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Résumé

Dans ce travail, nous avons procédé a l’inventaire de 29 plantes médicinales appartenant a
20 familles utilisées dans le traitement des maladies oto - rhino - laryngologiques a YOKO.

Parmi lesquelles 11 sont cité par d’autres chercheurs et 18 autres sont citées dans le
traitement d’autres maladies que Uoto - rhino - laryngologiques en médecine
traditionnelle.

A propos des formes morphologiques et biologiques, les plantes ligheuses avec 65,52% et
les phanérophytes avec 58,62% sont plus représentées.

En ce qui concerne la distribution phytogéographique, les especes connues uniquement en
Afrique représentent le sommet.

La feuille constitue ’organe le plus utilisé avec 69%, la trituration constitue le mode de
préparation le plus utilisé avec 41,38%, la prescription par Uinstillation nasale ou
auriculaire avec 38% et ingestion orale avec 34,38% constituent les modes de prescription
les plus utilisés.

La notion de doses et de durée de traitement dépendent d’un tradi - praticien a ’autre.

Mots clés : Etude, Plantes médicinales, oto - rhino - laryngologique et YOKO.



SUMMARY

In this work we made up to inventor of 29 medicinals plants belong to 20 famillies are used
to cure ear nose en larynx diseases in Yoko village.

Among which 11 are quoted in checked books and 18 are quoted in the treatment of other
diseases that oto - rhino - laryngologic in traditional medicine.

Witch regard to morphological and biological forms the ligneuos plants with 65,52% and
phaneroptytes with 58,62 are the most represented.

About the phytogeographical distribution the Africans species are the most.

Leaf is the organ which is very used with 69 and is prepared by triturating with 41,38% and
prescribed to be taken by installation to nose or ear with 38% and by mouth with 34,48%
the most prescription.

The dose notion and treatment period depend by the traditional practitioners of Yoko.

Key words: Study, medicinal plants, oto - rhino - laryngologic and Yoko.



INTRODUCTION

1. PRESENTATION DU SUJET ET PROBLEMATIQUE

Riche ou pauvre, qu’elles que soient nos conditions de vie, nous
voulons avoir une santé saine, afin de vivre longtemps possible. Pour maintenir,
améliorer ou recouvrer la santé, il nous faut recourir a une science qui est la
médecine. (AGRIPROMO, 1991 cité par LOKOKA, 2002).

Face a cette situation, nous sommes contraints de nous organiser
sans relache, en cherchant dans notre propre environnement, le remede
nécessaire a notre survie, cet environnement est extrémement riche en plantes
médicinales constamment disponibles mais insuffisamment répertoriées ou
étudiées (IBOFA, 2009).

La forte croissance démographique et Uinsuffisance des
infrastructures médicales constituent des problemes majeurs auxquels se
heurtent les africains.

Actuellement les médicaments utilisés dans le monde sont
synthétiques et meilleurs, ils proviennent aussi de lorigine végétale car le
domaine végétal a été le premier et le plus abondamment exploité, les plantes
ont été de tout temps utilisées, soit dans leur état naturel, soit sous forme
d’extraits ou de principes d’actifs que les chimistes extraient et isolent (PIERRE,
2006)

La médication par les plantes connait depuis quelques années un
regain de faveur chez les chercheurs. Il y a en effet, un mouvement général vers
le recours aux traitements par des substances d’origine biologique notamment
d’origine végétale (WOME ,1985)

Il est reconnu que le traitement par les plantes médicinales
demeure jusqu’ici le systeme de soin de santé le plus facilement accessible et plus
abordable pour la plupart de la population .Notre étude se limite a U’étude des
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plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies oto-rhino-
laryngologiques a Yoko

2. GENERALITES SUR LES MALADIES OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUES

2.1. Définition et importance de I’oto-rhino-laryngologie

L’oto-rhino-laryngologie représente une branche de la médecine
spécialisée dans le diagnostic et le traitement des troubles de Uoreille, du nez,
de la gorge et de la région téte et cou.

Les praticiens sont appelés OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE. C’est
aussi une spécialité clinique conduite par les mémes lois que la médecine
générale. (IONESCUR ,1975 in UMUBYEYI, 1994). Elle touche cinq parties du corps
qui sont :

- Les pathologies de Uoreille.

- La rhinologie : pathologie du nez

- L’cesophagie : pathologie de |’cesophage
- La pharyngologie : pathologie du pharynx
- La laryngologie : pathologie du larynx.

Dans la pratique clinique, la connaissance des maladies oto-rhino-
laryngologiques est obligatoire pour les médecines des autres spécialités pour
pouvoir expliciter les causes des certaines infections qui ont comme origine les
organes oto-rhino-laryngologiques (UMUBYEYI, 1994). Nous pouvons citer les

exemples suivants :

a) En pediatrie :

Les végétations adénoides se trouvant dans le rhinopharynx sont un
pivot essentiel car, elles sont la cause des multiples infections provoquées par la
sécrétion purulentes descendant au niveau de rhinopharynx.
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b) En médecine interne :

Les processus inflammatoires de la muqueuse trachéo-bronchite
(trachéite, bronchite), les suppurations pulmonaires, la colique, les céphalées
peuvent avoir comme cause ’obstruction nasale et l'infection rhino sinusienne.

3. HYPOTHESE :

Une seule hypothese a été formulée pour réaliser ce travail : En
tenant compte des divers habitats retrouvés dans la réserve forestiere de YOKO,
les plantes médicinales traitant les maladies oto-rhino-laryngologiques sont plus
abondantes dans les endroits cultivés que dans les autres habitats.

4. BUTS DU TRAVAIL

Notre étude vise a :
- Identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies
oto - rhino - laryngologiques a YOKO.
- Déterminer les organes utilisés, leurs types morphologiques et biologiques,
leurs modes de prescription et leurs distributions phytogéographiques.

5. INTERETS DU TRAVAIL :

Ce travail a pour intérét :
- La revalorisation de la médecine par les plantes chez les habitants de
YOKO.
- La contribution a la flore médicinale de YOKO.
- Ce travail pourrait étre utile a toute personne qui, par conviction préfere
utiliser les remedes naturels.
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6. TRAVAUX ANTERIEURS :

Plusieurs travaux antérieurs sur les plantes médicinales sont déja

réalisés, nous pouvons citer quelques uns :

ATAHOLO (en 1988) a fait une étude sur les plantes médicinales de BUTA
LOMBA (en 1988) a travaillé sur la contribution a ’étude des plantes
médicinales cultivées a Kisangani.

