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Résumé

Le but de cette étude a été d’identifier les facteurs qui influencent ’utilisation de Lippia multiflora ou la connaissance sur la plante.
Il ressort de cette étude que L. multiflora est plus vendu par les femmes que par les hommes (159 personnes versus 41) et la feuille
et la tige sont les deux organes les plus utilisés, tandis que la décoction est la forme pharmaceutique la plus utilisée. Cette plante
soigne 18 maladies dont la toux est la plus crédible. Les jeunes (18-35 ans) disposent de trés peu de connaissances sur I’importance
ethno-médicale de L. multiflora. Les groupes socioculturels Pende et Yansi connaissent mieux L. multiflora que les autres ethnies
(IGKPAC > 3,8 %). L. multiflora est moyennement vulnérable dans son habitat naturel. Vu son importance ethno-médicale pour
la population et ses propriétés pharmacologiques, il est souhaitable de développer des stratégies durables pour la conservation de
cette espece. Une option a explorer est sa domestication en vue de son utilisation comme mati¢re premiére pour la fabrication des
phyto-remeédes. La culture de L. multiflora dans les agro-écosystémes en milieux forestier et savanicole de la RDC sont en cours.

Mots clés: Lippia multiflora, connaissances endogenes, degré de menace, conservation, République démocratique du Congo

Quantitative ethno-botanical study and sociocultural value of Lippia multifiora Moldenke (Verbenaceae) in
Kinshasa city, Democratic Republic of the Congo

Abstract

The aim of this study was to identify the factors that influence the use of Lippia multiflora or knowledge about it. The study showed
that L. multiflora is sold mostly by women than by men (159 people versus 41) and the leaf and the stem are the two most used
organs, while the decoction is the most used pharmaceutical form. This plant treats 18 diseases, of which cough is the most credible.
Young people (18-35 years old) have very little knowledge about the ethno-medical importance of L. multiflora. The Pende and Yansi
socio-cultural groups are more familiar with L. multiflora than other ethnic groups (IGKPAC > 3.8 %). L. multiflora is moderately
vulnerable in its natural habitat. Given its ethno-medical importance for the population and its pharmacological properties, it is desir-
able to develop sustainable strategies for the conservation of this species. One option to be explored is its domestication for use as a
material for the manufacture of phyto-medical products. The cultivation of L. multiflora in agro-ecosystems in forest and savannah
environments of the DRC is in progress.
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INTRODUCTION médicinales dans la ville de Kinshasa et ses environs. 11

La forte croissance démographique et I'insuffisance des s’agitnotamment Fles travaux Qe Masundaetal. (2019).Ces
infrastructures médicales constituent I’un des problémes ~auteursontmontré que L. multifiora estl’une des plantes les
majeurs auxquels se heurte I’ Afrique. Face a cette situation, plqs utlhsges aKinshasa. Cependant, les groupes et}.m%ques
il s’avere indispensable de trouver des solutions adéquates Ui exploitent cette ressource n’ont pas été identifiés. L.
et urgentes. A cet effet, le recours a la médecine tradition- m’ultzﬂor a Mol(%enke (Verbenaceae) est une plante herba-
nelle se révéle comme un aspect important parmi tant C€€ largerpent répandue en Afrlque occidentale et cen.trale.
d’autres, pour résoudre ce probléme. Les plantes médici- L-es données phyto-chimiques d?montrent que L. multiflora
nales constituent une ressource vitale pour la majorité des ~contient les tanuns, les ﬂa}vonmdes, les saponosides pep-
populations vivant en Afrique et sont le principal moyen tides, la caféine, les terpenes et les alcaloides (Kunle er
par lequel les individus se soignent (Ngbolua et al., 2011a, al., 2002; Kunle; etal.,2003; Jigam et al., 2909’)1 Alors que
b). Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), plus ~ Plusieurs données phannacglgglques ont révelé que cette
de 80% de la population en Afrique recourt & la médecine  Plante contient diverses activités telles que ’lgs propriétés
traditionnelle pour résoudre le probléme de Santé Primaire,  anti-inflammatoires, an'fl!g’emque. et antipyrétique (Abena
Le recours aux plantes médicinales pour divers probléemes ¢/ @/, 2003), les propriétés antiparasitaires (poux, gale)
de santé est non seulement un choix, mais serait aussi liga  (Oladimeji e al., 2000), les propriétés anti-microbienne
la pauvreté et aux cofits élevés des médicaments modernes ¢t anti-radicalaire (Oladimeji et a/., 2004), les propriétés
(OMS, 2002; Inkoto et al., 2018; Mongeke et al., 2018). anti-inflammatoire et antipaludiques (Valentin et al., 1995;

