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RESUME

Description du sujet. Cette étude porte sur l'inventaire et l'usage des plantes médicinales par la communauté
Bapindi du village Yoko, situé dans le groupement Bahungana, a la périphérie de Kikwit (RD Congo).

Objectif. L’étude vise a identifier les especes végétales exploitées en pharmacopée traditionnelle par les Bapindi
afin de valoriser et pérenniser les savoirs endogénes de cette communauté locale.

Méthodes. Une enquéte ethnobotanique couplée a des observations directes a été menée auprés de 100
informateurs de la tribu Bapindi au village Yoko. Les données ont été collectées via des entretiens par focus
groups, ciblant les especes utilisées, les organes prélevés, les modes de préparation et d'administration, les
pathologies traitées, ainsi que les modes de transmission du savoir.

Résultats. L’inventaire révele 52 espéces de plantes médicinales, réparties en 46 genres et 26 familles, parmi
lesquelles les Rubiaceae prédominent (12 %). Les feuilles constituent la principale partie végétale utilisée (45
%). Ces ressources sont majoritairement prélevées en forét (45 %) et dans les formations herbacées (35 %). Les
pathologies les plus freqguemment traitées sont les hémorroides (23 %), le diabéte (17 %) et le paludisme (15 %).
La transmission intergénérationnelle de ces connaissances s'opére par voie orale et pratique, principalement par
héritage familial (60 %), apprentissage (25 %) et relations sociales (10 %).

Conclusion. Ces usages traduisent une interaction dynamique et continue entre la population Bapindi et les
ressources floristiques de leur milieu. Des études phytochimiques et pharmacologiques approfondies s'avérent
nécessaires pour valider scientifiquement ces savoirs et envisager la domestication des espéces d'intérét.

Mots-clés : Ethnobotanique, plantes médicinales, savoirs endogénes, Bapindi, Bulungu/RDC
ABSTRACT

Evaluation of traditional knowledge and uses of medicinal plants among the Bapindi of Yoko village,
Kwilu Province (Democratic Republic of the Congo)

Description of the subject. This study focuses on the inventory and use of medicinal plants by the Bapindi
community of Yoko village, located in the Bahungana grouping, on the outskirts of Kikwit (DRC).

Objective. The study aims to identify the plant species used in traditional pharmacopoeia by the Bapindi in order
to promote and preserve the indigenous knowledge of this local community.

Methods. An ethnobotanical survey coupled with direct observations was conducted among 100 informants
from the Bapindi tribe in Yoko village. Data were collected through focus group discussions, targeting the
species used, plant parts harvested, methods of preparation and administration, treated ailments, and modes of
knowledge transmission.

Results. The inventory reveals 52 medicinal plant species, distributed across 46 genera and 26 families, among
which Rubiaceae predominate (12 %). Leaves constitute the primary plant parts used (45 %). These resources
are mostly harvested from forests (45 %) and herbaceous formations (35%). The most frequently treated
pathologies are hemorrhoids (23 %), diabetes (17%), and malaria (15 %). Intergenerational transmission of this
knowledge occurs orally and practically, mainly through family inheritance (60 %), apprenticeship (25 %), and
social relations (10 %).
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Conclusion. These practices reflect a dynamic and continuous interaction between the Bapindi population and
the floristic resources of their environment. In-depth phytochemical and pharmacological studies are required to
scientifically validate this knowledge and consider the domestication of these species of interest.

Keywords : Ethnobotanique, medicinal plants, indigenous knowledge, Bapindi, Bulungu/DRC.

1. INTRODUCTION

Depuis la création, il existe une relation de coexistence entre ’homme et les plantes. L’homme utilise les especes
végétales pour développer un certain savoir sur leurs usages. Ce sont les connaissances endogénes que 1’on se
sert aujourd’hui pour le développement technologique. Ces savoirs naturels constituent une richesse qu’il faut
documenter pour une exploitation rationnelle (Agbogidi, 2010 ; Kidikwadi, 2018 ; Ntalakwa et al., 2023). Dans
le monde, les plantes ont été utilisées comme médicament. Les industries pharmaceutiques sont aujourd’hui de
plus en plus intéressées par 1’étude ethnobotanique des plantes pour diversifier la production de remédes
modernes.