BATOKO (en 1989) a contribué a l’étude des plantes utilisées dans les
pratiques médicinales, paramédicinales, et parapsychologiques de
BAMBOLE.

LOMBA (en 1990) a étudié les plantes médicinales de la région de
YANGAMBI.

BAMBUKA (en 1991) a fait la contribution a U'étude des plantes
médicinales utilisées pour le traitement d’hépatite dans la ville de
Kisangani

UMUBYEYl (en 1994) a fait la contribution a U'étude des plantes
médicinales utilisées dans le traitement des maladies oto-rhino-
laryngologiques a Kisangani

LOKOKA (en 2002) s’est lancé dans inventaire des plantes médicinales
utilisées pour soigner la cataracte a Kisangani.

IBOFA (en 2009) a travaillé sur la contribution a l’étude des plantes
médicinales utilisées pour combattre la splénomégalie par les Kumu de
YOKO

7. RAPPEL ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE SUR LES ORGANES OTO-RHINO-
LARYNGOLOGIQUES

Dans ce point, nous donnons un bref rappel anatomique et

physiologique des organes oto - rhino - laryngologiques ; la symptomatologie ainsi
que les principales pathologies selon IONESCUR, 1975 cité par UMUBYEY! (1994)

7.1. Loreille.

Anatomie : L’oreille est constituée de trois parties qui sont :

L’oreille externe qui comprend le pavillon, le conduit auditif externe et le
tympan.




INTRODUCTION

L’oreille moyenne qui comporte trois osselets : le marteau, ’enclume et
\’étrier.

L’oreille interne qui comprend les canaux semi-circulaires, ['utricule, et le
canal cochléaire (cochlée). UPOKI (2004).

Physiologie : L’oreille joue deux fonctions :

Fonction auditive et fonction d’équilibre.

Fonction auditive : 'oreille humaine percoit les ondes sonores comprises
entre 16.000 et 20.000 vibrations par seconde. Ces ondes sonores sont
captées par l’organe de corti.

Fonction d’équilibre : s’effectue par l’organe sensoriel situé au niveau de
labyrinthe vestibulaire (canal semi-circulaire, |'utricule et le saccule).

Symptomatologie : Nous avons les différents symptomes présentés lors des

affections de Uoreille :

L’otalgie : douleur localisée au niveau de Uoreille mais non provoquée par une

affection propre a Uoreille.

L’otodynie : douleur propre aux oreilles

L’hémicranie : douleur située vaguement a la moitié gauche ou droite du crane

Les vertiges

La paralysie faciale

L’othorée : écoulement de Uoreille

Les bourdonnements

La surdité ou Hypoacousie : perte plus ou moins accentué de [’audition.

Pathologie : les maladies de 'oreille sont :

Les corps étrangers qui peuvent étre intrinseques ou extrinseques

on distingue le bouchon de cérumen, le bouchon épidermique, le furoncle du

conduit auditif externe, l’otite externe diffuse, l’otite mycotique, le périchondre,

le traumatisme d’oreille externe.
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- L’otite moyenne
- Lasurdité : perte prononcée de l’ouie.

7.2. Le nez

Anatomie : le nez est la partie de U'entrée de 'air respiré. Il a la forme d’une
pyramide triangulaire médiane faisant partie du massif facial ; il est le premier
contact entre le milieu externe.

Il est situé au dessus de I’étage moyen a la base du crane et de
cavité buccale Il comprend : la pyramide nasale, les nasales et les cavités
accessoires des fosses nasales ou sinus para basal.

Physiologie : Les fosses nasales et les sinus ont un role important dans la
respiration, l'olfaction et comme cavité de résonance ainsi que la phonation.

Fonction Respiratoire : dans la respiration nasale, le courant inspiratoire s’éleve
verticalement du vestibule pour s’incliner vers le méat moyen, puis descend dans
le pharynx, 'air s’échauffe, s’humidifie et se débarrasse des germes microbiens
(pouvaoir stérilisateur de l’air de nez).

Fonction olfactive : La perception des odeurs se fait par des mouvements
respiratoires amples et en répétition.

Elle se déroule ainsi une partie de l’air respiré touche la zone
olfactive au niveau supérieur des fosses nasale, les particules odorifére portées
par le courant aérien produisant l’excitation des cellules nerveuses de la tache
olfactive, U’excitation se transmet par le bulbe olfactif et les olfactive au niveau
des centre contricaux de la circonvolution des calleux et de la circonvolution
hippocampe.

Fonction résonatoire : Les fosses nasales et les sinus servent de cavités de
résonance, ’air qu’ils contiennent fait augmenter la sonorité de la voix en lui
imprimant un timbre caractéristique pour chaque personne.
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Symptomatologie : Les principaux symptomes présentés lors d’une affectation
du nez et des ses cavités sont :

- Obstruction nasale entrainant une entre ouverture de la bouche de
malades.

- Douleurs frontales correspondent aux sinus.

- Rhinorrhée

- Eternuement

- Céphalée

- Hypoacousies bilatérales

- Sensation de frissonnement, courbature.

Pathologie : les diverses maladies qui touchent le nez et ses cavités sont :

- Tumeur de fosses nasales ;

- cancers des fosses nasales ;

- Sinusites ;

- Rhinites ;

- Traumatisme du nez ;

- Malformation nasale ;

- Allergies rhino-sinusiennes.

7.3. L’ eesophage

Anatomie : |’cesophage est un conduit membraneux de 25 a 27 cm qui relie
’hypopharynx a ’estomac.

Il comprend trois parties qui sont :
- La portion supérieure qui longe la colonne vertébrale ;
- La portion moyenne ;
- La portion inférieure qui faisant fonction avec ’estomac par le cardia.

Physiologie : Dans |’cesophage se déroule le troisieme temps de la déglutition ou
le bol alimentaire passe par le pharynx a l’estomac.
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Symptomatologie :
- Les symptomes présentés lors d’une affection de |’cesophage sont :
- La dysphagie.
- Lasalivation exagérée
- La douleur recto sternal qui irradie vers le dos et qui augmente avec la
déglutition.
- Larégurgitation et les vomissements
- La sensation de brilures rectrosternales

Pathologie : Les maladies de ’cesophage sont :
- Les corps étrangers qui sont de l’oesphages sont souvent accidentels
- Les tumeurs de |’cesophage
- Les cesophagites post -caustique aigues (Potasse, Soude ...)
- Les corps étrangers trachéo-bronchites.