La République démocratique du Congo (RDC), par sa Jigam et al., 2009).

diversité culturelle, la richesse et la diversité de sa flore, Dans une perspective de valorisation et de gestion durable
constitue 1’un des réservoirs mondiaux de la biodiversité des ressources phyto-génétiques, la documentation de
(Ngbolua et al., 2016a,b; Ngbolua, 2018; Bolia et al., savoirs naturalistes locaux est indispensable. La présente
2019). Afin de documenter et pérenniser ce savoir ethno- étude a été initiée dans le but d’identifier les groupes socio-
médical, plusieurs travaux ont été réalisés sur les plantes —culturels qui exploitent cette plante médicinale a Kinshasa.
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C’est dans ce cadre qu’une enquéte ethnobotanique sur
L. multiflora Moldenke a été réalisée dans les Communes
de Lemba, Ngaba, Matete et Kisenso a Kinshasa, en RDC
(Figure 1).

L’objectif général de la présente étude est la valorisation
ethno-médicale de L. multiflora utilisée en pharmacopée
traditionnelle congolaise en tant que matiére premiere pour
la fabrication des phyto-remédes a large spectre d’utilisa-
tion. Les objectifs spécifiques poursuivis par cette étude
consistent a identifier les groupes ethniques qui utilisent
L. multiflora a Kinshasa, déterminer leurs caractéristiques
socio-démographiques, évaluer quantitativement les
connaissances ethnobotaniques liées a 1'usage de cette
plante médicinale et identifier les organes de la plante les
plus utilisés et les maladies soignées ainsi que son indice
de vulnérabilité.

MATERIEL ET METHODES

La présente étude a été réalisée dans la ville-province
de Kinshasa, capitale de la République démocratique du
Congo (4° 18’ et 4° 25° de latitude Sud, 15° 18’ et 4° 22°
de longitude Est, altitude moyenne: 300 m au-dessus de la
mer). La figure 1 donne la localisation géographique des
sites d’enquéte.

Matériel végétal

Dans cette étude le matériel végétal est constitué de L.
multiflora, plante médicinale trés utilisée en médecine
traditionnelle congolaise pour soigner différents maux.

Période d’étude et échantillonnage

Une pré-enquéte (50 personnes) a été effectuée du 08 au 11
septembre 2018 et une enquéte définitive a eu lieu du 14 no-
vembre au 23 décembre 2018. A’issu de cette pré-enquéte,
environ 85% des personnes enquétées disposent d’une
connaissance ethno-botanique sur la plante sélectionnée.

Ainsi, en fixant la marge d’erreur a 5%, la taille de I’échan-
tillon calculée selon la relation de Dagnelie (Akabassi et
al.,2017; Lougbegnon et al., 2015) a donné 196 personnes
que nous avons arrondies a 200 personnes. La relation de
Dagnelie est donnée par la formule:

p(1-p)z*

n= 78 2
Ou z est la variable aléatoire normale (égale a 1,96 au
seuil de probabilité 5%); & est la marge d’erreur autorisée
(5%) et p est la proportion des personnes disposant d’une
connaissance ethnobotanique sur L. multiflora (ici 0,85
selon les résultats de la pré-enquéte). L’étude a été réa-
lisée selon les principes repris dans la déclaration d’Hel-
sinki (consentement libre des enquétés, etc.). La méthode
d’échantillonnage stratifié probabiliste (sondage aléatoire
stratifié proportionnel) a été utilisée. Elle consiste a diviser
la zone d’étude (District du Mont Amba) en différentes
strates, représentées ici par les quatre marchés (Lemba,
Ngaba, Matete et Kinseso) et a y associer le méme nombre
d’enquétés. Pour cette étude, 50 tradi-praticiens/vendeurs
de plantes médicinales ont €té interrogés par marché (en
raison de 10 personnes par groupe ethnique) (Ngbolua et
al., 2019). La figure 2 donne la photo de vente de Lippia

multiflora dans un marché a Kinshasa.

