribution des plantes aux
recettes (CPR), Le niveau de connaissances et d’exploitation
des especes (Pr) et Information médicinale (med.JAR).

En combinant les valeurs VUs et ICs en une valeur d’accord
d’utilisation (VAUs), les espéces végétales avec une valeur
d’accord d’usage élevée sont Spondias mombin, Cocos
nucifera, Azadirachta indica, Cola acuminata, Annona
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senegalensis, Garcinia kola, Millettia eetvaldeana,
Gossipium  barbadense, Ocimum  basilicum, Quassia
africana, Gymnanthemum amygdalinum, Lippia multiflora,
Psidium  guajava, Syzygium aromaticum, Aframomum

melengueta et Morinda lucida avec des supérieures a 0,3.

L’analyse de la fréquence de citations présente 16 especes
ayant un indice supérieur a 30%, notamment : Spondias
mombin, nucifera, indica, Cola

acuminata, Annona senegalensis, Garcinia kola, Millettia

Cocos Azadirachta
eetvaldeana, Gossipium barbadense, Ocimum basilicum,
Quassia africana, Gymnanthemum amygdalinum, Lippia
multiflora, Psidium guajava, Syzygium
Aframomum melengueta et Morinda lucida.

aromaticum,

Le niveau de fidélit¢ présente 8 espéces avec un indice
supérieur ou égal a 10,7%, dont : Azadirachta indica, Cola
acuminata, Citrus limon, Aframomum melengueta, Ocimum
basilicum, Spondias mombin, Carica papaya et Zingiber
officinale.

La valeur d’importance effectuée sur les valeurs d’usage et le
nombre total d’espéces médicinales indiquent que les espéces
suivantes : Spondias mombin, Cocos nucifera, Azadirachta
indica, Cola acuminata, Annona senegalensis, Millettia
eetvaldeana, Garcinia kola, Gossipium barbadense, Ocimum
basilicum et Quassia africana ont une valeur d’importance
relativement supérieure a celle des autres especes.

L’analyse de la fréquence d’implications dans les différentes
recettes pour le traitement des indications par ordre
décroissant des fréquences de contribution sont : Spondias
mombin (66,67%), Azadirachta indica (66,67%), Cocos
nucifera (46,67%), Ocimum basilicum (46,67%), Racinis
communis (46,67%), Zingiber officinale (46,67%,), Parkia
biglobosa (46,67%), Capsicum annuun (46,67%,) et Costus
afer (46,67%).

L’analyse de degré de connaissance relative des informateurs
sur I’utilisation des plantes médicinales varie entre 16,95 a
0,56%. Celles qui sont plus connues sont : Azadirachta indica
(16,95%), Cola acuminata (16,95%), Citrus limon (16,95%),
Aframomum melengueta (15,25%), Ocimum basilicum
(14,12%), Spondias mombin (12,43%), Carica papaya
(10,73%) et Zingiber officinale (10,17%,).

Le Med,JARs des plantes médicinales utilisées dans le
territoire de Lukula varient de 0 a 1,00. L espeéce médicinale
présentant le Med,IARs le plus élevé est: Holarrhena
floribunda (0,95). Elle est suivie de Milicia excelsa et
Voacanga africana  Stapf (0,93) ; Tetracarpidium
conophorum (0,90) ; Basella alba, Loeseneriella clematoides
et Borassus aethiopum présentent chacune un Med.IARs de
0,91.

DOI: https://doi.org/10.71004/rss.026.v5.i1.82
Journal Website: www.rss-istm.net
Recu le 15/04/2026 ; Révisé le 16/05/2026 ; Accepté le 19/05/2026

o Relation intra et inter village sur D’utilisation des
plantes médicinales

Dans cette partie, nous voulons vérifier 1’hypothése sur les
échanges des connaissances traditionnelles relatives aux
plantes médicinales entre les populations vivant dans le
territoire de Lukula. Il s’agit aussi de vérifier si les
populations du territoire de Lukula vivant dans un méme
village ou non forment une méme communauté sur
I’utilisation des plantes médicinales.

Nous avons soumis les listes des plantes des différents
groupes d’entretien collectif et individuel a travers les sept
villages a des classifications hiérarchiques ascendantes. Ceci
dans le but de rechercher des liens entre les différentes
personnes interrogées a travers les différents villages sur les
plantes utilisées dans le territoire de Lukula.

