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Résumé

Cette étude se rapporte sur I’utilisation des plantes médicinales par les Yansi habitants la Commune de Nzinda a Kikwit. L objectif est
d’identifier les plantes utilisées pour la prise en charge de certaines pathologies. L observation et I’enquéte ethnobotanique ont été appliquées
pour recueillir les informations recherchées. La collecte des données a été réalisée aux pres de 150 personnes. Les résultats révelent 54 espéces
appartenant a 31 familles dont les Fabaceae, Rubiaceae et les Asteraceae prédominent. Ces espéces sont récoltées dans les divers milieux : forét
(67 %), formations herbacées (25 %), rudéraux (9 %). Les feuilles (30 %), les écorces (24%) et les racines sont les principales drogues végétales
utilisées. Concernant les techniques de récolte, la cueillette rapporte 40 %, 1’écorgage 30 %, le déracinement 12 %. La décoction (30%) et la
macération (20 %) demeurent les modes de préparation de recette les plus utilisés par les pharmacopées traditionnelles. Les maladies les plus
courantes concernent le paludisme, la gastrique, la typhoide, I’hypertension et le diabéte. Dans notre étude, les especes présentant une VAUSs
élevée (>0,04) sont : Aframomum albioviolaceum (0,09), Raouwolfia vomitoria (0,07), Alchornea cordifolia (0,04), Bridelia ferruginea (0,04)
et Morinda lucida (0,04). Cependant, en se basant uniquement sur le classement par VVUs, les premiéres especes sont celles dont la VVUs est
supérieure ou égale & 0,40 : Aframomum albioviolaceum (0,66), Raouwolfia vomitoria (0,72), Bridelia ferruginea (0,41), Alchornea cordifolia
(0,40), Morinda lucida (0,40). Par ailleurs, selon le classement par ICs, les premiéres espéces sont Aframomum albioviolaceum (0,15),
Raouwolfia vomitoria (0,11), Bridelia ferruginea (0,12), Garcinia kola (0,17), Elaeis guineensis (0,12). C’est pourquoi, en croisant ces trois
indices (fortes valeurs de VUs, ICs et VAUSs), les cing premiéres espéces : Aframomum albioviolaceum, Rauwolfia vomitoria, Alchornea
cordifolia, Bridelia ferruginea, Morinda lucida.

Mots-clés : Utilisation des lantes Médicinales, Yansi, Nzinda, Kikwit.

Abstract

This study focuses on the use of medicinal plants by the Yansi people living in the Nzinda Commune of Kikwit. The objective is to identify the
plants used to treat certain ailments. Observation and ethnobotanical surveys were employed to gather the necessary information. Data was
collected from approximately 150 individuals. The results reveal 54 species belonging to 31 families, predominantly Fabaceae, Rubiaceae, and
Asteraceae. These species are harvested from various environments: forests (67%), herbaceous formations (25%), and ruderal areas (9%).
Leaves (30%), bark (24%), and roots are the main plant parts used. Regarding harvesting techniques, gathering accounts for 40%, bark stripping
30%, and uprooting 12%. Decoction (30%) and maceration (20%) remain the most common preparation methods in traditional pharmacopoeias.
The most common diseases include malaria, gastric illness, typhoid fever, hypertension, and diabetes. In our study, the species with a high VAU
(>0.04) are: Aframomum albioviolaceum (0.09), Raouwolfia vomitoria (0.07), Alchornea cordifolia (0.04), Bridelia ferruginea (0.04), and
Morinda lucida (0.04). However, based solely on the VAU ranking, the top species are those with a VAU greater than or equal to 0.40:
Aframomum albioviolaceum (0.66), Raouwolfia vomitoria (0.72), Bridelia ferruginea (0.41), Alchornea cordifolia (0.40), and Morinda lucida
(0.40). Furthermore, according to the classification by ICs, the first species are Aframomum albioviolaceum (0.15), Raouwolfia vomitoria (0.11),
Bridelia ferruginea (0.12), Garcinia kola (0.17), Elaeis guineensis (0.12). This is why, by crossing these three indices (high values of VUs, ICs
and VAUES), the first five species: Aframomum albioviolaceum, Rauwolfia vomitoria, Alchornea cordifolia, Bridelia ferruginea, Morinda lucida.
Keywords: Use of Medicinal Plants, Yansi, Nzinda, Kikwit.
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1. Introduction

Le continent africain dispose d’une diversité
importante de plantes médicinales. Aussi, plus de 80 %
de la population africaine fait recours a la médecine
traditionnelle en utilisant des plantes médicinales pour
résoudre leurs problémes de santé primaire (\Who, 2002
; Yolidje et al., 2020).