Choix du milieu d’étude

Plusieurs raisons ont justifié le choix de ces marchés. Il
s’agit de la disponibilit¢ de I’espece, la variabilité des
groupes ethniques et le circuit commercial de I’espece.
Un choix particulier s'est porté sur cinq groupes eth-
niques: Yaka, Tandu, Pende, Yanzi et Yombe du fait de
leur connaissances sur la plante a I’issu de la pré-enquéte.
Collecte des données

L’enquéte a été réalisée aupres de cing groupes socio-cultu-
rels (Yaka, Yombe, Yanzi, Pende et Tandu) du district de
Mont-Amba. L’interview a été faite en lingala, I’une des

Kinshasa

Limeté

’_‘( Points d'échantillonnage/Marchés
.+ 1 Communes_Kinshasa

% Source : Shp RDC
-1 Projetion 33 Sud
-1 Réalisé au labo Géofirst

Figure 1: Localisation géographique des sites d’enquéte
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Figure 2 Vem‘e de Ltppm multiflora dans ‘un marché a
Kinshasa (a) Tige feuillée, (b) Une vendeuse

quatre langues nationales les plus parlées a Kinshasa. Les
fiches d’enquéte congues en frangais ont servi de support
pour les entretiens. Les questions concernaient les informa-
tions relatives aux caractéristiques socio-démographiques
(sexe, age, groupe socio-culturel et profession); connais-
sances sur les catégories d’utilisation (pharmacopée
traditionnelle, alimentation, etc.) de I’espéce; pratiques
endogenes relatives a I’espéce (organes utilisés, modes de
préparations, maladies traitées et disponibilité de 1’espece
dans le milieu d’étude entre 2008, 2013 et 2018).

Traitement et analyse des données

Pour évaluer I’importance socioculturelle de L. multi-
flora suivant les groupes socio-culturels, les parameétres
ethnobotaniques suivants ont été calculés. Il s’agit de la
fréquence d’utilisation appropriée, du niveau de crédibilité
global des usages de la plante, de la fréquence d’usage de
la plante, de la valeur d’indice liée aux organes utiles, de
I’indice de connaissance globale, des indices de diversité
et d’équitabilité de ’enquété, de la valeur consensuelle
des types d’utilisation, la valeur d’usage ethnobotanique
du facteur de consensus informateur et I’indice de vulné-
rabilité de la plante (Lougbegnon et al., 2015; Houehanou
etal.,2016; Akabassi et al., 2017; Amouzoun et al., 2019;
Ngbolua, 2020). Les logiciels Microsoft Excel version
2010, SPSS version 20, Origin version 8.5 Pro et R ont ét¢
utilisés pour le traitement et I’analyse des données.
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RESULTATS ET DISCUSSION

Les caractéristiques socio-démographiques de nos enqué-
tés sont présentées dans le tableau 1.

Tableau 1: Caractéristiques socio-culturelles de I’échan-
tillon de chaque zone étudiée

Groupes | Taille de Age (ans) Sexe
eth- I’échan-

niques tillon 18-35 | 36-50 | > 50 M F
Pende 40 6 9 25 11 29
Tandu 40 2 12 26 8 32
Yaka 40 3 19 18 9 31
Yanzi 40 3 14 23 7 33
Yombe 40 3 19 18 6 34
Total 200 17 73 110 | 41 159

Il ressort du tableau 1 que les enquétés sont dans la gamme
d’age deplus de 50 ans avec une prédominance accrue chez
les Tandu et cette espéce est plus utilisé par les femmes que
les hommes. Tous les enquétés exercaient la profession de
vendeur/vendeuse, car ceci constituait le critére de sélec-
tion pour cette étude. Le tableau 2 présente la fréquence
d’usage des propriétés (fréquence relative des citations) de
L. multiflora par les populations des zones d’études.

Tableau 2: Fréquence relative de citations de L. multi-
flora les enquétés des zones d’études

Organes  Usages FUP (%) | IVO (%)
Diabéte 20
Analgésique 24,5
Hypertension artérielle 19,5
Racine Maux des yeux 12,5 0,9
Toux 81
Malaria 28,5
Asthme 11
Maux de ventre 15
Anémie 14
Maux des yeux 12,5
Infections urinaires 6,5
Prostatite 3
Douleur 20,5
Asthme 11
Inflores- Tc.)ux‘ 81 6,5
cence DlabeFe 20
Malaria 28,5
Angine 9
Hémorroide 14,5
Diurétique 7,5
Hypertension artérielle 19,5
Fiévre jaune 9,5
Analgésique 24,5
Prostatite 3
Faiblesse sexuelle 7,5
Malaria 28,5
Asthme 11
Diabéte 20
Beorce Anémie ) 14 2,8
Hémorroide 14,5
Toux 81
Angine 9
Maux des yeux 12,5
Hypertension artérielle 19,5
Douleur 20,5