7.4. Le Pharynx

Anatomie :
Le pharynx est un carrefour aérodigestif, il est constitué de :
- Rhinopharynx ou cavum
- L’oropharynx ou bucco pharynx
L’hypopharynx ou laryngopharynx

Physiologie : le pharynx joue un rdle dans la déglutition, la respiration et la
phonation.

Fonction dans la déglutition : le transfert du bol alimentaire a travers le
pharynx se fait a trés grande vitesse une deuxieme de seconde en cing
mouvements : la projection de la base de la langue, U’élévation du pharynx,
[’action des constructeurs ainsi que ’ouverture du sphincter pharyngo cesophagien
et la fermeture.

Fonction respiratoire : L’air pénéetre dans le nez et trouve successivement le
rhinopharynx, [’hypopharynx et le larynx.
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Fonction dans la phonation : Le pharynx se comporte comme une cavité de
résonance
Symptomatologie : Les symptomes présentés lors des affections du pharynx sont :
- Toux rebelle
- déglutition douloureuse de la salive
- Céphalée
- Sensation de gonflement
- Sensation de sécheresse et de brilure au niveau de pharynx.
- Douleur sourde bilatérale
- Frisson
- Fievre
- Gene a la déglutition

Pathologie : les maladies du pharynx sont :
- Les angines spécifiques
- Les angines dans les maladies du sang
- Pharyngite aigue
- Adénoidite aigue
- Angines aigues : inflammation aigue de la muqueuse pharyngé qui sont de
plusieurs sortes.

- Les complications suppuratives amygdaliennes.

7.5. Lelarynx:

Anatomie : Le larynx est le segment des voies aériennes qui est interposé entre
le pharynx en haut et trachée en bas, il est situé au niveau de dernieres vertebres
cervicales.

Il comprend 3 régions: La glotte, la sus glotte ou vestibule et la région sus -
glottique.

Physiologie : Le larynx joue deux roles important dans la respiration et dans la
phonation.




Role phonatoire : se fait en deux parties d’abord par vibration des cordes
vocales, ensuite par production de sons par l’étage des sons glottique du larynx
et un ensemble de résonateurs.

Symptomatologie : Les principaux symptomes présentés lors des affections du
larynx sont :
- Troubles respiratoires
- Troubles vocaux (Dysphonie, aphonie compléte)
- Douleurs laryngées
- Troubles tussigenes (toux accompagnée des troubles de la voie, des
chatouillements et picotement au niveau du larynx)

Pathologie :

Les maladies du larynx sont :

- Laryngites aigues catarrhales ;

- Laryngite rougeolique ;

- Laryngite cedemateuse ;

- Laryngite grippale ;

- Tumeurs du larynx (bénigne ou cancer).
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Chapitre Premier : MILIEU D’ETUDE

| .1. SITUATION GEOGRAPHIQUE

Notre étude s’est effectuée dans la réserve forestiere de YOKO qui
est une propriété du ministere de ’environnement et tourisme de la République
Démocratique du Congo créée par 'ordonnance loi n° 52/ 104 du 28 février
1959.

Elle est baignée par la riviere YOKO qui la subdivise en deux parties
dont le bloc nord avec 3. 370 ha et bloc sud avec 3.605 ha soit 6.975ha.

Elle est délimitée au nord par ville de Kisangani et au sud par la
riviere Biaro qui forme une demi-bouche en suivant cette direction a l’ouest par
voie ferrée et la route le long de laquelle elle s’entend des points kilométriques
de 21a 38. (YANGUNGI ,1996). Cette réserve se trouve dans la collectivité Bakumu
MANGONGO, territoire d’UBUNDU, district de la Tshopo dans la province orientale.

I.2. CLIMAT

En tenant compte des irrégularités dans le prélevement des données
climatiques de la réserve et en suivant sa situation a la périphérie de Kisangani, la
réserve a un climat chaud et humide du type Af selon la classification de Koppen.
C’est un climat caractéristique de forét ombrophile ou il pleut toute ’année. Les
moyennes annuelles des pluies sont d’ordre de 1700mm et la moyennes annuelles
de température journaliere est de 25° (BOYEMBA, 2007 in IBOFA, 2009). Les
pluies sont reparties inégalement tout au long de l’année et la région ne connait
qu’une tres courte période seche vers le mois de janvier et février et de juillet a
Aolt correspondant a 2minima de précipitation NYAKABWA (1982).
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I.3 RELIEF ET SOL

La réserve forestiere de YOKO a un sol présentant les mémes
caractéristiques reconnues aux sols de la cuvette centrale congolaise. Ce sol est
rouge ocre, ferralitique caractéristique de la forét tropicale (LOMBA,2007 cité par
IBOFA, 2009). La cuvette centrale congolaise dont Kisangani et ses environs en
font parties a des sols constitués des roches sédimentaires. Ces sols sont
généralement acides avec un potentiel hydrogene oscillant autour de 4,5.
(BENEDITHO, 2007 cité par IBOFA, 2009).

I.4. VEGETATION

La végétation de la partie nord fait partie de groupe des foréts
sempervirentes a Brachystegia laurentii, a Ualliance Gilbertiondendro ;
Scorodophleion a Uordre de Gilbertiodendretalia dewevrei et a la classe des

Strombosio parinarieta.

La partie sud de la réserve appartient aux types des foréts semi-
caducifoliés a Scorodopheus zenkeri, a |’alliance Xystigmo- scorodophleion, a
’ordre de Piptadeniastro celtidetalia et a la classe des Strombosio parinarieta.
(LOMBA, 2007 cité par IBOFA,2009).

1.5. ACTION ANTHROPIQUE

L a réserve est soumise aux activités humaines des populations des
villages situés sur ’axe routier Kisangani- UBUNDU. On observe ainsi des jacheres
et des foréts secondaires récentes le long de route. Ce qui présente des traces
d’activités humaines dans la réserve. Cette population sans activités
rémunératrice permanente, trouve les moyennes de substance dans ’exploitation
du forét. Elle pénetre dans la forét pour couper les bois de chauffage et les
feuilles de Marantaceae, les lianes, cherchant les plantes a usage alimentaire et
médicinal, a ramasser les champignons et pratiquer la chasse.
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Chapitre Deuxiéme : MATERIEL ET METHODES

II.1. MATERIEL :

11.1.1. Matériel biologique

Au cours de nos investigations, nous avons recensé 29 plantes
médicinales qui combattent les maladies oto-rhino-laryngologiques a YOKO, elles
constituent notre matériel biologique.