L’utilisation des plantes est devenue trés
préoccupante pour lutter contre certaines pathologies
(Adossides, 2003). L’OMS (2003) estime que plusieurs
pays et institutions du continent africain ont proposé
des thérapies traditionnelles pour le paludisme, le
rhumatisme, la hernie, I’hémorroide, l'impuissance
sexuelle, la COVID-19, la tension, le diabéte, etc. A
I’heure actuelle, ces maladies sont nombreuses et tres
répandues dans I’environnement avec les symptomes
les plus visibles (Miabangana & Miokono, 2016).

En effet la R.D.C renferme au sein de sa flore une
diversité spécifique riche et variée (Toirambe, 2007 ;
Kidikwadi, 2018 ; Zimba Zimba et al., 2024). On y
rencontre plusieurs espéces végétales a 1’usage
médicinal (Malaisse,1997 ; Malaisse, 2004).
Malheureusement leur exploitation et utilisation
constituent un enjeu et risque pour la flore et la vie
humaine (Kawata et al., 2016).

Les foréts et les TWots forestiers situés aux
environs de la ville de Kikwit regorgent une diversité
des plantes récoltées et utilisées pour lutter contre
certaines maladies. Plusieurs organes des plantes
(feuilles, écorces, racines, tiges, les lieges) sont
prélevés dans la préparation et I’administration de
certaines pathologies (Kabobi, 2024).

Plusieurs travaux de recherche ont été menés sur
les plantes médicinales par certains auteurs comme
(Lubini, 1990 ; Latham et al., 2006). Cependant les
études sur les plantes médicinales utilisées par les
Yansi habitants la Commune de Nzinda a Kikwit, les
données ne sont pas disponibles. Ces espéces des
plantes sont mal connues sur leurs modes de
I’utilisation et de la gestion. Cette note contribue a
I’identification des plantes utilisées en pharmacopée
traditionnelle par les Yansi en vue de promouvoir les
connaissances ancestrales de la communauté locale.
Les questions principales de cette recherche se posent :
Quelles sont les plantes médicinales récoltées et
utilisées par les Yansi habitants la Commune de Nzinda
a Kikwit ? Quels sont les organes, le mode de
préparation, de 1’administration ? Quelles sont les
différentes techniques de prélévement des organes des
plantes médicinales ?
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2. Matériel et méthodes
2.1. Milieu d’étude

La commune de Nzinda est située dans la
province du Kwilu en Républiqgue Démocratique du
Congo, la Commune de Nzinda s’insére parmi les
quatre subdivisions administratives de la ville de
Kikwit aux cotés de Kazamba, Lukemi et Lukolela.
Elle se trouve adjacente au boulevard National qui la
sépare du Quartier Nzundu. Sa superficie couvre 20
km2. Nzinda s’étend entre 5°02” de latitude Sud et 18
© 49’ de longitude Est (figure 1).
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Figure 1. Localisation géographique de la Commune
de Nzinda dans la ville de Kikwit

2.2. Matériel

Les échantillons botaniques recensés constituent
le matériel d’étude. Il s’agit des feuilles, les écorces, les
racines, et les lieges des espéces variées dans la forét
périphérique de la ville de Kikwit. Ces spécimens
d’herbier ont été rassemblés pour 1’identification
scientifique.
2.3. Méthodes