Légende: FUP: Fréquence relative de citation, IVO: Valeur d’indice
liée aux organes utilisés
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L’étude a révélé que les connaissances liées aux usages de
L. multiflora varient entre les groupes ethniques et au sein
de chaque groupe ethnique. Il ressort du tableau 2 que les
feuilles et les tiges, suivis des inflorescences, de I’écorce et
enfin la racine sont utilisées par les populations enquétées
et servent a soigner dans 18 usages parmi lesquels on peut
citer la faiblesse sexuelle, les maux de ventre, la malaria,
diabéte, maux d’yeux, les douleurs généralisées, I’hémor-
roide, lafiévre jaune, I’hypertension artérielle, les infections
urinaires et la toux. Il est a noter que sur la fréquence d’usage
(FUP) ou la fréquence relative des citations des 18 usages de
I’espece entre les cing groupes ethniques enquétés, il y aune
prédominance de I'utilisation de la feuille (18 usages), tige
(18 usages), écorces (12 usages), inflorescence (16 usages)
et racine (7 usages). Bien que le nombre d’usages soit le
méme entre les feuilles et la tige, il sied de signaler qu’il y
a plus de citations avec les feuilles que la tige.

En ce qui concerne I’'IVO, ce parametre montre que les
feuilles (48,5%) sont beaucoup plus utilisées suivide latige
(41,5%) ainsi que des inflorescences, écorce et racine avec
6,5%, 2,8 % et 0,9% respectivement comme des valeurs
d’indices liées a ces organes.

Il a été observé que parmi les 18 utilisations médicinales
identifiées, une seule s'est révélée étre crédible (la toux
avec 81,0%) et les usages suivants (la malaria, le diabéte,
la douleur, I’hypertension artérielle et ’analgésie) peuvent
étre jugés probablement crédibles.

Ladétermination duniveau de crédibilité global des usages
de la plante (CGLP) dont L. multiflora, est faite a partir de
sa fréquence relative de citation. Un usage est dit crédible
si et seulement si sa FUP est supérieur a 50%.

Pour notre étude, la toux (81,0%) est considérée comme le
seul usage crédible. La littérature ne fournit cependant pas de
critéres de détermination d’un usage probablement crédible.

Ainsi, il a ét€¢ admis qu’un usage est probablement crédible
lorsque sa FUP est comprise entre 10 et 50%. Dans cette
¢tude, 11 usages ont été répertoriés comme étant proba-
blement crédibles dont la malaria (28,5%), I’analgésie
(24,5%), la douleur (20,5%), le diabéte (20,0%), I’hyper-
tension artérielle (19,5%), les maux de ventre (15,0%), les
hémorroides (14,5%), ’anémie (14,0%), les maux d’yeux
(12,5%), I’asthme (11,0%), ainsi que la gastrite (10,5%).
Le nombre total d’usages crédibles et probablement cré-
dibles permet d’évaluer le Niveau de Crédibilité Global
des Usages (CGLP) de I’espéce étudiée en I’occurrence L.
multiflora. La valeur de ce paramétre montre I’ importance
des usages de la plante, et il s’avere que L. multiflora est
assez important car son CGLP est évalué a 66% (50 <
CGLP < 75%). Ceci peut se justifier par le fait qu’il y a eu
un nombre assez ¢levé des usages probablement crédibles
bien qu’un seul usage crédible seulement a été retenu.
Malgré cet indice, cette plante demeure importante dans la
pharmacopée traditionnelle congolaise et des populations
locales enquétées. De ce fait, elle nécessite une valorisation
et sa domestication constitue un point majeur trés capital.
La figure 3 donne la fréquence des organes utilisés de L.
multiflora par les différentes tribus.