Les échantillons d’herbiers séchés déterminés son conservés a
’Herbarium de la Faculté des Sciences de université de Kisangani, sous la
collection ANAGWETALIBE (2012).

11.1.2. Matériel non biologique

Dans notre étude, nous avons utilisé un cahier de terrain, un canif,
une presse a bois des cartons, des papiers journaux, un stylo, un sac, une
jambiere et une étuve pour sécher les échantillons.

Il.2. METHODE

11.2.1. Travaux sur terrain :

Enquétes ethnobotaniques :

Par des questions reprises ci-dessous, nous avons recueilli les
informations et récolté des plantes montées par des informateurs riverains de la
réserve forestiere de YOKO.

Les informations étaient soit des guérisseurs soit des praticiens :
1) Connaissez-vous les plantes qui traitent les maladies oto-rhino-

laryngologiques ?oui ou non.
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2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

Si oui pouvez-vous nous les montrer ?

Quels sont leurs noms vernaculaires ?

Quel est ’organe utilisé pour chaque plante ?

Comment préparer-vous ces remedes ?

Quelle est la dose prescrite aux malades ?

Est-ce qu’ily a d’autres plantes que vous mélangez avec ?
Quel est le mode de prescription ?

Quel est la durée du traitement ?

10) Y-a-t-il d’effets secondaires dus a la prise de ce médicament? Si oui

lesquels et comment les atténuer ?

11) Peut -on signaler une contre indication alimentaire due a la prise de ce

médicament ?

12) Quelles sont les recommandations pour la conservation du médicament ?

11.2.2 Détermination de types morphologiques, biologiques et d’habitats :

11.2.2.1. Détermination de types morphologiques :

Elle s’est réalisée sur le terrain et au laboratoire par 'usage de

catalogue informatisé de LEJOLY et al, (1983).

C’est 'aspect général et le port de la plante, on distingue :

Plantes ligneuses :

Arbre (A) : plante a tronc unique ramifié vers le sommet ;
Arbuste (arb) : Plante a tronc unique ramifié de la base ;
Liane (L) : plante a tige entierement volubile ;

Plantes herbacés et sous -arbuste.

Herbes annuelles : sont des plantes dont le cycle vital s’accomplit au cours d’une

saison de végétation.

Herbes vivaces (Herb Viv): ce sont des plantes vivant plusieurs saisons de

végétation
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Sous arbuste : plantes ligneuses a la base herbacée vers le sommet sous souche
ligneuse. (Kahindo, 1986)

11.2.2.2. Détermination de types biologiques

D’apres la localisation des bourgeons de régénération par rapport au
niveau du sol.
Phanérophytes (Ph) : plantes ligneuses dont les bourgeons sont situes a plus de
25 a 50 cm au dessus du sol.
Les chaméphytes (Ch) : plantes dont les bourgeons de régénération sont situé au
dessus du niveau du sol.
Les Géophytes(G) : plantes dont les bourgeons de régénération se trouve dans le
sol.
Les hemicryptophytes (hmcr) : ont des bougeons situé au niveau du sol entourés
d’une rosette des feuilles protectrices, appareil aérien se desseche
completement pendant la mauvaise saison.
Thérophytes (Th): plantes subsistant seulement a U'état de graines qui
constituent les bourgeons pérennisant de la plante.

11.2.2.3. Détermination de types d’habitats :

Elle s’est effectue sur le terrain, nous avons les catégories,

suivantes :

- Cultivé (Cult.) ;

- Ségétal (Seg) ;

- Forét primaire(FOP) ;

- Forét Secondaire(FOS) ;

- Jacheére arbustive (Ja-arb) ;
- Jachere herbacée (Ja her).
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11.2.3. Travaux au laboratoire:

11.2.3.1. Identification des plantes:

Les plantes récoltées étaient identifiees sur le terrain et a
l’Herbarium de la Faculté des Sciences.

Nous sommes servis a vérifier ’orthographe de noms scientifiques
des plantes sur le catalogue de LEJOLY et al,( 1983) .et les travaux de Nyakabwa
(1982).

11.2.3.2. Détermination de la distribution phytogéographique :

La distribution phytogéographique des plantes étudiées a été
facilitée par le catalogue de LEJOLY et al,(1983) et les travaux de NYAKABWA
(1982). Les plantes récoltées appartiennent aux éléments géographiques ci-apres.

Especes a large distribution :
- Pantropicale (Pan) ;
- Paléo -tropicale (Paléo) ;
- Afro-Américaine (Afro-am).

Espéces connues uniquement en Afrique

- Afro malgache (Afro-malg)
- Afro tropicale (Afro- trop)
- Guinéenne (Guin)

- Centro- guinéenne(C-guin)

Especes endémiques du Congo

- Congolaise (Congo).
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11.2.4. Techniques médico-pharmaceutiques

11.2.4.1. Mode de préparation :

- La Décoction : c’est une opération qui consiste a bouillir les plantes ou les
organes médicinaux des plantes dans une marmite d’eau pour obtenir un
décoté LOMBA(1990).

- La Trituration : opération consistant a diviser la drogue par pression
continue se faisant par écrasement entre les doigts de la main: LOMBA
(1990)

- Le Ramollissement : opération qui consiste a briler les plantes ou leurs
parties pour le réduire en cendres qui sont utilisées comme remede LOMBA
(1990)

- Usages directs : comprennent d’autre mode de préparation directe tels que
les rapures, la confection des cigarettes et Uextraction du jus par
pressage LOMBA (1990).

11.2.4.2. Mode des prescriptions :

Nous avons rencontré 6 modes de prescription qui sont repartis en
deux usages :

a) Usage Externe

Application locale consiste a placer le médicament sur l'organe ou sur la partie
de l'organe malade LOMBA (1990).