Classification sur base du critére « espéce utilisée dans le
territoire de Lukula »

La matrice est constituée de 7 villages et 301 espéces
médicinales. Cette classification sur la base de la méthode de
Nearest neighbour permet d’observer, respectivement, 2
groupes (figure 12).

Nearest neighbour

Lele 2

Kakongo songo
Lele 1

Phuela 1

t{ Phuela 2
Nsioni

Lukula

0,04 02 0,36 0,52 0,68 0,84 1

Jaccard's Coefficient

L’examen de ce dendrogramme montre une faible similarité
de 12% entre le premier groupe (G1) composé du village Lele
2. Le deuxiéme groupe (G2) est composé des six villages
Kakongo songo, Lele 1, Phuela 1, Phuela 2, Nsioni et Lukula.
Les populations de ce groupe sont liées les uns des autres
avec les especes communes, les habitants de deux groupes
d’une maniére générale, ils ne forment pas une méme
communauté dans 1I’emploi des plantes médicinales.

e Analyse du cercle des corrélations (Variables)

Le cercle des corrélations met en évidence les relations
linéaires entre les quatre indices calculés : la richesse
taxonomique (Nt), la fréquence de citation ou nombre
d'usages Nur, le Facteur de Consensus des Informateurs
(FCI) et la Valeur de Citation par Catégorie (VCI).
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Les vecteurs représentatifs de la richesse taxonomique (Nt),
de la fréquence d'usage (Nur) et de la Valeur de Citation par
Catégorie (VCI) apparaissent fortement et positivement
corrélés entre eux. Ils s'alignent de maniére quasi-rectiligne le
long de la partie positive de I'Axe 1, confirmant que ces trois
parameétres décrivent une méme dimension sous-jacente :
I'importance ethnobotanique et le poids d'utilisation
culturelle des catégories pathologiques.

A Tl'inverse, le vecteur lié au Facteur de Consensus des
Informateurs (FCI) se projette sur un axe orthogonal ou
oblique par rapport aux précédents. Cela démontre que le
niveau d'accord entre les informateurs sur le traitement d'une
pathologie évolue de fagon statistiquement indépendante de
la simple accumulation du nombre de plantes ou de citations
recensées (Figure 11)

Variables - PCA

Cluster

=
< =
o 1
oo -
o 2
a = 3
-0.5
10 -
1.0 05 0.0 05 1.0
Dim1 (74.9%)
Individuals - PCA
&°
cos2
© o7
O os
O o9

2
Dim1 (74.9%)

DOI: https://doi.org/10.71004/rss.026.v5.i1.82

Journal Website: www.rss-istm.net
Recu le 15/04/2026 ; Révisé le 16/05/2026 ; Accepté le 19/05/2026

5, * 5,
Issue-1, 2026 w

ACP - Relation entre Les groupes de Maladies et VIC_FCI

2 4
Dim1 (74.9%)

Figure 11: Plan factoriel de l'Analyse en Composantes
Principales (ACP) illustrant le biplot des catégories de
pathologies (individus) et des indices ethnobotaniques
(variables : Nur, Nt, FCI, VCI) dans la zone d'étude.

e Structure factorielle et éboulis des valeurs propres

L'Analyse en Composantes Principales (ACP) appliquée aux
matrices d'importance ethnobotanique des pathologies dans
le territoire de Lukula révéle wune structure
multidimensionnelle fortement centralisée. L'examen du
graphique des éboulis des valeurs propres indique une
dominance absolue du premier axe factoriel (Axe 1/PCl1). Ce
premier axe explique a Iui seul la majeure partie de la
variance totale calculée. Un coude trés net est observé
immédiatement aprés la premiére composante, justifiant la
réduction de l'espace factoriel a ce seul axe principal pour
l'interprétation des gradients de connaissances traditionnelles
(Figure 12).