Il ressort de la figure 3 que les feuilles et la tige de L. mul-
tiflora sont les parties utilisées de la plante bien que les
feuilles aient une fréquence d’utilisation plus élevée. Pour
la tige, il est montré que la fréquence d’utilisation est tres
¢levée chez les Tandu et les Yaka. Les autres parties sont
moins utilisées notamment la racine.
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Figure 3: Fréquence des organes utilisés de L. multiflora

Les perceptions des enquétés sur la fréquence d’utilisation
de L. multiflora par rapport a la diachronie est présentée
dans la figure 4.
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Figure 4: Perceptions des enquétés sur la fréquence de L.
multiflora

Il ressort du tableau 2 que L. multiflora est bel et bien
abondante en 2008, 2013 et 2018 dans toutes les tribus
sous étude, plus précisément chez les Yombe et sa fré-
quence d’utilisation est trés élevée. 1l sied d’observer
que I’espéce n’est pas rare bien qu’elle a été signalé peu
abondante par certains enquétés au cours de I’année 2018.
Vue sa fréquence d’utilisation, cette espece risquerait de
disparaitre dans les années a venir comme ses parties les
plus utilisées sont les feuilles et la tige sans ignorer aussi
la racine qui est utile.

Le nombre de citations des maladies répertoriées par
rapport aux organes utilisés est présenté dans la figure 5.
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Figure 5: Nombre de citations des maladies par rapport aux
organes utilisés
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En ce qui concerne le nombre de citations des maladies
répertoriées en rapport avec différents organes utilisés, il
s’avere les feuilles et tige sont les organes les plus utili-
sés par différentes tribus. Il sied de noter que les feuilles
sont aussi le thé, ce qui pourrait justifier sa fréquence
de citation ¢levé. La racine et les écorces sont de moins
en moins utilisés pour des fins thérapeutiques alors les
inflorescences (graine et fleurs) sont utilisées a une faible
proportion. Quant aux maladies, nous remarquons que la
toux demeure la maladie la plus citée par les enquétés peu
importe I’organe utilisé. S’ensuit la malaria, le diabéte,
la fievre, ’anémie et nous remarquons aussi la faiblesse
sexuelle. La figure 6 présente la fréquence de citation des
différentes maladies citées par tribus.

4 H analgésique
35 = anémie

angine

30 asthme
25 H diabéte
u diurétique
20 u douleur

u faiblesse sexuelle
u fiévre jaune
H gastrite

l‘ ® hémorroide
I_ -‘ \\ B hypertension
artérielle

® infections urinaires

15

' MWLH L

Pende Tandu Yaka

Nombre de citation des maladies

n

Yansi Yombe

Fréquence de citation par rapport aux tribus

Figure 6: Fréquence de citation des différentes maladies
répertoriées par tribu

Considérant la fréquence de citation des maladies par tribu,
il s’avere de remarquer que les Pende et Yanzi ont donné
le score le plus éleve suivi des Yaka, Tandu et Yombe. La
toux demeure lamaladie la plus citée surtout chez les Yanzi
suivis des Yaka, Pende et Yombe viennent en derniére
position. Le nombre de citations des maladies par tranche
d’age est présenté dans la figure 7.
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Figure 7: Nombre de citations des maladies par tranche d’dge

Il ressort de la figure 7 que cette espece est plus utilisée par
les vieux suivis des adultes. Les jeunes ne s’intéressent pas
vraiment a son utilisation. Il se pourrait qu’ils fient le plus
dans la médecine moderne avec des produits synthétiques
pour le traitement des différentes maladies dont ils font
face. Par contre, les vieux cherchent a valoriser la méde-
cine traditionnelle vue son importance datant des ancétres.
Parmi les maladies citées, la toux s’aveére étre la maladie
la plus soignée par L. multiflora dans toutes les tranches
d’ages bien qu’a des proportions différentes. Ensuite vient
la malaria chez les vieux, I’anémie chez les jeunes alors

que I’anémie et la malaria chez les adultes. Il est clairement
démontré que le nombre de citations de différentes mala-
dies a été observé chez les vieux avec des pics tres élevés
suivis de la tranche d’age des adultes alors que les jeunes
viennent au bas de 1’échelle.

Le tableau 3 ci-dessous donne la valeur moyenne totale
des usages, la fréquence d’usage des propriétés de la
plante ainsi que ’indice de la connaissance globale de L.
multiflora.

Tableau 3: Valeur moyenne totale des usages, Fré-
quence d’usage des propriétés de la plante et ’indice
de la connaissance globale

Groupes ethniques Vm FUPE (%) | IGKP (%)
Pende 7,61 68,5 3,81
Tandu 6,56 59,0 3,28
Yaka 7,11 64,0 3,56
Yanzi 7,61 68,5 3,81
Yombe 6,44 58,0 3,22

Légende: Vm: Valeur moyenne totale des usages, FUPE: F re?uence d’usage
des propriétés de la plante, IGKP: Indice de la connaissance globale

Considérant la Vm de cette espece, les groupes ethniques
Pende et Yanzi connaissent mieux et possedent une meil-
leure connaissance des usages de 1’espéce par rapport aux
autres groupes éthniques notamment les Yaka, Tandu et
Yombe bien que les Yaka prédominent sur les deux autres
tribus. Quant a la fréquence d’usage des propriétés de cette
espece, il s’avere aussi les Pende et Yanzi utilisent plus L.
multiflora que les Yaka, Tandu et Yombe. La méme obser-
vation a été faite sur I’indice de connaissance globale des
usages de L. multiflora. Les Pende et les Yanzi connaissent
mieux 1’espéce que les autres groupes ethniques.