Cette étude a été menée dans le but d'identifier et
de recenser les plantes médicinales connues et utilisées
par les Yansi de la Commune de Nzinda dans la ville
de Kikwit afin de collecter des informations sur les
vertus et les usages thérapeutiques de ces plantes. Les
études ethnobotaniques reposent sur 1’observation
participative, D’entretien  semi-Structuré et le
questionnaire d’enquéte pré élaboré ( Benaradj et al.,
2015 ; Camara et al., 2023 ; Dean et al., 2024).
2.3.1. Echantillonnage et Enquéte ethnobotanique

Pour sélectionner la taille de la population
enquétée, quelques critéres d’inclusion ont été retenus
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: les habitants possédent des connaissances sur I’usages
des plantes médicinales ; les participants agés de plus
de 18 ans utilisent les plantes médicinales ; les
personnes appartenant a la tribu Yansi, étre un
tradipraticien. Les candidats n’ayant pas répondus aux
critéres susmentionnés ont été exclus.

Un échantillon de 150 personnes été tiré aléatoire
dans les différents marchés de la Commune de Nzinda.
Ce sont respectivement les récolteurs, les vendeurs, les
tradipraticiens, le grand public, les herboristes.

L’enquéte consiste en une étude prospective
descriptive visant a récolter un ensemble d’information
concernant les usages thérapeutiques pratiqués par la
population et les herboristes locaux (Mecheri et al.,
2023 ; Benkhnique et al., 2014).

Une enquéte ethnobotanique a été réalisée a I’aide
d’un questionnaire pré-€laboré en utilisant un entretien
semi-directif (Djarmouni et al., 2023 ; Laour, 2025). Le
questionnaire d’enquéte a été établi en francais mais
conduite a la langue vernaculaire kiyansi. Elle a été
faite dans les marchés camp bikoko, ndekezulu, grand
maché et 523, situés dans la Commune de Nzinda a
Kikwit. Les informations recherchées sont basées sur
les différentes plantes utilisées en pharmacopée
traditionnelle pour lutter contre les diverses
pathologies. Les données incluent dans la fiche sont :
le profil des enquétés (age, sexe), les noms
vernaculaires des plantes médicinales, les drogues
utilisées, les modes de préparations et de
I’administration, les maladies traitées, les techniques
de récoltes et les modes de transmission des savoirs
ancestraux sur ’utilisation des plantes médicinales. La
collecte des données couvre la période du 24 janvier
au 20 février 2026.

2.3.2. Détermination des spécimens botaniques

Les échantillons botaniques rassemblés lors des
prospections sur le terrain et aux cours des enquétes
ethnobotaniques ont ét¢ déterminées a 1’aide de Flores
d’Afrique Central (Vol I). Ces spécimens d’herbier ont
fait ’objet de comparaison avec le matériel de
référence a 1’Herbarium de I’Institut National pour
I’Etude et la Recherche Agronomique (INERA), situé
dans la Faculté des Sciences et Technologie de
I’Université de Kinshasa. Les espéces recensées ont
été regroupées selon les familles reconnues par la
classification I’APG II (2003).

2.3.3. Analyse des données

Les différentes données issues des enquétes

ethnobotaniques ont été analysées pour apprécier les
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valeurs culturelles des Yansi sur I’utilisation des
plantes médicinales. Nous avons calculé trois
principaux indices pour vérifier certains parametres :
indice de la valeur d’accord d’utilisation (VAUs),
I’indice de valeur d’utilisation (Vus) (Philips &
Centry,1993 ; llumbe et al., 2014 ; Djihounouck, 2018)
; I’ indice de confirmation (ICs) développé par Byg &
Balslev (2001) ; Kabobi (2024). Ills sont présentés par
les expressions suivantes :

VAUs =Vus x ICs (1)

Ou : ICs est I’indice de confirmation et Vus est
I’indice de la valeur d’utilisation qui s’exprime par :
Vus =Y nlUis /ns (2)

Il est a noter que, Uus indique le nombre
d’utilisations de I’espéce mentionnée par I’informateur
i, alors que ns indique le nombre total des individus
ayant signalé ces plantes. Pour mieux interpréter nos
résultats obtenus, nous avons utilisé la formule de Byg
& Balslev (2001) pour exprimer le consensus
d’informateurs ou I’indice de confirmation des plantes
médicinales.