Eboulis des valeurs propres (%)

80

74.9%

)

0

o

Percentage of explained variances
N

0%

Dimensions

Figure 12: Variances en pourcentage des valeurs propres

o Typologie des pathologies et structuration (Biplot
et CAH)

Modi,

les de Kinsh
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La projection conjointe des catégories de maladies (Biplot)
associée a la Classification Ascendante Hiérarchique (CAH,
méthode de Ward, distance euclidienne) permet de segmenter
la pharmacopée locale en quatre groupes typologiques
distincts (Figure 13):

Groupe I : Les Piliers Thérapeutiques Majeurs (MAD, MIP)

Ce cluster, isolé de fagon hautement significative a
l'extréme positive de 1'Axe 1, regroupe les Maladies de
I'Appareil Digestif (MAD) et les Maladies Infectieuses et
Parasitaires (MIP). Ces deux catégories se distinguent par des
valeurs records de richesse spécifique (Nt = 192 et 180) et
une pression d'usage massive (Nur = 1032 et 1345).

Groupe II: Les Savoirs Thérapeutiques Intermédiaires
(LTE, SSEMD, MOGU, MENMTI, EMM, MAR, TM,
MSNOS) : Ce grand ensemble occupe le centre du plan
factoriel. Il rassemble les affections courantes bien
documentées (Lésions/Traumatismes, Systéme Endocrinien,
Maladies de 1'Appareil Génito-urinaire, etc.) bénéficiant d'un
niveau d'usage et d'une diversité floristique modérés mais

stables.

Groupe III : Les Pathologies Spécifiques a Faible Diversité
(MAC, MPTCSC, MSOH, MSOAMTC, CGAAC) : Ce
groupe se positionne sur la partie négative de I'Axe 1. Il réunit
des sous-systéemes de soins plus restreints (comme les
Maladies de 1'Appareil Circulatoire ou du Systéme
Ostéoarticulaire) caractérisés par un nombre plus réduit de
taxons médicinaux.

Groupe IV : Les Pathologies Marginales a Consensus
Absolu (T, AC) : Situé a I'extréme opposé des poles majeurs
sur I'axe de la richesse floristique, ce cluster comprend les
Tumeurs (T) et les Anomalies Congénitales (AC). Ces
affections se caractérisent par un nombre de taxons
extrémement faible (Nt = 2 et 1) mais affichent
paradoxalement les valeurs de consensus les plus élevées
(FCI = 0,93 et 1,00), traduisant une convergence d'usage
absolue autour d'un nombre trés restreint de remedes
spécialisés
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Figure 13: Dendrogramme de la classification ascendante
hiérarchique des catégories de pathologies selon la méthode
de Ward et la distance euclidienne (Lukula, RD Congo).

Les rectangles matérialisent les quatre groupes typologiques
de connaissances ethnobotanique (Maladies infectieuses et
parasitaires (MIP), Maladies de l'appareil digestif (MAD),
Effets médico-magiques (EMM), Symptomes, signes et états
morbides mal définis (SSEMD), Maladies endocriniennes, de
la nutrition et du métabolisme et troubles immunitaires
(MENMTI), Lésions traumatiques et empoisonnements
(LTE), Maladies des organes génito-urinaires (MOGU),
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens
(MSNOS), Troubles mentaux (TM), Maladies de 1'appareil
respiratoire  (MAR), Complication de la grossesse, de
I'accouchement et de suites de couches (CGAAC), Maladies
du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu
conjonctif (MSOAMTC), Maladies de la peau et du tissu
cellulaire sous-cutané (MPTCSC), Maladies de l'appareil
circulatoire (MAC), Maladies du sang et des organes
hématopoiétiques (MSOH), Tumeurs (T) et Anomalies
congénitales (AC)).

Pearson’s Chi-squared test

e Selon la répartition de sexe et la connaissance des
plantes

» .Test «<- chisg.test(.Takle, correct=FALSE)
> .I‘estl
Pearson's Chi-sguared test

data: .Table

¥-=sqquared = 0.007057, df = 1, p-value = 0.9331

"L'analyse de la répartition des connaissances selon le genre
ne montre aucune différence statistiquement significative
(*>= 0,007 ; df = 1 ; p-value= 0,93). Les résultats indiquent
que le savoir ethnobotanique est détenu de maniére équitable
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entre les hommes (moyenne de citations similaire) et les
femmes dans le territoire de Lukula."

e Selon la répartition de niveau d’étude et Ia
connaissance sur les plantes médicinales

» .Test <- chisqg.test(.Table, correct=FALSE}
= .Test

Pearson's Chi-squared test

data: . Table
X-sguared = &.005,

=]

df = 4, p-value = 0.198]

"L'analyse par le test de Khi-carré ne montre pas d'influence
significative du niveau d'¢tudes sur la connaissance
ethnobotanique (3= 6,005 ; df=4 ; p-value = 0,19)."