L’ Afrique dispose d’une diversité importante des plantes médicinales (Dibong et al., 2011), qui peut servir pour
la rationalisation du principe actif pour lutter contre certaines maladies ou infections. Les plantes médicinales
constituent des ressources précieuses pour la grande majorité des populations rurales en Afrique, ou plus de 80
% s’en sert pour assurer les soins de santé (Jiofack et al., 2009 ; 2010).

De plus des plantes médicinales ont éveillé un intérét considérable en Afrique au cours de ces dernieres années
pour leur contribution a 1’économie des ménages et la conservation de la biodiversité végétale (Betti, 2002). La
République Démocratique du Congo est un ‘hotspot’ de la biodiversité (Asimonyio et al., 2015). Les recours
aux plantes médicinales pour divers problemes de santé est non seulement un choix, mais serait aussi lié a la
pauvreté et aux colts  éleves des medicaments modernes (Ngbolua et al., 2011). Il est connu que la
connaissance des usages des plantes médicinales et de leurs propriétés pharmaceutiques soit généralement
acquise a la suite d’une longue expérience et transmise d’une génération a I’autre (Klotoé et al., 2013).

Cependant, la transmission de cette connaissance est actuellement menacée car elle n’est toujours pas assurée, ou
documentée (Anyinam, 1995, Ntalakwa et al., 2025). La perte d’information est particuliérement plus accentuée
chez les jeunes, ceux qui vivent en milieu urbain qui ont tendance & ne plus trop croire en cette médecine
traditionnelle. A cet effet, beaucoup de connaissances se perdent en Afrique faute de transmission, ce qui ne
favorise pas la conservation des ressources par les populations locales et les générations futures (Akabassi et al.,
2017). En RDC, les plantes médicinales occupent une place trés importante dans la médecine traditionnelle et
jouent un grand réle dans 1’économie nationale et plus particuliérement dans la province de Kwilu (Bellakhdar,
1997).

En Afrique et en RDC, plusieurs espéces sont utilisées par la population pour soigner beaucoup de maladies. Ces
connaissances sur les usages des plantes médicinales ne sont pas documentées. Cette insuffisance des données
sur ’'usage des plantes par les communautés locales constitue un danger sur la connaissance des valeurs de
certaines plantes qui sont détruites par les activités anthropiques (Kidikwadi, 2018 ; Ntalakwa, 2025).
L’identification des plantes utilisées en pharmacopée traditionnelle pour lutter contre certaines maladies par la
tribu Bapindi du village Yoko est d’une importance capitale pour la valorisation des savoirs andogénes.

Au Kwilu tout comme dans le Territoire de Bulungu, les écosystemes naturels offrent une diversité des plantes
qui sont exploitées et utilisées par les communautés locales. Dans les perspectives de cette étude, la
connaissance du savoir endogéne des différentes communautés ethniques dans le Territoire de Bulungu permet
de constituer une base des données sur les valeurs des ressources qu’il faut utiliser rationnellement pour les
générations présentes et futures.

2. MATERIEL ET METHODES
2.1 Milieu d’étude

Le village Yoko est situé dans le Groupement Bahungana, secteur Kipuka, territoire de Bulungu, province du
Kwilu en République Démocratique du Congo, et se trouve & prés de 10 km de la ville de Kikwit. La population
appartient a six tribus : Basongo, Bapindi, Bakweso, Basomba, Bahungana et Bambala. Ce village s’étend entre
04 58’ 06°de latitude Sud et 018 41° 34,8 de longitude Est, et & une altitude de 462 m. La figure 1 localise le
village Yoko.
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Figure 1. Localisation géographique du village Yoko dans le Groupement Bahungana
2.2. Matériel

Dans le cadre d'une étude ethnobotanique, le matériel végétal se compose d'échantillons de diverses parties de
plantes médicinales, notamment les fruits, les fleurs, les feuilles, les racines et les tiges.