Letableau 4 donne la valeur d’usage ethnobotanique (VUE)
et le facteur de consensus informateur (FCI) sur I’ utilisation
de L. multiflora par les différents groupes socio-culturels.

Tableau 4: Valeur d’usage ethno-botanique et facteur
de consensus informateur de L. multiflora

N° | Ethnies | n N;‘;g;‘i’e‘;e ré;li;;nse VUE | FCI
1 |Pende | 40 18 122 | 3.05 | 0.86
2 [Tandu | 40 17 110 | 2,75 | 0,85
3 |Yaka 40 18 136 | 3.40 | 0,87
4 | Yansi 40 17 132 | 330 | 0,88
5 |Yombe |40 18 127 | 218 | 0.87

Ilressortde ce tableau qu’a Kinshasa, les Yaka (VUE=3,40)
et Yansi (VUE = 3,30) sont les deux groupes socio-cultu-
rels qui accordent beaucoup d’importance a 1’usage de L.
multiflora dans le traitement des maladies ils sont suivis
respectivement par les Yombe (VUE = 3,18), Pende (VUE
= 3,05) et Tandu (VUE = 2,75). Cependant, I’ensemble
des résultats indiquent qu’il existe un large consensus
quant a I’utilisation de cette plante dans la prise en charge
des maladies citées par les cing groupes socio-culturels
sélectionnés (FCI > 0,5). Le niveau de consensus des cing
groupes socio-culturels sur les maladies traitées est pré-
senté dans la figure 8.

Il ressort de cette figure que le meilleur consensus a été
obtenu entre les enquétés (200 personnes appartenant a
cinqg groupes socio-culturels) dans I’utilisation de L. mul-
tiflora pour soigner la toux, la malaria, le diabéte ainsi que
la fievre (analgésie) (FCI > 0,9).
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Le tableau 5 donne la valeur consensuelle des types d’utili-
sation de L. multiflora chez les cinq groupes socio-culturels.
Il ressort de ce tableau que contrairement au consensus obtenu
au niveau de la valeur médicinale de L. multiflora, le consen-
sus au niveau des enquétés reste faible pour I'utilisation de
cette espece végétale en tant qu’aliment ou alicament.
Tableau 5: Valeur consensuelle des types d’utilisation
de L. multiflora

Nombre des personnes (valeur consen-
N° |Tribu | N suelle)
Médicament | Aliment | Alicament
1 |Pende | 40 31 (0,55) 0(-1) 9 (-0,55)
2 |Tandu | 40 34 (0,70) 1 (-0,95) 5 (-0,75)
3 |Yaka 40 34 (0,70) 0(-1) 6 (-0,70)
4 | Yansi 40 36 (0,80) 0(-1) 4 (-0,80)
5 |Yombe | 40 38 (0,90) 0(-1) 2 (-0,90)

La figure 9 donne les résultats de I’analyse en composantes
principales (ACP) pour la description des relations entre
groupe socioculturel et catégories d’usage de L. multiflora.

Il ressort de cette figure 9 que 1’analyse en composantes
principales explique a 50,5% la relation entre groupe socio-
linguistique et la forme d’utilisation de Lippia multiflora.
On observe que les Yombe, Tandu et Yansi utilisent L.
multiflora comme médicament tandis que les Yaka et les
Pende I’utilise comme alicament ou nutraceutique.

Variables factor map (PCA)

10

05

Dim 2 (22.99%)
0.0
|

-1.0

Dim 1 (27.49%)

Figure 9: Analyse en composantes principales de la matrice
5 tribus (Yaka, Tandu, Pende, Yanzi et Yombe) x 2 catégories
d’usage (médicinal et alimentaire)
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Le tableau 6 donne les valeurs des indices de diversité
d’utilisation et d’équitabilité de L. multiflora chez les cinq
groupes socioculturels.