Ainsi, le consensus d’informateurs se calcul de
maniere suivante : 1Cs = Na/ Nt (3).

Ou : Na est le nombre de personnes ayant cité
cette espece ; Nt est le nombre total de personnes
interrogées.

3. Résultats et discussion

3.1. Caractéristiques démographiques des personnes
enquétées
3.1.1. Genes des répondants

L’enquéte ethnobotanique réalisée montre une
prédominance des hommes dans la pratique de la
médicine traditionnelle & la Commune de Nzinda. En
effet sur un total de 150 personnes, les hommes
représentent 80 % contre 20 % des femmes. Cela
infirme les résultats des études effectuées en Algérie
par Yolidje et al., (2020). En Algérie Laouar (2025)
identifie 80 % des hommes qui pratique la
pharmacopée traditionnelle (figure 2).
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Figure 2. Répartition de la population
enquétée selon le genre

3.1.2. Niveau d’instruction

Sur I’ensemble des répondants, la majorité des
acteurs impliqués ont un niveau secondaire (75 %).
Ceci se justifie par nombreux indicateurs notamment le
manque d’emploi, la pauvreté incitent les gens a
recourir aux activités génératrices des revenus pour
satisfaire leurs besoins (figure 3). Ces résultats
corroborent & ceux trouvés au Maroc et en Algérie par
Benkhnigue et al. (2011), Kadri et al. (2018).

Supérieure et _ Sans niveau
Univesitaire 10%
6%

Figure 3. Répartition des répondants selon le niveau
d’étude
3.1.3. Acteurs impliqués dans [ 'utilisation des plantes
médicinales

12%

Tradipraticiens Grand public/Us
/Guérisseurs 16%

‘ 60%

Figure 4. Acteurs impliqués dans ['utilisation des
plantes médicinales
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3.2. Identification des plantes médicinales utilisées
par les Yansi

L’inventaire et I’enquéte réalisée ont permis de
recenser 54 especes, appartenant a 31 familles et sous
familles (tableaul). En République Démocratique du
Congo, Kawanga et al. (2018) identifient 28 espéces et
Kabobi (2024), 38 plantes médicinales. En Cote
d’Ivoire, il a été rapporté I’utilisation de 57 espéces
végétales (N’ guessan et al, 2009). L’écart de ce dernier

chiffre est non loin de nos résultats.
Tableau I. ldentification des plantes médicinales