Instillation : qui est soit nasale et auriculaire : action qui consiste a verser
goutte a goutte le médicament dans les oreilles ou dans le nez a 'aide d’un
entonnoir en feuille de bananier : LOMBA (1990).
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b) Usage Interne

Ingestion orale : administration du médicament par voix orale (per os) au moyen
d’un verre a biere, un gobelet, une cuillere a soupe ou a café LOMBA (1990)
- Fumer : brdler un stick en aspirant la fumée
- Succion : aspirer avec la bouche une substance
- Gargarisme : action de rincer la bouche et larriere -bouche avec un
médicament liquide qu’on y agite en sachant ’air.

11.2.4.3. Mode de Traitement et Posologie

La notion de traitement et celle de posologie varient d’un
tradipraticien a U'autre. C’est du savoir faire des tradipraticiens qui leur a été
transmis de génération en génération par leurs parents.

A ces deux sujets s’ajoutent encore ou probleme de la conservation
de reméde qui n’est pas bien défini par les phytothérapeutes. Le traitement
prend fin par les plaintes du malade ou de 3 a 7 jours.

Concernant la posologie, ils utilisent souvent les quantités
suivantes : Un verre a biere, une cuillére a soupe ou a café ou quelque goutte une
a trois fois par jour, sans oublier que la posologie administrée par les tradi-
thérapeutes est fonction d’age et de l’état du patient.

II.3. EFFETS SECONDAIRES :

Certaines plantes utilisées en fortes doses, peuvent causer des
effets Secondaires nous avons trouvé deux especes qui causent des effets
secondaires.
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Chapitre Troisiéme : RESULTATS

Au cours de nos investigations, nous avons recensé 29 plantes
utilisées pour combattre les maladies oto-rhino-laryngologiques a Yoko, réunies en
20 familles et 29 genres.

Nous donnons Uordre alphabétique des familles, pour chaque
espece, son type morphologique, son type biologique et son type d’habitat, sa
distribution phytogéographique, son nom vernaculaire(NV), son organe utilisé(OU),
son usage, sa préparation, mode d’emploi et posologie ; nous marquons quelques

conséquences.

|. ANACARDIACEAE

1 Spondias cytherea. Sonner
A. Msph. Cult. Pal.

N.V= Magomba (Swahili)
0O.U=Jeune feuilles

Usage= contre la toux

Préparation, mode d’emploi et posologie :
- Faire un décocté de 16 a 26 jeunes feuilles dans deux litres d’eau.
- Laisser refroidir et administré par la voie orale un verre a biere trois fois
par jour chez I’adulte et enfant jusqu’a la fin de la toux.

Durée : Indéterminée

Il. APOCYNACEAE

2 Rauvolfia vomitaria Afzel

arb. Mcph. Ja arb. Guin.

NV= Ngandi (kumu) ususwe(topoke)
OU=Feuille

Usage: contre la toux et les angines
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Préparation, mode d’emploi et posologie :

- Faire un décocté de 8 a 9 feuilles dans 1 litre d’eau,
- Laisser refroidir puis administré par la voie orale, demi verre le matin, a
midi et le soir ; jusqu’a la fin de ’ampleur.

lll. ARECACEAE

3 Eremospatha haullevilleana. De wild.
Lian.Phgr.FOS.Congo

NV=Mbobi(kumu)

OU=Tige

Usage=Contre les angines

Préparation, mode d’emploie et posologie :

La confection de cigarette pendant 7 jours matin et soir

IV. ASTERACEAE

4 Ageratum conyzoides L.

Herb an. Tsc. Ség. Pan
NV=Yayibotia(topoke)

OU=Feuille

Usage=Contre les affections d’oreille.

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire la trituration de 4 a 6 feuilles
puis faire Uinstillation de 2 gouttes par oreille chez ’enfant aussi bien que chez
[’adulte pendant 3 jours (matin et soir).

V. CARICACEAE

5.Carica papaya. L.

arb. Mcph.Cult. Pan

NV= paipai (swahili)

OU=Fruit

Usage : Contre la teigne tondante d’oreille

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire l'usage direct du latex récupéré
au niveau du fruit puis appliquer localement contre la mycose d’oreille, jusqu’a la
fin de "ampleur ; trois fois par jours chez ’enfant et [’adulte.
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VI. CONVOLVULACEAE

6. Ipomoea involucrata. P. Beauv
Herb viv gr. Gtu. Cult. Pan

NV= itandalace (topoke)

OU=Feuille

Usage= Contre les affections d’oreilles

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire la trituration de 4 a 6 feuilles puis
administré par instillation 2 gouttes par oreille matin et soir jusqu’a l’élimination
des maladies

VII. CRASSULACEAE

7. Kalonchoe crenata (Andr). Harv.

Herb viv suc. Che r. Cult. Aftr

NV= lisolo(Swahili), ndito(kumu)
OU=Feuille

Usage= Contre l’othoree

Préparation, mode d’emploi et posologie :

Triturer 2 feuilles puis administré par instillation auriculaire 2 gouttes deux fois
par jour aux adultes et aux enfants jusqu’a la fin de la douleur

VIIl. EUPHORBIACEAE

8. Croton hirtus. L’her.
Herb an. Tsc. Cult. Guin
NV=Bisania(topoke)
OU= Feuille

Usage= Contre l’othoree

Préparation, mode d’emploi et posologie : Triturer 2 a 3 feuilles puis administrer
par instillation auriculaire une goutte par oreille matin et soir pendant 6 jours
pour enfant et 2gouttes par oreille matin et soir pour adulte.
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9. Jatropha curcas. L
arb. McPh. Cult. Pan
NV= Mubono (Swahili)

OU=Feuille
Usage= Contre la teigne tondante d’oreille

Préparation, mode d’emploi et posologie : Soutirer une a 5 feuilles, récupérer le
latex, administré par application locale dans les oreilles pendant 5 jours

10. Macaranga spinoza. Mull. Arg
A.MsPh. FOS. Guin

NV= liowe (topoke)

OU-= Feuille

Usage= Contre les affections de la gorge

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire la décoction de 10 a 15 feuilles
dans 1 litre et demi d’eau. Laisser refroidir puis administrer par voie orale demi
verre matin et le soir pendant une semaine chez l’adulte et ’enfant.

11. Manihot esculenta Crantz

Syn. : M. utilissima. Pohl

arb. G tu. Cult. Pan

NV= Budomba (kumu)

OU= Feuille

Usage= Contre le saighement du nez

Préparation, mode d’emploi et posologie : Triturer 2 a 3 feuilles puis administrer
par application locale contre les narines une seule fois.

