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Résumé 
Cette étude se rapporte sur l’utilisation des plantes médicinales par les Yansi habitants la Commune de Nzinda à Kikwit. L’objectif est 

d’identifier les plantes utilisées pour la prise en charge de certaines pathologies. L’observation et l’enquête ethnobotanique ont été appliquées 

pour recueillir les informations recherchées.  La collecte des données a été réalisée aux près de 150 personnes. Les résultats révèlent 54 espèces 
appartenant à 31 familles dont les Fabaceae, Rubiaceae et les Asteraceae prédominent. Ces espèces sont récoltées dans les divers milieux : forêt 

(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 %, l’écorçage 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 typhoïde, l’hypertension et le diabète.  Dans notre étude, les espèces présentant une VAUs 

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 VUs, les premières espèces sont celles dont la VUs est 

supérieure ou égale à 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 premières espèces 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 VAUs), les cinq premières espèces : 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 VAUs), 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 à la médecine 

traditionnelle en utilisant des plantes médicinales pour 

résoudre leurs problèmes de santé primaire (Who, 2002 

; Yolidje et al., 2020).   

L’utilisation des plantes est devenue très 

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, l’hémorroïde, l'impuissance 

sexuelle, la COVID-19, la tension, le diabète, etc. A 

l’heure actuelle, ces maladies sont nombreuses et très 

répandues dans l’environnement avec les symptômes 

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 espèces végétales à l’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 forêts et les îlots 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 lièges) sont 

prélevés dans la préparation et l’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 à Kikwit, les 

données ne sont pas disponibles. Ces espèces des 

plantes sont mal connues sur leurs modes de 

l’utilisation et de la gestion.  Cette note contribue à 

l’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 

à Kikwit ? Quels sont les organes, le mode de 

préparation, de l’administration ? Quelles sont les 

différentes techniques de prélèvement des organes des 

plantes médicinales ?  

2. Maté riel et mé thodes  
2.1.  Milieu d’étude  

La commune de Nzinda est située dans la 

province du Kwilu en République Démocratique du 

Congo, la Commune de Nzinda s’insère parmi les 

quatre subdivisions administratives de la ville de 

Kikwit aux côtés 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).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 lièges des espèces variées dans la forêt 

périphérique de la ville de Kikwit. Ces spécimens 

d’herbier ont été rassemblés pour l’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 l’observation 

participative, l’entretien semi-structuré et le 

questionnaire d’enquête pré élaboré ( Benaradj et al., 

2015 ; Camara et al., 2023 ;  Dean et al., 2024).  

2.3.1. Echantillonnage et Enquête ethnobotanique  

Pour sélectionner la taille de la population 

enquêtée, quelques critères d’inclusion ont été retenus 
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: les habitants possèdent des connaissances sur l’usages 

des plantes médicinales ; les participants âgés de plus 

de 18 ans utilisent les plantes médicinales ; les 

personnes appartenant à la tribu Yansi, être un 

tradipraticien.  Les candidats n’ayant pas répondus aux 

critères 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’enquête consiste en une étude prospective 

descriptive visant à 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 enquête ethnobotanique a été réalisée à l’aide 

d’un questionnaire pré-élaboré en utilisant un entretien 

semi-directif (Djarmouni et al., 2023 ; Laour, 2025). Le 

questionnaire d’enquête a été établi en français mais 

conduite à la langue vernaculaire kiyansi. Elle a été 

faite dans les marchés camp bikoko, ndekezulu, grand 

maché et 523, situés dans la Commune de Nzinda à 

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 enquêtés (âge, sexe), les noms 

vernaculaires des plantes médicinales, les drogues 

utilisées, les modes de préparations et de 

l’administration, les maladies traitées, les techniques 

de récoltes et les modes de transmission des savoirs 

ancestraux sur l’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 enquêtes 

ethnobotaniques ont été déterminées à l’aide de Flores 

d’Afrique Central (Vol I).  Ces spécimens d’herbier ont 

fait l’objet de comparaison avec le matériel de 

référence à l’Herbarium de l’Institut National pour 

l’Etude et la Recherche Agronomique (INERA), situé 

dans la Faculté des Sciences et Technologie de 

l’Université de Kinshasa.  Les espèces recensées ont 

été regroupées selon les familles reconnues par la 

classification l’APG II (2003). 