e Selon la répartition de tranche d’ige et la
connaissance sur les plantes médicinales

> .Test <- chisg.test(.Table, correct=FALSE)

> .Test
Pearson's Chi-sgquared test

data: . Takble
¥-squared = 14,887,

df = 5, p—value = 0.01081
"Contrairement au genre et au niveau d'instruction, 1'age des
informateurs influence significativement la connaissance
ethnobotanique dans la zone d'étude (y*>= 14,89 ; df=5;p=
0,01). Les résultats montrent une concentration des
connaissances chez les sujets adultes (41-60 ans), tandis
qu'une baisse relative est observée chez les plus jeunes. Cette
disparité souligne l'importance de l'expérience accumulée
dans la maitrise de la pharmacopée locale et suggére la
nécessité de renforcer la transmission intergénérationnelle.”

o Test de corrélation de Spearman

Spearman's rank correlation rho

data: tranche age and nbre_esp
5 = 34, p-valus = 1
alternative hypothesis: true rho is not equal to 0O
Fample sstimates:
rho
0.02857143

"Bien que le test de Khi-carré montre une dépendance
significative entre 1'dge et la connaissance médicinale (p =
0,01), la corrélation de Spearman s'est révélée non
significative (\rho (p) = 0,02857 ; p = 1). Cela s'explique par
une distribution non linéaire des savoirs : on observe une
phase d'acquisition croissante chez les jeunes adultes suivis
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d'un pic de connaissances entre 41 et 50 ans, avant une
diminution chez les informateurs les plus 4gés, probablement
liée a une réduction des activités de collecte ou a 1'érosion
mémorielle."

IV. DISCUSSION

Au total 180 personnes ont été interrogées au cours de notre
enquéte ethnobotanique dans quelques villages et cités du
Territoire de Lukula. Nos résultats rejoignent Boulguendoul
mouna & Remouche chaima, 2024 ; Merazga & Ben Ayache
,2024 qui ont montré que les hommes étaient mieux informés
sur les plantes médicinales par rapport aux femmes.

Cette différence peut s'expliquer par le fait que la plupart des
hommes locaux préférent le traitement avec des plantes
plutét que de consulter un médecin et d'acheter des
médicaments, considérant leurs symptomes comme bénins et
aussi ce sont les hommes qui acquicrent les besoins des
femmes. En revanche, les femmes utilisent les plantes
médicinales pour se soigner, préparer des recettes et
concocter certains mélanges a des fins de beauté.

Mais ces résultats ne rejoignent pas ceux de Mohamed Jeddi
et al. (2021) ;F. L. Luyeye et al, 2025 ; Laouar Oumeima
(2025). Les auteurs de ces ¢études expliquent cette
prédominance par les responsabilités assumées par les
femmes en tant que méres et gestionnaires du foyer, étant
souvent les premiéres a dispenser les soins aux membres de
leur famille, en particulier aux enfants (Chouhra et
Ferchichi., 2019).

Les mariés sont plus représentés parmi les personnes
enquétées. Ces Résultats sont similaires a ceux de la majorité
des travaux déja effectués dans différentes régions du Maroc
(Benkhnigue et a/.,2010 ; Chraibi et al., 2018 ; Kadri et al.,
2018 ; Mohamed Jeddi et al. (2021). Cela s'explique par la
stabilit¢ sociale et le respect des coutumes. Dans nos
coutumes, une femme doit étre mariée (Bazengisa et al.,
2025). Etaussi pourraient étre expliqué par le fait que les
familles ayant des revenus moyens ou bas, réduisent ou
évitent les colts ¢élevés des visites médicales et des
médicaments de traitements symptomatiques (Chraibi et al.
2018, Hafsé et al. 2015).