2.3. Méthodes

Pour identifier les plantes médicinales utilisées par les Bapindi du village Yoko, des prospections de terrain et
des enquétes ethnobotaniques ont été menées (du 06 janvier au 06 mars 2026). La méthodologie s'est articulée
autour de trois étapes clés :

Enquéte ethnobotanique

Un échantillon de 100 informateurs appartenant a la communauté Bapindi a été sélectionné de maniére raisonnée
au village Yoko. Cet échantillon comprenait des récolteurs, des vendeurs, des tradipraticiens, le chef du village
ainsi que ses notables. Les données ont été collectées a l'aide d'entretiens semi-structurés et de discussions par
groupes (focus groups). Les informations recherchées ciblaient la nomenclature locale des plantes medicinales,
les organes prélevés, les modes de préparation et d'administration, les pathologies traitées, les techniques de
récolte ainsi que les mécanismes de transmission des savoirs endogénes.

Inventaire des plantes médicinales

L’inventaire de la flore médicinale a été réalisé in situ au sein des habitats naturels et des écosystemes
anthropisés du village Yoko, avec le concours direct des guides locaux (tradipraticiens et notables). Toutes les
especes citées pour leurs vertus thérapeutiques ont été inventoriées. Pour chaque espéce, des spécimens fertiles
ont été prélevés afin de confectionner un herbier de référence destiné a I’identification scientifique ultérieure.

Identification des spécimens d’herbier

L’identification taxonomique du matériel végétal récolté a été effectuée a I'Herbarium national de I'INERA,
abrité par la Faculté des Sciences et Technologies de 1I’Université de Kinshasa (UNIKIN). La détermination des
taxons s'est appuyée sur I'examen des Flores de référence, notamment la Flore d'Afrique Centrale, la Flore du
Gabon, la Flore du Cameroun et la Flore de la Guinée, ainsi que des fascicules spécialisés. La nomenclature et
I'organisation des familles botaniques ont été actualisées conformément au systéme de classification
phylogénétique de I’APG 1V (2016).