12. Phyllanthus nirur L.
Herb an. Tsc. Ség. Pal
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NV= Kangalibumu (lingala)
OU= Feuille
Usage= Contre U’otorrhée

Préparation, mode d’emploi et posologie : Triturer 4 a 6 feuilles puis administrer
par instillation auriculaire une goutte par oreille pour les enfants et 2 gouttes par
oreille pour les adultes, matin et soir jusqu’a l’élimination de probleme de santé.

IX. FABACEAE

13. Scorodophleus zenkeri Harms.

A. MsPh. Cult. C-Gunin.

NV= Bugengele (kumu), bofili(swahili)
OU= Feuille

Usage=Contre les affections de la gorge

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire la décoction de 10 grammes de
feuilles dans 2 litres d’eau. Laisser refroidir puis administrer par voie orale 1 verre
matin et 1 verre soir pour adulte et demi verre matin et demi verre soir pour
enfant pendant 5 jours

X. FLACOURTIACEAE

14. Caloncoba subtomatosa Gilg
arb. MsPh. FoS. C-Guin

NV= Lisende (topoke)

OU=Feuille

Usage= Contre les maux de gorge.

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire la décoction de 5 a 10 feuilles
dans un demi-litre d’eau, laisser refroidir puis administrer par gargarisme pendant
2 jours.

XI. LAMIACEAE

15. Ocimum gratissimum L.
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sarb. Ch dr. Cult. Pal

NV= bosimiya(kumu), lumbalumba(Swahili)
OU=Feuille

Usage= Contre les affections du nez

Préparation, mode d’emploi et posologie : Triturer 2 a 3 feuilles administrées par
application locale contre le nez pendant 3 fois.

16. Tetrademia riparia (Hochat) cond

S arb.Nph.cult. Congo.
N.V = Mulavumba(swahili)
0.U.= feuille.

Usage contre les angines

Préparation, mode d’emploi et posologie : Ramollir 4 a 5 feuilles au dessous du
feu, empaquetage puis administrer par succion du jus 2 fois jour pour adulte et
enfant pendant 2 jours.

Conséquence maux d’estomac.

XIl. MALVACEAE

17. Hibiscus esculentus L.
Herb an .T sc. cult. Af. tr.
NV= Ngaingai(kumu)

OU= Feuille

Usage= Contre ’othorée

Préparation, mode d’emploi et posologie : Ramollir 5 a 10 feuilles au dessus du
feu bien emballer puis laisser refroidir ; administrer par Uinstillation auriculaire
une goutte par oreille chez l’enfant et adulte pendant 3 jours

Xlll. MARANTACEAE
18. Marantochloa purpurea(Ridl). Milne-Redhead
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Herb vi. Mgrh. Fosh. Guin
NV= Ngongo (kumu)
OU=Tige

Usage=Contre les angines

Préparation, mode d’emploi et posologie : Usage directe de la confection des
cigarettes pendant 7 jours matin et soir.

XIV. MYRISTICACEAE

19. Pycnanthus angolensis (Welw) Exell
A. MsPh. FOS. Guin

NV= liliyo (topoke)

OU= Feuille

Usage= Contre la toux

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire la décoction de quelque feuille
puis administrer par la voie orale demi verre matin, demi verre midi et soir pour
’enfant et 1 verre matin, 1 verre soir pour adulte pendant 3 jours

XV. PIPERACEAE

20. Piper guinensee. Schum et Thonn
Lian. Phgr FoS. Guin

NV= Ketchu (kumu)

OU= Graine

Usage=Contre les angines et la toux

Préparation, mode d’emploi et posologie : Piler 10 grammes de graine puis faire la
décoction pour obtenir un décocté puis administrer par la voie orale demi verre
matin et soir en mélangent le contenue avec le sucre pendant 3 jours

21. Piper umbelletun. L
arb. Phgr. Ja herb. Af malg
NV=

OU= Racine
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Usage=Contre la toux

Préparation, mode d’emploi et posologie : Piler peu de racine bien laver, vous
ajoutez peu d’eau, peu de sel traditionnel puis filtrer ; administrer par instillation
nasale 2 gouttes par narine pour l’adulte et une goutte par narine pour l’enfant
pendant 3 jours.

XVI. RUBIACEAE

22. Morinda morindoides (Bak). Milne-Redhead
Syn.= M. confuse. Hutch

Lian. Phgr. FoS. Guin

NV= Ovoasombo(kumu)

OU=Feuille

Usage= Contre les affections de la gorge.

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire la décoction de quelques feuilles
dans un litre et demi d’eau, laisser refroidir puis administrer par voie orale 1 verre
matin et 1 verre soir pour adulte et demi verre matin et demi verre soir pour

enfant pendant 2 jours.

23. Pseudomussaenda stenocarpa. (Hiern). Petit
arb. NPh. FoS. C-Guin

NV= Ipende (topoke)

OU= Feuille

Usage= Contre les infections du nez

Préparation, mode d’emploi et posologie : Triturer 2 a 3 feuilles puis administrer
par instillation nasale une goite par narine matin et soir jusqu’a ’élimination des

maladies.

24. Rothmannia whitfieldii (lindl). Dandy.
arb. McPh. FOP. Guin

NV= Mbatania (topoke)

OU-= Feuille

Usage= Contre les affections du nez

Préparation, mode d’emploi et posologie :
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Idem avec ’espece 23

XVIl. RUTACEAE

25. Citrus limon (L) Burm. F.

A. McPh. Cult. Pan

NV= Ndimu (kumu)

OU= Fruit

Usage= Contre la toux et les angines

Préparation, mode d’emploi et posologie : La coupe de 2 a 3 fruits et recueillir le
jus dans un verre a biere et y ajouter 2 cuilleres a soupe du sucre puis administrer
par la voie orale jusqu’a la fin de ’ampleur.

26. Fagara macrophylla (Olvi). Engl.
A. MsPh FOS. C- Guin

NV= Olongo (topoke)

OU=Ecorce

Usage= Contre les maux de gorge

Préparation, mode d’emploi et posologie : Gratter |’écorce pour obtenir 5 a 10
grammes de poudre, faire la décoction dans 1 litre d’eau puis administrer par la

voie orale demi verre matin et demi verre soir pendant 2 jours.