Le pourcentage d’utilisation des plantes médicinales varie
selon le niveau académique. La majorité des usagers des
Plantes médicinales ont un niveau d’éducation secondaire.
Nos résultats sont en contradiction de ceux obtenu par
Mohamed Jeddi et al. (2021) dans le territoire de Memissa au
Maroc qui a noté que la majorité des utilisateurs des plantes
médicinales sont analphabétes. Mais Laouar Oumeima
(2025) en Algérie a trouvé que la majorité des informateurs
possede un niveau d’étude secondaire et moyen ;
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Boulguendoul mouna & Remouche chaima, 2024 ont montré
que les informateurs ayant un niveau d'éducation secondaire
constituent la catégorie la plus représentée ; Boumerdassi
sersabil et al, 2022 ont montré que la moitié¢ des
informatrices interrogées sont universitaires

En ce qui concerne la catégorisation des informateurs, la
majorité des informateurs sont des non-initiés dans
I’utilisation des plantes médicinales. Boulguendoul mouna &
Remouche chaima (2024) dans leur étude, signalent la
représentativité des herboristes et des habitants de la ville de
Constantine. Merazga & Ben Ayache (2024) au cours de leur
enquéte, ils ont constaté la prépondérance des guérisseurs.

Ces phytothérapeutes connaissent les vertus thérapeutiques
des plantes de facon traditionnelle et empirique. Demand¢ a
un phytothérapeute un remeéde pour une maladie donnée est
une approche fructueuse, et le traitement proposé sous forme
d’une plante ou d’un mélange de plusieurs plantes
(Messeguem, 2014 in Merazga & Ben Ayache, 2024).

Notre étude a porté sur un échantillon d’environ 180
personnes dans quelques villages et cités du territoire de
Lukula. Les extrémes d’age des informateurs oscillant de 20
a 80 ans. Selon les résultats obtenus, nous avons constaté que
I’utilisation des plantes médicinales est répandue chez toutes
tranches d’age, avec une prédominance chez les personnes
agées de 41 a 50 ans.

Laouar Oumeima (2025) a montré que la moitié des
herboristes sont dgés de 40 a 50 ans ; F. L. Luyeye et al.
(2025), Les tranches de 15-25 ans ont été représentées avec
44 personnes (48,89%) ; Mohamed Jeddi et al. (2021) dans le
territoire de Memissa (Taounate, Maroc), L’utilisation des
plantes médicinales est répandue chez toutes les tranches
d’age, avec une légeére dominance chez les personnes les plus
agées (>60 ans); Laouar Oumeima (2025) a trouvé que la
majeure partie des enquétés sont des cinquantenaires et des
soixantenaires ; Boumerdassi sersabil et al., 2022 ont montré
que les deux tranches d’age (30-39 et 40-49 ans) ont un
pourcentage supérieur.

L’usage de la phytothérapie est moins répandu chez les
jeunes, contrairement aux individus de plus de 50 ans, qui
possedent meilleure connaissance des plantes
médicinales et des remeédes traditionnels. Les personnes
agées de 30 a 50 ans sont celles qui utilisent ces plantes
occasionnellement lorsque le traitement donné par le
médecin ne donne pas les résultats escomptés au bout de
quelques jours (Lazli et al, 2018 ; Maamar Sameut et al.,
2021). De méme, le désintérét pour la phytothérapie chez les
personnes agées de 20 a 30 ans s'explique principalement par
la méfiance, surtout chez les jeunes qui ont tendance a ne plus
croire en cette médecine traditionnelle (Benlamdini et a/.,
2014 in Merazga & Ben Ayache, 2024)

une
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Nos résultats ne se rapprochent pas de ceux obtenus par : El
Hilaly et al., 2003 ; Gonzélez-Tejero et al. 2008 ; Bouayyadi
et al. 2015 ; Yahyaoui et al. 2015 ; Kadri et al. 2018 ;
Mohamed Jeddi et al., 2021 ; Merazga & Ben Ayache, 2024
qui ont mentionné que les maladies du systéme digestif
occupent la premiére place dans l'utilisation des plantes
médicinales ; Laouar Oumeima (2025) a montré que les
affections dermatologiques arrivent en téte; S. Effoe et al,
2020 dans la région Maritime du Togo ont montré que
Suivant leur fréquence de citation, les affections du tube
digestif sont les plus traitées par les plantes alimentaires
recensées, suivies des affections cardiovasculaires et des
affections asthéniques.

Les données sur les indications thérapeutiques des maladies
ou symptomes traités dans la zone montrent qu’une
prédominance marquée des maladies respiratoires (Toux,
0,71), gastro-intestinales (Hémorroides, Diarrhée,
Constipation) et infectieuses (Paludisme, Fiévre). Une étude
récente menée par Ladoh-Yemeda et al. (2020) sur les
marchés de Douala a également montré que les troubles
respiratoires et digestifs sont parmi les catégories de maladies
les plus citées, en raison des conditions d'hygi¢ne et de la
pollution environnementale et une valeur de 0,71 pour la toux
indique une convergence de savoir trés forte, suggérant que
les populations locales possédent un arsenal thérapeutique
végétal bien défini pour cette pathologie.