3. RESULTATS
3.1. Plantes médicinales utilisées par les Bapindi

L’inventaire réalisé fait état de 52 espéces végétales utilisées en pharmacopée traditionnelle. Elles sont
regroupées en 26 familles dont les Rubiaceae sont majoritaires. Les détails des plantes médicinales sont
indiqués au tableau 1.
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Famille Espeéces Nom vernaculaire Habitat Rl)?(:)h.
Lamiaceae Vitex madiensis Oliv. Arbre Savane | Arbuste
Rubiaceae Gardenia termifolia Schumach,Thonn. | Barre poto Savane | Arbuste
Lamiaceae Leonotis nepetifolia R.Br. Kisanola Rudéral | Herbe
Anacardiaceae | Lannea welwitschii (Hiern.) Engl. Mukumbi Forét Arbre
Palmae Raphia sese De Wild Raphia Forét Arbre
Fabaceae Senna occidentalis Mungolo ngolo Rudéral | herbe
Burceraceae Dacryodes edulis (G.Don) H.J.Lam Safoutier Forét Arbre
Amaranthaceae | Dysphania ambrosioides M. Essence de senapode Rudéral | Herbe
Euphorbiaceae | Ricinus communis L. Ricin Rudéral | Herbe
Ulmaceae Trema orientalis L. Blume Muyenga (dileka) Forét Arbre
Asparagaceae Dracaena fragrans (L.) Ker Gauvl. Pompo Rudéral | Herbe
Loranthaceae Taprinanthus belissii (D.C) Danser. Mbala Kiniangi (parasite) | Forét Epiphytes
Euphorbiaceae | Ura crepitens L. Nti ya malchance Rudéral | Arbre
Nyctagynaceae | Boerhana diffusa L. Mporambwa Rudéral | Herbe
Euphorbiaceae | Jatropha curcas L. Mukadipemba Rudéral | Herbe
Asteraceae Acanthospermum hispidum Lait Rudéral | Herbe
Lecythidaceae Barringtonia asiatica (L.) Kwz Noix de cola (indienne) Rudéral | Arbre
Apocynaceae Rauvolfia vomitora Afzel. Mundayi ndayi Forét Arbuste
Solanaceae Schuvenkia americana L. Yebi dibulu Savane | Herbe
Zingiberaceae é(f:rhaLTnomum alboviolaceum  (R) K. Tondolo ya nseke Savane | Herbe
Caricaceae Carica papaya payi payi Rudéral | Arbre
Acanthaceae Lepidagathis fasciculata Nus. Musongi Savane | Herbe
Pedaliaceae Sesamum radiatum Schumack Thonn Mulezi-lengi Savane | Herbe
Lamiaceae Vitex ferruginea Schmach et Thonn. Mukala Savane | Arbuste
Rubiaceae Morinda citrifolia L. Musasala savane | Herbe
Cleomaceae Cleome gynandra L. Musabi Rudéral | Herbe
Lamiaceae Ocimum bagilicum L. Mazulu Rudéral | Herbe
Lamiaceae Ocimum gratissimum L. Lumbalumba Rudéral | Herbe
Fabaceae Millettia drastica Welw. Ngilu Forét Arbre
Rubiaceae Spermacoce latifolia Aubl. Antoserpent Rudéral | Herbe
Euphorbiaceae | Alchornea cardifolia Mull. Arg. Mumvunzila Forét Arbuste
Asparagaceae Chromolaena odorata 80 (fontaine) Forét Herbe
Malvaceae Sida urens L. Mutwanga Forét Herbe
Anacardiaceae | Speudospondias microcarpa A. Rich. Ditadi Forét Arbre
Salicaceae Oncoba welweitshii Oliv. Mubamba Forét Arbre
Verbenaceae Lantana camara Vahl. Rivelver (ven ven) Forét Arbuste
Rubiaceae Rothmania octomera Fagerl. Twingila Forét Arbuste
Asteraceae Erigeron sumatrensis Retz. Musabisabi Forét Herbe
Costaceae Costus afer Ker Gawl. Musenge Forét Herbe
Rubiaceae I\R/Igdrr:r?da morondoides  (Bak.) Milne- Kongobololo Forét Herbe
Fabaceae Pentaclethra macrophylla Benth. Pentaclethra Forét Arbre
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Palmae Elaeis guineensis Jacq. Palmier a huile Forét Arbre
Apocynaceae Catharanthus roseus L. Pervenche Rudéral | Herbe
Euphorbiaceae | Croton negalocarpus Hutch. Mubangu bangu Rudéral | Arbre
Rubiaceae Nauclea diderrichii Mulolokwango Forét Arbre
Fabaceae Senna_spectabilis (V.) H.S.Irwin & Kasha kasha Forét Arbre
Barneby
Apocynaceae Alstonia congensis Engl. Kitakataka Forét Arbre
Phyllanthaceae | Himenocardia acida Tul. Muheta Savane | Arbuste
Fabaceae Millettia laurentii De Wild. Wenge Forét Arbre
Solanaceae Solanum licopersicum L. Tomate Champ | herbe
Phyllanthaceae | Hymenocardia ulnioides Oliv. Nkaka ya kikombo ggc:f(;,ne Arbre
Crassulaceae Kalanchoe pinnata (Lam) Pers. Nkisi y a dikutu Rudéral | Herbe

3.2. Diversité relative par famille des espéces des plantes médicinales

La diversité spécifique se caractérise respectivement par la dominance des Rubiaceae, les Apocynaceae et les
Lamiaceae. Le reste des familles sont faibles (Figure 2).
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Figure 2. Diversité relative par famille des plantes médicinales
3.3. Types morphologiques des plantes médicinales

L’analyse des types morphologiques montre que les herbes prédominent avec 48 % des plantes médicinales
recensées, suivies par les arbres qui représentent 35 % de I'effectif. Les autres formes biologiques affichent des
proportions nettement inférieures. La courbe de tendance linéaire appliquée a ces données indique un coefficient
de détermination (R?) de 0,94 (soit 94 % de la variance expliquée), confirmant la forte représentativité de cette
distribution, particulierement marquée par la prévalence des herbes (Figure 3).
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Figure 3. Types morphologiques des plantes médicinales

3.4. Types d’habitats des plantes médicinales

L’analyse de la distribution écologique des espéces permet d'identifier leurs biotopes préférés. Les résultats
obtenus indiquent que la majorité des plantes médicinales inventoriées sont récoltées en milieu forestier (45 %),
suivies par les formations herbacées (35 %), les milieux rudéraux (15 %) et, dans une moindre mesure, les
milieux aquatiques (5 %) (Figure 4).
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Figure 4. Types habitats des plantes médicinales
3.5. Drogues végétales utilisées pour la préparation des recettes des plantes médicinales