XVIIl. SOLANACEAE

27. Lycopersicum esculentum.Mull.
Herb an. Tsc. Cult ssp. Pan

NV= kasa ya tomati (kumu)
OU=Feuille

Usage= Contre le rhume

Préparation, mode d’emploi et posologie : Froisser 2 a 4 feuilles et administrer par
instillation nasale 2 gouttes par narine matin et soir pour ’adulte et une goutte
par narine pour ’enfant pendant 3 jours.

XIX. URTICACEAE

28. Laportea aestuans (L). Chew.
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Syn= Fleurya aestuans(L) Gand
Herb an. Tsc. Cult. Pan
NV=kawachawacha(Swahili)
OU= Plante entiere

Usage=Contre la sinusite

Préparation, mode d’emploi et posologie : Ramollir la plante, recueillir les
cendres puis administrer par instillation nasale, peu de poussiere sur la paume de
main pendant une semaine.
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XX. ZINGIBERACEAE

29. Aframomum laurentii (De wild et Th. Dur). K. Schum.
Herb vi. Mg rh. FoS. Congo

NV= Matungulu va poli(Swahili)

OU= Plante entiere

Usage= Contre les angines

Préparation, mode d’emploi et posologie : Faire la décoction dans demi-litre
d’eau puis administrer par voie orale une seule fois chez l’adulte et enfant.
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lll.1. ETUDE FLORISTIQUE :

N° | Famille Effectif Taux(%)
1. | EUPHORBIACEAE |5 17,24
2. | RUBIACEAE 4 14
3. | PIPERACEAE 2 6,89
4. | RUTACEAE 2 6,89
5. | ANACARDIACEAE 1 3,44
6. | APOCYNACEAE 1 3,44
7. | ARECACEAE 1 3,44
8. | ASTERACEAE 1 3,44
9. | CARICACEAE 1 3,44
10. | CONVOLVULACEAE | 1 3,44
11. | CRASSULACEAE 1 3,44
12. | FABACEAE 1 3,44
13. | FLACOURTIACEAE | 1 3,44
14. | LAMIACEAE 1 3,44
15. | MALVACEAE 1 3,44
16. | MARANTACEAE 1 3,44
17. | MYRISTICACEAE 1 3,44
18 | SOLANACEAE 1 3,44
19. | URTICACEAE 1 3,44
20. | ZINGIBERACEAE 1 3,44
TOTAL 29 100

Parmi les 29 plantes groupées en 20 familles rencontrées lors de nos
enquétes, la flore médicinale cultivée de YOKO comprend les EUPHORBIACEAE qui
dominent avec 5 especes, soit 17,24%.
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l11.2.ANALYSE DES CARACTERES BIOLOGIQUES

111.2.1. Spectre de types morphologiques :

Le tableau 1 donne la répartition de »s especes étudiées par type
morphologique.

Tableau 1 : Types morphologiques

N° | Types morphologiques | Nombre d’espéces | Taux (%)
Plantes ligheuses 19 65,52
1) | Arbre 6 20,7
2) | Arbuste 8 27,59
3) | Sous-arbuste 2 6,9
4) | Liane 3 10,34
Plantes herbacées 10 34,48
5) | Herbes annuelles 6 20,7
6) | Herbes vivaces succulentes 1 3,44
7) | Herbes vivaces 2 6,9
8) | Herbes vivaces grimpantes 1 3,44
TOTAL 29 100

L’analyse du tableau 1, montre une dominance des plantes ligneuses
avec 65,52% sur les plantes herbacées avec 34,48%.

111.2.2. Spectre des types biologiques :

Le tableau 2 donne les différents types biologiques.

Tableau 2 : Types biologiques
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N° Types biologiques Nombre d’espéces | Taux (%)
01 | Phanérophytes - -
MsPh 6 20,68
McPh 5 17,24
Ph gr 4 13,8
NPh 2 6,9
02 | Chaméphytes - -
Cher 2 6,9
03 | Géophytes - -
G tu 2 6,9
Mg rh 2 6,9
04 | Thérophytes - -
T Sc 6 20,68
TOTAL 29 100

L’illustration du tableau 2 montre une dominance de phanérophytes

avec 58,62 sur les autres types biologiques

111.2.3. Spectre des types d’habitats ou biotopes

Le tableau 3 montre les types d’habitats des especes étudiées :

Tableau 3 : Types d’habitats

N° | Types d’habitats Nombre d’especes | Taux (%)
01 | Forét primaire (FOP) 1 3,44

02 | Forét secondaire (FOS) 10 34,5

03 | Jachére arbustive (Ja arb) 1 3,44

04 | Jachére herbacée Ja her) 1 3,44

05 | Ségétal (Ség) 2 6,9

06 | Cultivé (Cult) 14 48,28
TOTAL 29 100

L’interprétation du tableau 3 montre que le type d’habitat cultivé

vient en téte avec un taux de 48,28% par rapport aux autres.

111.2.4. Spectre de distribution phytogéographique
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Dans cette rubrique nous donnons l’analyse phytogéographique des
especes mentionnées dans le tableau 4 :

Tableau 4 : Distribution phytogéographique

N° | Distribution phytogéographique | Nombre d’espéces | Taux (%)

01 | Pantropicales 8 27,6

02 | Paléotropicales 3 10,34
03 | Afro-tropicales 2 6,9

04 | Afro-malgaches 1 3,44

05 | Guinéennes 8 27,6

06 | Centro-Guinéennes 4 13,8

07 | Congolaises 3 10,34

TOTAL 29 100

L’analyse du tableau 4 nous montre que les especes pantropicales et
guinéennes sont en téte et en égalité suivit des Centro guinéennes.

Especes a large distribution :
1°) Pantropicales : 8 especes soit 27,6%

2°) Paléo-tropicales : 3 especes soit 10,34%

Especes connues uniquement en Afrique :
1°) Afro tropicales: 2 especes soit 6,89%
Afro malgache : Une seule espéece soit 3,44%

)

)

) Especes Guinéennes : 8 especes soit 27,6%

) Espece centro Guinéennes : 4 espéces soit 13,79%
)

9¢
3¢
4°
5°) Especes congolaises : 3 especes soit 10,34%

111.2.5. Spectre de statut phytosociologique ou nature phytosociologique :
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La nature phytosociologique ou le différent statut phytosociologique
sont repartis dans le tableau 5.