Le paludisme est la principale cause de mortalité chez les
enfants de moins de cing ans en Afrique, et représente 10 %
de la charge totale de morbidité du continent. Cette réalité,
particuliérement vécue par les populations rurales, semble
étre la raison probable pour laquelle les remédes
antipaludiques ne sont pas entourés d'un grand secret (OMS,
2002 ; OMS, 2013). Le fait que la fiévre et la diarrhée aient
exactement la méme valeur (0,50) pourrait suggérer une
corrélation dans le diagnostic populaire (la fiévre étant
souvent un symptome associé aux infections intestinales). Le
score de 0,42 pour le diabéte est significatif montrant une
transition épidémiologique ou les maladies chroniques
intégrent de plus en plus la pharmacopée traditionnelle c’est
ainsi que Mbembe et al. (2025) ont noté a Mbuji-Mayi et
Gemena une augmentation de la fréquence de citation des
plantes antidiabétiques, peut-étre liée a 1'éloignement des
centres de santé et au colt élevé des traitements modernes. La
fréquence de citation élevée pour la Plaie incurable (0,41)
témoigne de l'importance du recours a la médecine
traditionnelle pour les soins de santé primaires la ou la
médecine conventionnelle rencontre des limites (notamment
pour les plaies chroniques ou liées parfois au pied
diabétique).

D’aprés la valeur de la partie de plante (PPV), La feuille a été
signalée comme étant la partie dominante de la préparation
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du reméde a base de plantes médicinale dans la région
d’étude. Comme c'est généralement le cas ailleurs, (Bitsindou
1996, Mato 2005, Magilu 2006, 2007, Mehdioui et al., 2007,
Fézan et al., 2008, Koffi et al., 2009, Ould et Abdallahi 2009,
Souad et al., 2010, Tlumbe 2006, 2010, Francais Dibong et
al., 2011, Benlamdini et al., 2014, Kimpouni et al., 2017,
2018, 2019, Alaoui et al., 2018; S. Effoe et a/.,2020 ; Lassa et
al., 2021 ; Mohamed Jeddi et a/., 2021 ; Boumerdassi sersabil
et al., 2022 ; Boulguendoul mouna & Remouche chaima,
2024 ; Merazga & Ben Ayache (2024); Bazengisa et al., 2025
; F. L. Luyeye et al., 2025 ; Mbembe et al, 2025 ) notent
également [’utilisation fréquente des feuilles dans les
remedes traditionnels.

Selon (Bigendako-Polygenis & Lejoly 1990; Bitsindou, 1996
; [lumbe, 2010 et Lassa et al., 2021) ; I’importance des usages
des feuilles et de I’écorce de la tige pourrait s’expliquer par le
fait qu’elles sont généralement le site de biosynthése et
parfois de stockage de métabolites secondaires responsables
des propriétés biologiques de la plante. Diafouka (1997)
soutient que 1’importance de 1’écorce est souvent due a la
facilité de récolte. L'importance de I'utilisation des feuilles,
de I'écorce de tige et des racines s'explique également par le
fait qu'elles sont des organes de production (feuilles) et de
stockage des métabolites secondaires produits lors des
processus métaboliques de la plante (photosynthése). Ces
organes accumulent également les métabolites secondaires
responsables des activités thérapeutiques des plantes
(Ngbolua et al., 2014 ; Lassa et al, 2021). Cependant, les
especes pour lesquelles les feuilles sont utilisées sont moins
vulnérables que celles pour lesquelles les écorces de tige
et/ou de racine sont utilisées.