L’utilisation des différents organes végétaux dépend des principes actifs qu'ils renferment et des pathologies
traitées. Dans le cadre de cette étude, les différentes parties de plantes exploitées ont été analysées afin de
déterminer la drogue végétale préférentiellement sollicitée par la communauté Bapindi. Les résultats indiquent
que les feuilles constituent I'organe le plus utilisé (45 %), suivies par les écorces (20 %), les racines (18 %) et les
autres catégories d'organes (15 %) (Figure 5).
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Figure 5. Drogues végétales utilisées pour la préparation des recettes des plantes
3.6. Mode de préparation des recettes des plantes médicinales

Le mode de préparation témoigne de la facon dont les Bapindi préparent les recettes a base de plantes pour
soigner certaines maladies. L’analyse effectuée rapporte que la plupart des organes végétaux sont bouillis (26
%), consommeés crus (14 %), mélangés (13 %) ou appliqués en massage (11 %) (Figure 6).
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Figure 6. Mode de préparation des recettes des plantes médicinales
3.7. Pathologies traitées par les plantes médicinales

Le recours a la pharmacopée traditionnelle pour le traitement de diverses pathologies est une pratique largement
répandue au sein de la communauté Bapindi. Les différentes affections prises en charge ont été répertoriées et
analysées (Figure 7). Les résultats indiquent que les pathologies les plus fréquemment traitées sont les
hémorroides (23 %), le diabéte (17 %) et le paludisme (15 %). Les autres troubles de santé enregistrés affichent
des proportions nettement inférieures.
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Figure 7. Maladies soignées par les recettes des plantes médicinales
3.8. Techniques de récolte des plantes médicinales

Plusieurs techniques de récolte des plantes médicinales ont été signalées chez les Bapindi. On y rencontre, selon
leur ordre décroissant, le défeuillage (60 %), ’écorgage (22 %), le déracinement (10 %) et d'autres techniques (3
%) (Figure 8).
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Figure 8. Techniques de récolte des plantes médicinales
3.9. Modes de transmission des connaissances sur ’utilisation des plantes médicinales

Les enquétes ethnobotaniques menées aupres de la communauté Bapindi révélent que la transmission des savoirs
endogenes relatifs a 1’utilisation des plantes médicinales s'appuie sur trois canaux principaux. Cette transmission
s'opére majoritairement par héritage familial et tradition orale (60 %), suivie par I’apprentissage (25 %), les
relations sociales (10 %) et d'autres modes secondaires (5 %) (Figure 9).
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Figure 9. Modes de transmission des connaissances sur I’utilisation des plantes

4. DISCUSSION

Cette recherche sur la flore médicinale exploitée par
la communauté¢ Bapindi du village Yoko s’inscrit
dans le cadre de la valorisation de la biodiversité
végétale et de la préservation des savoirs endogenes
des populations locales.

4.1. Choix des organes biologiques

L’utilisation prédominante des feuilles pour
I'élaboration des remédes traditionnels s‘aligne sur
les observations de Ngbolua et al. (2014). Ces
auteurs estiment que cette fréquence élevée est liée
a la fois a la facilité, a la rapidité et au caractere non
destructif du prélévement, mais aussi a des
processus physiologiques majeurs. En effet, les
feuilles constituent le siége de la photosynthése et
le lieu privilégié de synthése et d'accumulation des
métabolites secondaires chez les végetaux
(Mangambu et al., 2014).

Selon Salhi et al. (2010), de nombreuses vertus
thérapeutiques sont également attribuées aux
écorces et aux racines (Nzuki et al., 2013 ;
Ntalakwa, 2025). Les extraits de ces différents
organes renferment des molécules bioactives dotées
de propriétés anti-hémorroidaires, antipaludiques,
antidiabétiques ou agissant contre I'asthénie
sexuelle. L'efficacité de ces organes dans la prise en
charge de ces affections est corroborée par les
travaux de Lubini (2003) en République
Démocratique du Congo et de Salhi et al. (2010) au
Maroc.