2.3.3. Analyse des données  

Les différentes données issues des enquêtes 

ethnobotaniques ont été analysées pour apprécier les 

valeurs culturelles des Yansi sur l’utilisation des 

plantes médicinales. Nous avons calculé trois 

principaux indices pour vérifier certains paramètres : 

indice de la valeur d’accord d’utilisation (VAUs), 

l’indice de valeur d’utilisation (Vus) (Philips & 

Centry,1993 ; Ilumbe et al., 2014 ;  Djihounouck, 2018) 

; l’ indice de confirmation (ICs) développé par Byg & 

Balslev (2001) ; Kabobi (2024).  Ils sont présentés par 

les expressions suivantes : 

VAUs = Vus x ICs (1) 

Où : ICs est l’indice de confirmation et Vus   est 

l’indice de la valeur d’utilisation qui s’exprime par : 

Vus = ∑n1Uis /ns (2)  

Il est à noter que, Uus indique le nombre 

d’utilisations de l’espèce mentionnée par l’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 l’indice de confirmation des plantes 

médicinales.  

Ainsi, le consensus d’informateurs se calcul de 

manière suivante : ICs = Na / Nt (3). 

 Où : Na est le nombre de personnes ayant cité 

cette espèce ; Nt est le nombre total de personnes 

interrogées. 

3. Ré sultats et discussion 
3.1. Caractéristiques démographiques des personnes 

enquêtées  

3.1.1. Genes des répondants   

L’enquête ethnobotanique réalisée montre une 

prédominance des hommes dans la pratique de la 

médicine traditionnelle à 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 

enquêtée selon le genre 
3.1.2. Niveau d’instruction 

Sur l’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 à 

recourir aux activités génératrices des revenus pour 

satisfaire leurs besoins (figure 3). Ces résultats 

corroborent à ceux trouvés au Maroc et en Algérie   par   

Benkhnigue et al. (2011),  Kadri et al. (2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 3.  Répartition des répondants selon le  niveau 

d’étude  

3.1.3. Acteurs impliqués dans l’utilisation des plantes 

médicinales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Identification des plantes médicinales utilisées 

par les Yansi 

L’inventaire et l’enquête réalisée ont permis de 

recenser 54 espèces, appartenant à 31 familles et sous 

familles (tableau1). En République Démocratique du 

Congo, Kawanga et al. (2018) identifient 28 espèces et   

Kabobi (2024), 38 plantes médicinales. En Côte 

d’Ivoire, il a été rapporté l’utilisation de 57 espèces 

végétales (N’guessan et al, 2009). L’écart de  ce dernier 

chiffre est non loin de nos résultats. 

Tableau I. Identification des plantes médicinales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 4. Acteurs impliqués dans l’utilisation des 

plantes médicinales 
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A l’issue de cette matrice, nombreuses espèces 

plantes médicinales sont utilisées par les Yansi. La 

majorité des taxons sont les espèces locales, récoltées 

dans les divers habitats notamment les   forêts, 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 

espèces 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 espèce de Fabaceae (figure 5).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5.  Diversité spécifique des espèces étudiées 

3.4. Types morphologiques des espèces identifiées 

Les proportions calculées de types 

morphologique se caractérisent par la prévalence des 

arbres (42 %), les herbes (40 %), les lianes (11%) et les 

arbustes (8)  (figure 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6. Détails de types morphologiques des plantes 

médicinales   

3.4.1. Habitats des espèces répertoriées 

Les différentes espèces des plantes médicinales 

sont récoltées dans les divers milieux : forêt (67 %), 

formations herbacées (25 %), rudéraux 9 %) (figure 7). 