Il est a signaler que I'utilisation de la plante enti¢re par la
population dans la préparation des différentes recettes serait a
la base de la disparition de certaines espéces médicinales
herbacées. Les plantes médicinales de la zone tropicale sont
une source précieuse de ressources végétales pour les
générations futures. Il est important de promouvoir une
utilisation durable des plantes médicinales tropicales, en
veillant a ce que les pratiques de récolte soient respectueuses
de l'environnement et a ce que les populations locales
bénéficient équitablement de ces ressources. De cette
maniére, nous pouvons préserver la richesse des plantes
médicinales tropicales tout en contribuant au bien-étre des
communautés locales et en préservant la biodiversité pour les
générations futures (Mbembe et al., 2025)

Afin de faciliter I’administration du principe actif, plusieurs
modes de préparations sont employés par la population locale
a savoir la décoction, 1’infusion, le pilage, la calcination, le
chauffage, la macération, mastication, séchage, froissage,
sans préparation et Roulage serré. La décoction est le mode
de préparation le plus fréquent dans le territoire de Lukula.
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Cette prépondérance serait appuyée par la nature du véhicule
a disposition (eau et alcool via le vin de palme ou autres) pour
assurer l'hydrolyse des molécules et recueillir la partie
soluble constituant le princeps actif. Ces résultats rejoignent
ceux rapportés dans plusieurs études : (Bitsindou 1996,
Musuyu 2006, Koffi et al.,, 2009, Dibong et al., 2011,
Kimpouni et al., 2017, 2018, 2019, Benlamdini et al., 2014,
Nzuki 2016, Lassa et al., 2021, Lassa 2012, 2023, Mohamed
Jeddi et al., 2021 ; Boumerdassi sersabil et al, 2022 ;
Boulguendoul mouna & Remouche chaima, 2024 ; Merazga
& Ben Ayache (2024); Bazengisa et al., 2025 par contre pour
F. L. Luyeye et al. (2025) pour eux le pilage qui est le plus
utilisé pour préparer les recettes et la décoction en deuxiéme
position.

Selon Chermat et Garzoul., (2010), Lahsissene et al., (2010),
Haungey et al., (2022) ; la décoction est favorisée pour
réchauffer le corps et le désinfecter. De plus, Salhi et al,
(2010) affirment qu’elle permet de réduire la toxicité lors du
mélange de certaines plantes, voire de l'annuler tout en
préservant les métabolites secondaires responsables des
propriétés biologiques de la plante. Il faut signaler que le
mode de préparation est a lier avec le type de maladie a
traiter.

Concernant le mode d’administration, ces remédes peuvent
étre utilisés soit par voie externe (Massage, Ringage, etc.),
soit par voie interne (oral, Inhalation, etc.), en fonction de
leur toxicité et de la nature chimique des principes actifs. La
plupart des composés hépatotoxiques des plantes sont des
alcaloides, et la décoction et la macération étant les modes de
préparation les plus courants dans la région, la voie naturelle
d'administration est la voie orale (per os). De nombreux
chercheurs pensent également que les décoctions sont le plus
souvent administrées par voie orale (Ilumb, 2006 & 2010 ;
Lassa, 2012 ; Kimpouni et a/.,2017,2018 & 2019 ; S. Effoe et
al.,2020 ; Lassa et al.,2021 ; Lassa, 2023 ; Mohamed Jeddi et
al., 2021 ; Merazga & Ben Ayache, 2024 ; Bazengisa et al.,
2025 ; F. L. Luyeye et al., 2025).

La plupart des personnes interrogées dans le territoire de
Lukula utilisent les plantes médicinales avec des doses
aléatoires, non précises et ne considérent pas les fortes doses
comme toxiques ou méme mortelles. Ces résultats ne se
rapprochent pas de ceux obtenus par Mohamed Jeddi et al,
2021 au Maroc que la majorité des plantes médicinales sont
utilisées a différentes doses, dont la cuillerée ; Boumerdassi
sersabil et al., 2022 en Algérie ont montré que la majorité des
parents utilisent les plantes médicinales dans leurs recettes
avec des doses approximatives (cuillére, verre, goutte...) ce
qui peut étre a ’origine d’erreurs de dosage aboutissant a des
toxicités.
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En ce qui concerne la durée, la majorité précise que la durée
thérapeutique des affections est jusqu’a la guérison. Ces
résultats se rapprochent de ceux obtenus par Mohamed Jeddi
et al., 2021 au Maroc que de personnes interrogées (33%)
utilisent les plantes médicinales pour le traitement des
affections jusqu’a guérison mais différent de ceux obtenus
par Merazga & Ben Ayache (2024) qui ont montré que la
durée la plus utilisée correspond a une semaine ;
Boumerdassi sersabil et al., 2022 en Algérie qui la durée de
traitement a été spécifiée. Tandis que le reste recommande de
continuer le traitement jusqu’a guérison.