Famille Espéce Nom vernaculaire
(dialecte Kiyansi)
Bromeliaceae Ananas comosus (L) R.. Enanasi
Chromolaena adorata (L.) Miking. Fontaine
Asteraceas
Tithonia diversifolia (Hensl). Luwabur
Vernonia amygdaling Dilili. Mukadi kadi
Artamisia anma L. Nkisi malaria
Apocynaceae Renowolfia vomitoria Afzel. Oti mundaynday
Lannea antiscobutica (Hiem). Otimpunee
Anacardiacede Anacardium occidentalis L. Ofinsier ondee
Mamgifera indiea L. Ottster ondeg
Lannea welwitschii (Hiem) engl (Otilitul
Bignoniaceqe Morkhamia tomentosa (Benth) K. Oti munfing
Schum ex Engl
Burseraceas Dacryodes edulis (G-Donz H. Tlam) | Oti esene
Conarium schweinfurtii Engl Oti Asans
Costaceae Costus afer Ke gawl. Oti ekwaa
Connabinaceae Commabis satva L. Diant
Cucurbitaceaa Cucurbita mercima Buchesme. Liapaa (lipanda)
Cucurbita moschata Duchesne. QObungu
Dennstaedtiaceas Preridium agquilinium (L) Kuhn. Oti kiongi
Clusiacene Garcinia kola Heckel. Ot noadiadia
Caricacens Carica papava L. Oti poopao
Palmae Raphia lmurentii DE wild Oti Elewayaou
Raphia sese De Wild, Ot Ayey
Elneis guineenis Jacq. (Oti Boo
Chenopodiaceae | Chenpodium ambrozoides L. | Nkisi Anioka
Euphorbiaceae | Alchornea cordifolia Oti
(Schumach et Thonn.) Miill | Musumbiére
Arg,
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Sclorodophloeus zenkeri (Harms) | Oti Musikinini Rubiaceae
Senna occidentalis (L) Link. Nkaa Amibe 5%
Fabaceae Millettia versicolor Welw. Ex | Oti Mupelengee Poaceae
Bak.
Arachis hypogea L. Nsier A
Pentaclethra eetveldeana Dewild | Oti Ngaa .‘ Asteraceae
et T. Durand. / 7%
Millettia drastica wehy. Ex Oti  Ntegein ou
Baker. ndilu
Fabaceae Psophocarpus scandens (Endl.) | Kilakasa
Liliaceae Allium cepa L. Tungulu egsf cae
Lamiacae CoI.ueus Idlim.anéschari Guerke Otl mutuzo Anacardiace Zingiberacea
Ocimum gratis simum L. Oti mansungnsu e _
T P AVl TR, 19 Bmie‘né{ceae N . Euphorbm-:e _ Ph}rllanﬂlaﬁﬁx
Myrtaceae Eucalyptus citriodora Labil. Oti Eucalyptus b Cucu;l:tace ;‘;6 Lan:ua: ea,:ni
Nyctaginaceae | Boerhavia diffusa L. Mukombodile
Passifloraceae _ | Bacteria nigritana Hook. F. S Wi Figure 5. Diversité spécifique des espéces étudiées
Poaceae Cymbopogon nardus L. Sinda (Kikongo) 3.4. Types morphologiques des espéces identifiées
Cymbopogon densiflorus (Steud) | Sang Les  proportions  calculées de  types
stapf - b morphologique se caractérisent par la prévalence des
s“’j""l’”‘. i "ﬁf'"“""" L. 0 arbres (42 %), les herbes (40 %), les lianes (11%) et les
Phyllanthaceae | Bridelia ferruginea Benth. Inkob arbustes (8) (figure 6).
Hymenocardia acida Tul. Imperee
Rubiaceae Mittracarpus vollosus (Sw) DC | Nkisi ya loto ig
Moringa morindoides (Baka). Kongo bololo 40 40
Morinda lucida Benth. Oti Ombunn 15
Rutaceae Citrus limon (L). Oti Citron 30
Salicaceae Oncoba welwitschii Oliv. Oti ombang 8 33
Simaroubaceae | Quassia afticana (Baiill). Oti Nkwan sayi s "
Solanaceae Capsicum frutescens L. Ndung 10 8
Sterculiaceae Cola acuminata (P. Beau V.) Oti Akasu 5 . .
Schott et Endl. 0 _
ng'b"acm Aﬁ'amomum mdegueta K M undongoo Arbres Herbes Lianes Arbustes
Schum. Figure 6. Détails de types morphologiques des plantes
Aframomum alboviolaceum Mbwen médicinales
(Ridl.) K. Schum.

A T’issue de cette matrice, nombreuses especes
plantes médicinales sont utilisées par les Yansi. La
majorité des taxons sont les especes locales, récoltées

dans les divers habitats notamment les

foréts, les

formations herbacées et les milieux rudéraux.
3.3. Diversité spécifique par famille
Du point de vue diversité spécifique, notre étude

a montré la prédominance des Fabaceae (11 %), suivie
des Asteraceae (7 %) et les Rubiaceae (5 %). Ces
différentes familles ont été trouvées dans la liste des
especes citées dans un certain nombre des travaux (
Mokekola et al.,2022; Laouar, 2025). Alors que les
études réalisées par Sow (2012), Eba et al. (2022)
n’apportent aucune espéce de Fabaceae (figure 5).
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3.4.1. Habitats des espéces répertoriées
Les différentes espéces des plantes médicinales

sont récoltées dans les divers milieux : forét (67 %),
formations herbacées (25 %), rudéraux 9 %) (figure 7).
Lubini (1990) note que les foréts, les formations
herbacées renferment nombreuses especes végétales
utilisées en pharmacopées traditionnelles.