Tableau 6: Valeurs des indices de diversité d’utilisation
et d’équitabilité de L. multiflora

No | Ethnie Indice de diversité | Indice d’équitabilité
d’usage (IDU) de ’enquété (IEE)

1 | Pende 3,416 0,933

2 | Tandu 3,553 0,977

3  |Yaka 3,613 0,981

4 | Yansi 3,587 0,979

5 | Yombe 3,599 0,976

11 ressort de ce tableau que les valeurs d’indice de diversité
d’utilisation sont de méme ordre de grandeur chez tous les
groupes socioculturels enquétés et sont faibles (IDU < 4).
Ces résultats confirment I’ utilisation de L. multiflora dans une
catégorie d’usage restreinte (pharmacopée traditionnelle et
alimentation). Cependant, les valeurs d’indice d’équitabilité
de I’enquété indiquent que les connaissances sur |’ utilisation
de cette plante sont uniformément réparties au sein des enqué-
tés (IEE > 0.5). Les connaissances sur 1’usage de L. multi-
flora sont donc équitablement réparties au sein des différents
groupes ethniques (Ngbolua, 2020). Le tableau 7 présente les
données ethnobotaniques de L. multiflora.

Il ressort de ce tableau que L. multiflora est recommandé
aux personnes souffrantes des pathologies telles que la
faiblesse sexuelle, le paludisme, les maux de ventre, le
diabéte, les infections urinaires, les hémorroides, la toux,
I’angine, I’hypertension artérielle, etc. ainsi que d’autres
maladies dont les usages n’ont pas été évalués telles que :
les vertiges, le thumatisme et aide la réduction des graisses.

Le verre de bambou est le plus utilis¢ comme la mesure
posologique alors que trois modes de préparation majeurs
des recettes sont utilisés dont la décoction, la macération,
I’infusion (Figure 10) et le massage aussi a ét¢ indiqué dans
le cas de douleur ou la partie utilisée doit étre appliquée a
I’endroit précis. Et enfin, la voie d’administration la plus
utilisée est la voie orale bien que la voie anale a été indiquée
dans le cas de diabéte. Toutes ces informations montrent
qu’il urge de penser a la sauvegarde de ce patrimoine
médicinal et alimentaire.

L’indice de vulnérabilité de L. multiflora est présenté dans
le tableau 8.

Nombre de citations

Décoction Mastication

Infusion

Macération
Modes de préparation de la recette

Figure 10: Modes de préparation de la recette
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Il ressort du tableau 8 que L. multiflora est moyennement
vulnérable (2 < Iv <2,5). Ce résultat montre 1’impact éco-
logique de I'utilisation de L. multiflora en ethnomédecine
a Kinshasa. La vulnérabilité d’une plante dépend de sa
fréquence d’utilisation, de son type morphologique, de son
abondance dans le milieu, des usages qu’on en fait, des
organes utilisés, du biotope, du mode de dissémination des
diaspores, du stade de développement de la plante et de
mode de collecte (Nzuki, 2016, Ngbolua, 2020). Dans le
cas particulier de L. multiflora, bien que 1’espece végétale
soit moyennement vulnérable a Kinshasa, on peut cepen-
dant craindre son extinction a long terme si aucune mesure
n’est prise a court terme. En effet, nos résultats indiquent
que L. multiflora offre une diversité d’usages en médecine
traditionnelle. Cependant, en dépit d’un intérét sans cesse
grandissant, cette plante demeure un produit de cueillette.
D’ou, lanécessité de sadomestication dans une perspective
de la création derichesse car les données disponibles sur les

Tableau 7: Mode de préparation des usages identifiés

propriétés pharmacologiques (Masunda et al., 2020) font
de cette plante une matiére premiére pour le développement
d’une industrie bio-pharmaceutique.

En outre, il faut signaler qu’un large consensus a été obtenu
sur I’utilisation de cette plante médicinale par tous les
groupes socioculturels enquétés. Ceci pourrait s’expliquer
par le fait qu’aujourd’hui, les différents groupes sociocul-
turels du fait de la mobilité sociale sont souvent métissés et
partagent le plus souvent les connaissances, les valeurs et
les rituels traditionnels en ce qui concerne des nombreuses
pratiques sociales (Lougbegnon et al., 2015). C’est le cas
notamment de Tandu et Yombe du Bas-fleuve au Kongo
Central et les autres tribus du grand Bandundu qui habitent
ensemble a Kinshasa (métissage culturel). Ceci montre
que I’origine culturelle des informateurs constitue un para-
metre important a prendre en compte dans I’évaluation de
la valeur médicinale des espéces végétales.