Lubini (1990) note que les forêts, les formations 

herbacées renferment nombreuses espèces végétales 

utilisées en pharmacopées traditionnelles.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7. Types d’Habitats des espèces répertoriées 
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3.5. Types des maladies soignées 

Les observations réalisées auprès de différentes 

parties prenantes montrent que le paludisme compte 28 

%, la gastrique 20 %, la typhoïde 19 %, l’hypertension 

13 %. Les autres groupes sont faibles (figure 8). 

L’OMS (2003) estime que la médecine traditionnelle 

joue un rôle important pour lutter contre certaines 

pathologies susmentionnées.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

végétales utilisées ( figure 9). Ces résultats corroborent 

à ceux de Miabangana & Miokono (2016) sur les 

plantes médicinales de la forêt Djoumouna en 

République du Congo. Il en est de même pour Diafouka 

(1997), Delaude et al. (1971), Salhi et al. (2010), 

Adoumou et al. (2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 %, l’écorçage 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) révèlent que parmi les 

techniques appliquées par les récolteurs, la cueillette, 

l’arrachage des tiges et les feuilles constituent les 

modes les plus employés. Ces techniques ont des 

impacts négatifs sur la reprise des ressources des 

plantes (Kabobi, 2024).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

l’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 l’entrée Kwilu/Kamtsha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13. Voies d’administration utilisée pour le 

traitement 

3.10. Modes de la transmission des savoirs endogènes 

L’enquête ethnobotanique réalisées rapportent 

trois principaux modes de transmission des savoirs 

endogènes sur l’utilisation des plantes médicinales. En 

effet, la diffusion des connaissances locales sur les 

usages des plantes médicinales se fait principalement 

par héritage familial (70 %), l’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 reflète la voie de la 

transmission intergénérationnelle des pratiques 

traditionnelles.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14.  Modes de la transmission des 

savoirs endogènes 

Hamel et Boulemtafes (2017), soulignent que la 

phytothérapie est très 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 à une longue expérience 

accumulée et transmise d’une génération à l’autre 

(Bentabet et al., 2022). 

Tableau  II.  Importance culturelle locale des plantes 

médicinales inventoriées 
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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 l’espèce ; ICs : Indice de 

confirmation ; VAUs : Indice de la valeur d’accord 

d’utilisation. 

Le classement des espèces basé sur les VUs 

donne des résultats différents de celui basé sur les ICs. 

Alors que le classement par VUs favorise les espèces 

les plus fréquemment citées pour l’utilisation des 

plantes, le classement par ICs met en avant les espèces 

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 

espèces 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 l’espèce VUs, 

les premières plantes sont celles dont la VUs est 

supérieure ou égale à 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 

premières espèces sont Aframomum alboviolaceum 

(0,15), Rauwolfia vomitoria (0,11), Bridelia ferruginea 

(0,12), Garcinia kola (0,17), Elaeis guineensis (0,12) 

Covis (2023),  Sęczyk et al. (2024). 

C’est pourquoi, en croisant ces trois indices 

(fortes valeurs de VUs, ICs et VAUs), les cinq 

premières espèces sont : Aframomum alboviolaceum, 

Rauwolfia vomitoria, Alchornea cordifolia, Bridelia 

ferruginea., Morinda lucida.   Ces espèces ont été citées 

en Afrique de l’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 l’utilisation des plantes 

médicinales 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 à 

l’aide de l’observation et l’enquête ethnobotanique aux 

près 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 

espèces végétales, regroupées en 31 familles et sous 

familles dont les Fabaceae, les Rubiaceae, les 

Asteraceae prédominent. Ces espèces sont récoltées 

dans les forêts, 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, thyroïde, gastrite, hémorroïde, 

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 à 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 espèces qui 

font l’objet de menace de disparition locale. Des études 

sur les analyses chimiques de certaines espèces sont 

prioritaires au laboratoire. 
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