70
60
50
£ 40
30
g i .
10
0 [ |

Forét anaﬂons Rudéraux

Tvp es d'hahltats

Figure 7. Types d’Habitats des espéces répertoriées
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3.5. Types des maladies soignées
Les observations réalisées aupres de différentes

parties prenantes montrent que le paludisme compte 28
%, la gastrique 20 %, la typhoide 19 %, I’hypertension
13 %. Les autres groupes sont faibles (figure 8).
L’OMS (2003) estime que la médecine traditionnelle
joue un réle important pour lutter contre certaines
pathologies susmentionnées.

Hernie
6% _
Hémorroid:

Figure 8. Types des maladies traitées par les plantes

3.6. Drogues végétales utilisées par les habitants
Les feuilles ( 30 %), les écorces (24 %), les

racines (12 %) sont parmi les principales drogues
végeétales utilisées ( figure 9). Ces résultats corroborent
a ceux de Miabangana & Miokono (2016) sur les
plantes médicinales de la forét Djoumouna en
République du Congo. Il en est de méme pour Diafouka
(1997), Delaude et al. (1971), Salhi et al. (2010),
Adoumou et al. (2012).

35
30
25
s 20
15 8
12 ' 7 5 4
0 B H a =
[l ol & &
\\ &'\% “" & & o
o s rf' & 0P %
Ly o A !
< © A &Qq q;\ Zf’o
V-?é

Catégories des drogues végétales

Figure 9. Drogues végétales utilisées par les Yansi
3.7. Technique des récoltés des plantes médicinales
utilisées

Parmi les techniques appliquées, la cueillette
représente 40 %, 1’écorgage 30 %, le déracinement 12
%, le ramassage 10 %, et les autres techniques 8%
(Figure 10). Ces diverses techniques ont été signalées
par Adossides (2003), Lahsissene et al. (2009).
Kawanga et al. (2016) révelent que parmi les
techniques appliquées par les récolteurs, la cueillette,
I’arrachage des tiges et les feuilles constituent les
modes les plus employés. Ces techniques ont des
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impacts négatifs sur la reprise des ressources des
plantes (Kabobi, 2024).

Autres techniques [N 8
Ramassage [ 10
Déracinement [N 12

Techniques

Ecorcage NS0
Cueillette I
0 0 20 30 4 50
%
Figure 10. Technique de récolte des plantes
médicinales
La décoction et la macération demeurent les
modes les plus utilisés par les pharmacopées
traditionnelles Yansi, avec respectivement 30 % et 20
%. Les autres catégories leurs proportions sont faibles
(figure 11).

Sechage Autres
8% __catégories
3%

Expression et
trituration
15%

Figure 11. Modes de préparation des recettes

3.8. Support de préparation médicamenteux
Les pharmacopées traditionnelles utilisent les

supports  différents pour la préparation des
médicaments traditionnels.  Les investigations du
terrain approuvent que l’eau constitue le principal
support avec respectivement 80 % tel que souligne
(Javed, 2021). Les autres moyens les proportions sont
moindres (figure 12).

S0 20
80
70
60
50
=40
30
20
10 8 7 5
0 | | m_
Eau Sans Vin de palme Huile de palme
préparation
Catégorie

Figure 12. Support de préparation médicamenteux
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3.9. Voies d’administration utilisée pour le traitement
des pathologies

Le mode d’administration par voie orale
représente 29,2 %, le bain corporel 17,2 %, de
I’application locale 10,8 % et 7,2 % de la friction
transcutanée (figure 13). Les recherches de Lubini
(1990) ; Sofowora (1996) rapportent que la voie orale
constitue la principale pratique utilisée en médicine
traditionnelle par les Yansi de I’entrée Kwilu/Kamtsha.

Friction Inhalation Installation

nasale

locale % 6% Bain de sidge
11% \ 5%

Figure 13. Voies d’administration utilisée pour le
traitement
3.10. Modes de la transmission des savoirs endogenes
L’enquéte ethnobotanique réalisées rapportent
trois principaux modes de transmission des savoirs
endogenes sur 1’utilisation des plantes médicinales. En
effet, la diffusion des connaissances locales sur les
usages des plantes médicinales se fait principalement
par héritage familial (70 %), I’apprentissage (15 %), la
relation sociale (10 %) et autres modes (5 %) (figure
14). Qari, (2024) souligne que les vertus des plantes
sont des connaissances ancestrales qui se transmettent
de génération en génération. Ceci refléte la voie de la
transmission  intergénérationnelle  des pratiques
traditionnelles.