L'utilisation combinée des analyses multivariées (ACP et
CAH) met en lumiére la rationalité et la structure du systéme
médical traditionnel dans la zone d'étude.

La forte convergence entre le nombre de taxons (Nt) et
l'intensité d'usage (Nur) au sein du premier axe factoriel
corrobore l'hypothése écologique laquelle les
communautés développent diversité
thérapeutique proportionnelle a la pression épidémiologique
pergue. La prédominance absolue des Maladies Infectieuses
et Parasitaires (MIP) et des Maladies de I'Appareil Digestif
(MAD) comme piliers de cette pharmacopée refléte
fidelement les réalités sanitaires des régions tropicales
pathologies  d'origine  hydrique,
environnementale  ou  gastro-intestinale ~ demeurent
omniprésentes. Face & ces menaces sanitaires majeures, la
pharmacopée locale s'est diversifiée, multipliant les
alternatives botaniques pour maximiser les chances de

selon

locales une

rurales, ou les

guérison.

A l'autre extréme, la singularité du groupe formé par les
Tumeurs (T) et les Anomalies Congénitales (AC) apporte une
contribution théorique cruciale a la compréhension des
savoirs ethnobotaniques. Bien que ces affections soient
rarement traitées per la médecine traditionnelle (faibles
valeurs de Nt et Nur, elles se caractérisent par un consensus
parfait (FCI proche ou égal a 1). Ce phénomene indique que
face a des pathologies complexes, rares ou graves, le savoir
ne se disperse pas : la communauté converge de manicre
sélective vers une ou deux plantes spécifiques bien définies.
Cela démontre une spécialisation et une stabilisation des
remedes au fil des générations, plutdét qu'une simple érosion
des connaissances.

L'indépendance statistique manifeste de I'indice de consensus
(FCI) vis-a-vis des indices de richesse montre la nécessité
pour les études ethnopharmacologiques futures d'employer
des approches multivariées. Se fier uniquement au nombre de
citations ou a la richesse floristique conduirait a sous-estimer
des sous-systétmes de soins hautement spécialisés et
culturellement validés (tels que le traitement des tumeurs).

V. CONCLUSION

DOI: https://doi.org/10.71004/rss.026.v5.i1.82
Journal Website: www.rss-istm.net
Recu le 15/04/2026 ; Révisé le 16/05/2026 ; Accepté le 19/05/2026

Cette ¢tude quantitative menée dans le territoire de Lukula a
permis de documenter de manicre rigoureuse le savoir
ethnobotanique local, riche de 301 espéces médicinales.
L’intégration d’outils statistiques avancés (tests de Khi-carré,
corrélations de Spearman) et multivariés (ACP et CAH) a
révélé la structure et la logique interne de cette pharmacopée
traditionnelle.

Les analyses croisées démontrent que la transmission et la
maitrise des connaissances botaniques sont influencées de
manieére significative par I’age des informateurs, marquant un
pic générationnel a I’age mir (41-50 ans), tandis qu'elles
restent homogenes indépendamment du sexe ou du niveau
d'études. L'ordination spatiale des pathologies a mis en
évidence le rdle de piliers fondamentaux joué par les
maladies infectieuses et de l'appareil digestif, qui mobilisent
la plus grande diversité taxonomique et la plus forte pression
d'usage pour répondre aux défis sanitaires endémiques de la
région tropicale. Parallélement, la mise en évidence d'un
groupe de pathologies rares mais a consensus absolu
(tumeurs, congénitales) témoigne
spécialisation et d'une stabilisation remarquable des remedes
face aux affections graves. Enfin, la prédominance absolue
des décoctions aqueuses valide empiriquement des processus
d'extraction de métabolites secondaires polaires protecteurs
tout en garantissant une sécurité thermique lors de la
préparation.

En conclusion, la pharmacopée de Lukula ne constitue pas un
simple catalogue empirique d'espéces, mais un systéme
médical structuré, cohérent et spécialisé. Ces résultats
ouvrent des perspectives majeures pour la validation
pharmacologique et biochimique ciblée des taxons les plus

anomalies d'une

convergents, afin de contribuer au développement de
médicaments abordables et a la gestion durable de la
biodiversité végétale de la République Démocratique du
Congo et de la santé communautaire dans le Bas-Fleuve.
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