4.2. Modes de préparation et voies
d'administration

Les résultats indiquent que la majorité des recettes
médicinales sont préparées sous forme de
décoction. Ce procédé par ébullition prolongée se

justifie par le fait qu'il permet dextraire un
maximum de principes actifs thermostables, tout en
atténuant ou en annulant la toxicité potentielle de
certaines substances thermolabiles (Salhi et al.,
2010).

Ces préparations sont majoritairement administrées
par voie orale. Ce choix s'explique par la nécessité
pour les métabolites secondaires de transiter par
I'appareil digestif afin d'étre absorbés, de passer
dans la circulation systémique et d'atteindre
efficacement leurs cibles pharmacologiques.

4.3. Profil
thérapeutique

pathologique et  diversité

Les pathologies majeures prises en charge au
moyen de la flore identifiée incluent la fievre, la
grippe, la toux, les hémorroides, le paludisme, le
diabéte et I'asthénie sexuelle, ce qui concorde avec
les inventaires de Miabangana et Hondjuila-
Miokono (2015). Déja en 1990, Lubini avait
documenté le spectre thérapeutique étendu des
feuilles en médecine traditionnelle congolaise,
englobant des affections aussi diverses que les
troubles gastro-intestinaux (gastrite, amibiase,
constipation), les  pathologies  métaboliques
(diabete) et infectieuses (paludisme, choléra), ou
encore des syndromes culturels.

L'ensemble de ces maladies est traité grace a la
diversité des métabolites secondaires (alcaloides,
flavonoides, tanins, etc.) contenus dans les feuilles,
écorces, racines, rhizomes, graines et fruits des
plantes répertoriées. llumbe et al. (2004)
confirment dailleurs cette polyvalence
thérapeutique, directement liée a la richesse
phytochimique du matériel végétal.
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4.4. Perspectives pour la valorisation des plantes
médicinales

Le recours aux plantes médicinales par les Bapindi
constitue une pratique ancestrale ancrée dans la
culture locale. Elle représente une alternative
sanitaire accessible et peu colteuse, en dépit de la
variabilité et du manque de précision quant a la
posologie (doses fractionnées journaliéres). Afin de
sécuriser ces pratiques, il s'avere désormais
nécessaire d'étudier scientifiqguement ces dosages et
de réunir les conditions idoines pour une utilisation
conjointe et complémentaire de la médecine
traditionnelle et de la médecine moderne (médecine
intégrative).

5. CONCLUSION

Cette étude ethnobotanique menée auprés de la
communauté Bapindi du village Yoko, dans le
territoire de Bulungu, a pour objectif de recenser les
especes Vvégétales exploitées en pharmacopée
traditionnelle. Les observations de terrain,
complétées par des enquétes approfondies, ont
permis de documenter les recettes médicinales
utilisées pour la prise en charge de la santé locale.

Les résultats révelent un inventaire de 52 especes
de plantes médicinales diment identifiées. Parmi
les familles botaniques répertoriées, les Rubiaceae
s'averent les plus représentatives. Sur le plan
écologique, ces ressources thérapeutiques sont
préférentiellement  récoltées au sein  des
écosystemes anthropisés et des milieux rudéraux.
Les feuilles constituent I'organe le plus sollicité, et
les affections les plus fréqguemment traitées par ces
végétaux incluent les hémorroides, la fievre et le
diabéte.

Le recours a la flore médicinale demeure une
pratique ancestrale, accessible et économiquement
avantageuse pour la population locale. Néanmoins,
I'absence de standardisation de la posologie (doses
fractionnées journaliéres) représente un risque
d'intoxication non négligeable pour les usagers.

Au regard de ces résultats, il s'avere impérieux de
mener des investigations phytochimiques et
pharmacologiques approfondies sur ces plantes afin
de caractériser leurs principes actifs et d'envisager
leur intégration sécurisée dans le systéme de santé
moderne. Enfin, il est vivement recommandé a la
population locale de n'utiliser que les especes
éprouvées et documentées pour leurs vertus
thérapeutiques, afin de prévenir les accidents de
toxicite.
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