Relation  Ajres
sociale 4%
8%

=

Figure 14. Modes de la transmission des
savoirs endogenes
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Hamel et Boulemtafes (2017), soulignent que la
phytothérapie est trés fréquente dans la société
algérienne, ou on utilise de nombreuses plantes et leurs
différents organes en thérapeutique traditionnelle. La
connaissance des propriétés et les usages
thérapeutiques des plantes et leurs composantes sont
généralement acquises suite a une longue expérience
accumulée et transmise d’une génération a 1’autre
(Bentabet et al., 2022).

Tableau 1I. Importance culturelle locale des plantes

médicinales inventoriées

Espéces N.R|[N.I|[N.C| VUs | ICs | VAUs
Aframomum alboviolaceum | 5 15 | 10 | 0.66 | 0,15 | 0,09
Rauwolfia vomitoria 5 11 8 [072]0.11] 0,07
Alchornea cordifolia 4 10| 4 | 04| 01 | 0,04
Bridelia ferruginea 6 12 | 5 | 041012 0,04
Morinda lucida 4 10| 4 | 04101 ]| 004
Garcinia kola 7 17 | 4 1023|017 | 0,03
Elaeis guineensis 3 12 | 3 [025]0.12] 0,03
Mavrinda momorides 4 15 | 3 02 [ 015| 0.03
Citrus limon 4 15N 02 [015| 0.03
Mangifera indica 6 | 14| 3 [021]014| 002
Cannabis sativa 4 13| 3 1023013 [ 0,02
Carica papaya 4] 11 3 1027011 0,02
Vernonia amygdalina 5 131 3 1023/0.13] 0.02
Senna occidentalis 2 |10 2 [02]01] 002
Arachis hypogea 3 11 | 3 1027011 ]| 0.02
Alium cepa 4 14 | 3 ]021]0.14]| 0.02
Persea americana 3 11| 3 |1027/0,111( 0,02
Cola acuminata 4 17 | 4 1023017 0.02
Eucalyptus citroidora 2 10| 2 [ 02| 01| 002
Cymbopongo nardus 4 [ 14| 3 ]021)0.14] 0.02
Hymenocardia acida 3 13 3 1]023[0.13] 0.02
| Quassia africana 3 8 | 2 [025]0.08]| 002
Aframomum melongueta 2 9 3 [033]0.09] 0.02
Ananas comosus 2 11 2 [0.18]0.11] 001
Artemisia anma 5 9 2 [022]0.09] 001
Chromolaena odorata 4 13 | 2 [015[0.13] 0.01
Lannea anticorbutica 2 5 1 [ 02 [0.05]| 0.01
Anacardium occidentalis 1 4 1 [025]0.04]| 001
Lannea welwitschii 1 3 1 [0.33]0.03| 001
Markhamia tomatosa 2 5 1 0.2 | 0,05 | 0,01
Dacryodes edulis 1 100/ 1 |01 01/ 001
Costus afer 3 4 1 1025(004] 001
Preridium aquillium 1 3 1 |033[0.03]| 001
Raphia sese 2 6 | 2 |033(0.06]| 001
Chenpodium ambrozoide 1 3 1 (033003 0,01
| Sclorodophloeus zenkeri 2 7 | 2 1028)0.07| 0.01
Millettia versicolor 3 16 | 2 |[012]0.16 | 0,01
Colueus kilimandschari 2 8 1 |012(0.08]| 001
Ocimum gratis 2 5 1 | 02 [005] 001
Boerhavia difusa 2 8 1 |012(008]| 001
Bacteria nigritana 3 7 1 10.14]007]| 001
Tithonia diversifolia 2 6 1 [016(0.06 | 001
Oncoba welwitschii 2 6 1 [0.16 | 0.06 | 0.01
Capsicum frutescens 3 12 ] 2 01602 0,01
Cucurbita maxima 1 7 1 [014]007] 001
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Légende : N.r: Nombre de recette ; N.I : Nombre
d’informateur ; N.C : Nombre de citation ; VUs :
Nombre d’utilisation de 1’espéce ; ICs : Indice de
confirmation ; VAUs : Indice de la valeur d’accord
d’utilisation.