Traitements Mode de préparation Posologie VA
Angine Macération, Décoction 2 verres bambou par jour Orale
Prostatite Infusion des feuilles, de I’écorce et/ou de la racine 1 verre bambou matin, midi, soir Orale
Hypertension artérielle Décoction des feuilles ou de la tige é};l)rés chaque 3 heures, Orale

aque matin et soir
3 verres bambous par jour
Analgésie Macération des feuilles ou de la tige 1 verre bambou matin, soir Orale
1 verre bambou matin, midi, soir
Faiblesse sexuelle Macération et/ou Infusion des feuilles et/ou de la tige % verre bambou matin et soir Orale
verres bambou matin et soir
Diabéte Décoction des feuilles, tige ou des graines ? verres bambou par jour Orale
verre bambou matin et soir Anale
Fiévre jaune Macération des feuilles, tige ou des graines % litres par jour Orale
verre bambou chaque heure
Diurétique (maladies rénales) | Décoction des feuilles et/ou de la tige 1 verre matin et soir Orale
3 verres bambous par jour
Toux Décoction des feuilles, tige ou des graines 2 verres bambou par jour Orale
Prendre de temps en temps
Malaria Macération des feuilles et/ou de la tige 3 verres bambou par jour Orale
Maux d’yeux Décoction des feuilles, graines ou de la tige 2 verres bambou par jour Orale
Maux de ventre Macération des feuilles et/ou de la tige 3 verres bambou par jour Orale
Niacéraiondes s U I 10 080 | teur |1 Vet bambou i, mid, s | O
Gastrite Décoction des feuilles ou de la tige 3 verres bambous par jour Orale
Infections urinaires Décoction des feuilles ou de la tige 3 verres bambou par jour Orale
Hémorroides Décoction des feuilles, tige ou des graines 1 verre bambou 1 a 2 fois par jour Orale
Asthme Décoction des racines et/ou de la tige Sans dose précise Orale
Anémie Macération des feuilles et/ou de la tige 3 verres bambou par jour Orale
(Légende VA: Voie d’administration)
Tableau 8: Indice de vulnérabilité de L. multiflora
Caractéristiques Niveau de vulnérabilité
Cl Fréquence d’utilisation: 100% 3
C2 Organe végétal: Tige (rameau) feuillée 3
C3 Stade de développement: Adulte 2
C4 Collecte: Cueillette 3
C5 Forme pharmaceutique: Décoction & macération 3
C6 Biotope: Savane 2
C7 Mode de dissémination des diaspores: Sarcochorie 3
C8 Type morphologique: Sous-arbuste 2
C9 Abondance: Elevée 1
Indice de vulnérabilité (IV) 2,44

Légende: Niveau 1: Vulnérabilité faible, Niveau 2: Vulnérabilité moyenne, Niveau 3: Vulnérabilité forte (Nzuki, 2016).
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CONCLUSION

La présente étude a été initiée dans le but d’évaluer de
fagon quantitative les connaissances entre cinq différents
groupes socioculturels vivant a Kinshasa sur 'utilisation
ethno-médicale de Lippia multiflora.

Il ressort de cette étude que:

* Lippia multiflora est plus vendu par les femmes que par
les hommes (159 personnes versus 41), de tous les groupes
socioculturels enquétés;

* La feuille et la tige sont deux organes les plus utilisés,
tandis que la décoction est la forme pharmaceutique la
plus utilisée;

* Cette plante soigne 18 maladies dont la toux est la plus
crédible;

* Les jeunes (18-35 ans) disposent trés peu de connaissance
sur I’importance ethno-médicale de L. multiflora;

* Les groupes socioculturels Pende et Yansi connaissent
mieux Lippia multiflora que les autres ethnies (IGKPAC
> 3,80%);

o L. multiflora est moyennement vulnérable dans son
habitat naturel.

Vu son importance ethno-médicale pour la population et ses
propriétés pharmacologiques scientifiquement validées, il
est donc souhaitable de développer des stratégies durables
pour la conservation de cette espéce. Une option a explo-
rer est sa domestication en vue de son utilisation comme
maticére pour la fabrication des phyto-remedes. Ainsi, la
culture de Lippia multiflora dans les agro-écosystémes en
milieux forestier et savanicole de la RDC sont en cours.
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