Le classement des espéces basé sur les VUs
donne des résultats différents de celui basé sur les ICs.
Alors que le classement par VUs favorise les espéces
les plus fréquemment citées pour I’utilisation des
plantes, le classement par ICs met en avant les espéces
connues ou utilisées par plusieurs informateurs.

Dans cette étude, les plantes présentant la valeur
d’accord d’utilisation (VAUs) élevée (> 0,04) sont:
Aframomum  alboviolaceum  (0,09), Rauwolfia
vomitoria (0,07), Alchornea cordifolia (0,04), Bridelia
ferruginea (0,04) et Morinda lucida (0,04). Les autres
especes telles que Garcinia kola (0,03), Elaeis
guineensis (0,03), Marinda momordica (0,03), Citrus
limon (0,03) et les autres sont inférieurs (Nabih,1992).

Cependant, en se basant uniquement sur le
classement par le nombre d’utilisation de I’espéce VUs,
les premieres plantes sont celles dont la VUs est
supérieure ou égale a 0,40 : Aframomum alboviolaceum
(0,66), Rauwolfia vomitoria (0,72), Bridelia ferruginea
(0,41), Alchornea cordifolia (0,40), Morinda lucida
(0,40). Par ailleurs, selon le classement par ICs, les
premiéres especes sont Aframomum alboviolaceum
(0,15), Rauwolfia vomitoria (0,11), Bridelia ferruginea
(0,12), Garcinia kola (0,17), Elaeis guineensis (0,12)
Covis (2023), Seczyk et al. (2024).

C’est pourquoi, en croisant ces trois indices
(fortes valeurs de VUs, ICs et VAUSs), les cing
premiéres espéces sont : Aframomum alboviolaceum,
Rauwolfia vomitoria, Alchornea cordifolia, Bridelia
ferruginea., Morinda lucida. Ces espéces ont été citées
en Afrique de I’Ouest par Adomou et al. (2012) et en
Algerie (Hamel et al., 2021). Tandisque en Afrique
centrale au Gabon ( N’guessan et al., 2009).

4. Conclusion

Cette note se rapporte sur ’utilisation des plantes
meédicinales par les Yansi habitants la Commune de
Nzinda dans la ville de Kikwit. L'objectif général est
d’inventorier les plantes utilisées en pharmacopées
traditionnelles. La collecte des données a été faite a
I’aide de I’observation et I’enquéte ethnobotanique aux
prés des différentes parties prenantes. Les travaux de
recherche couvrent la période du 24 novembre au 20
décembre 2025. Les résultats obtenus font état de 54
especes végétales, regroupées en 31 familles et sous
familles dont les Fabaceae, les Rubiaceae, les
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Asteraceae prédominent. Ces espéces sont récoltées
dans les foréts, les formations herbacées, les milieux
rudéraux et aquatiques. Plusieurs produits médicinaux
ont été cités par les habitants de la tribu Yansi. On y
trouve les feuilles, les écorces, les racines comme les
principaux organes prélevés et utilisés par les
tradipraticiens pour traiter certaines pathologies
(paludisme, thyrode, gastrite, hémorrowe,
hypertension etc.) les plus touchées dans la contrée.

Les investigations menées sur les techniques de
récoltes des plantes médicinales montrent que la
cueillette, le ramassage et le déracinement sont utilisés
par les tradipraticiens Yansi. Ces techniques peuvent
présenter certains risques sur les plantes. Cette étude
contribue a la connaissance des plantes médicinales
utilisées par les Yansi en vue de promouvoir les savoirs
ancestraux des communautés locales. C’est pourquoi la
nécessité de mener les travaux de recherches sur les
possibilités de domestication de certaines espéces qui
font I’objet de menace de disparition locale. Des études
sur les analyses chimiques de certaines espéces sont
prioritaires au laboratoire.
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