Tableau 5 : Statut phytosociologique ou nature phytosociologique

N° | Nature ou statut phytosociologique | Nombre d’espéce | Taux (%)
01 | Cultivées 12 41,38
02 | Cultivées spontanées 2 6,9
03 | Spontanées 15 51,72
TOTAL 29 100

Le tableau 5 montre que le statut ou la nature spontanée vient en
téte des autres statuts. Les especes cultivées spontanées sont moins représentées.

ll.3. LES ORGANES MEDICINALEMENT EMPLOYES

Les différents organes utilisés dans les traitements des maladies oto-
rhino-laryngologiques sont repartis dans le tableau 6.

Tableau 6 : Organe médicalement employé :

N° | Organes utilisés Nombre d’espéces | Taux (%)
01 | Feuilles 20 69
02 | Racine 1 3,44
03 | Fruit 2 6,9
04 | Tige 2 6,89
05 | Ecorce 1 3,44
06 | Graine 1 3,44
07 | Plante entiere 2 6,89
TOTAL 29 100

L’analyse du tableau 6 montre que la feuille constitue ’organe le
plus utilisé dans le traitement des maladies oto-rhino-laryngologique, la racine,
écorce, graine sont des organes moins utilisés.
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Les différents modes de préparation des remedes sont repris dans le
tableau 7 ci- apres :

Tableau 7 : Les différents modes de préparation des remedes

N° Mode de préparation Nombre d’espéces | Taux (%)
01 | Décoction 10 34,48
02 | Trituration 12 41,38
03 | Ramollissement 3 10,34
04 | Usages directs 4 13,8
TOTAL 29 100

L’interprétation du tableau 7 prouve que la trituration est le mode
de préparation les plus utilisée avec 12 especes soit 41,38%.

Les différents modes de prescriptions sont représentés dans le
tableau 8 ci-dessous :

Tableau 8 : Les différents modes de prescriptions

N° Mode de préparation Nombre d’espéces | Taux (%)
01 | Application locale 4 13,79
02 | Instillation 11 38
03 | Ingestion orale 10 34,48
04 | Fumer 2 6,89
%7 | Succion 1 3,44
06 | Gargarisme 1 3,44
TOTAL 29 100
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L’analyse du tableau 8 montre que linstillation est le mode de
prescription le plus utilise.
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Chapitre Quatriéme : DISCUSSION

Comparaison des résultats avec les données bibliographiques. Nous
donnons dans le tableau 9 les espéces récoltés lors de nos enquétes et ayant été
signalé par tel ou tel autre chercheur, puis le nom de chercheur considéré.

Nous utilisons le code suivant (1, Il, Il, IV, V, VI, VII)
- ATAHOLO  (1988)
- BAMBUKA  (1991)
- BATOKO (1989)
- IBOFA (2009)
- LOKOKA (2002)
- LOMBA (1988)

- UMUBYEYI (1994)

Nous avons une légende :

+ : Espece citée par autre chercheur comme traitant les maladies
oto-rhino-laryngologiques.
- : Espéce non citée par autre chercheur comme traitant les maladies oto-rhino-
laryngologiques mais elle traite une autre maladie en phytothérapie.

L’analyse de différentes espéces récoltées pendants nos
investigations se trouvent dans le tableau 9.
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Tableau 9 : Les especes récoltées lors de nos investigations :

N° Espéeces Lfnjupivivivivi

1 | Aframomum laurentii (De Wild et Th.Dur) K.
Schum.

Ageratum conyzoides L.

Carica papaya L. N

Caloncoba subtomentosa Gilg

Citrus limon (L). Burm.f. - - - |+

Croton hirtus L’Heér.

Eremospatha haullevilleana De Wild.

Fagara macrophylla (Olive) Engl.

O| O N | Al W N

Hibiscus esculentus L.

-
o

Ipomoea involucrata P Beauv.

—
—

Jatropha curcas L.

-—
N

Kalonchloe crenata (Andr) Haw. S T I N I I

-—
w

Laportea aestuans (L) Chew. - -]+

-
i

Lycopersicum esculentum Mill.

Y
(8]

Macaranga spinosa Mull. Arg.

-
o

Manihot esculenta Crantz. e e -

-
~N

Marantochloa purpurea (Ridl) Milne-Redhead.

-
o

Morinda morindoides (Bak) Milne-Redhead.

-
O

Ocimum gratissimum L.

N
o

Phyllanthus niruri L.

N
-—

Piper guineense Schum et Thonn. +

N
N

Piper umbellatum L. N

N
w

Pseudomussaenda stenocarpa (Hiern) Petit.

N
N

Pycnanthus angolensis (welw) Exell.

N
(8]

Rauvolfia vomitoria Afzel. N

N
o

Rothmannia whutfieldii (Lindl) Dandy.

N
~N

Scorodophleus zenkeri Harms.

N
©o

Spondias cytherea Sonner. - 0- |- |-1- |+

N
O

Tetradenia riparia (Hochat) cord. L I S Ry g

TOTAL 2/0/1]/0/0|2 |6
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La comparaison des résultats obtenus avec les travaux antérieurs
montre que parmi les 29 especes étudiés, 11 ont étés cités par d’autres
chercheurs comme plante médicinale qui traitent les maladies oto-rhino-
laryngologiques.

Les restes des plantes étudiées ne sont pas considérées comme des
plantes oto-rhino-laryngologiques mais elles sont utilisées dans le traitement de
diverses maladies.

IV.1. ENQUETE ETHNOBOTANIQUE

Les résultats de nos enquétes nous ont conduit a inventaire de 29
especes. Les modes de préparation de remede sont tres variés parmi lesquels nous
avons constanté que la trituration est la plus fréquente avec 12 especes soit
41,38%.

Les modes de prescription les plus utilisés dans les maladies oto-
rhino-laryngologiques sont : Uinstillation avec 11 especes et l'injection orale avec
10 especes.

L’organe de la plante le plus utilisé dans le mode de préparation est
la feuille avec 20 especes ; ATAHOLO (1988) et UMUBYEY!I (1994) ont fait cette
constatation.

Nous avons constaté qu’une seule plante qui cause des effets
secondaires, il s’agit de Tetradenia riparia qui cause les maux d’estomac.

L’effet secondaire de Tetradenia riparia cause aussi |’avortement
chez la femme en cas de grossesse. N’SHIMBA (1994).
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Parmi les 29 plantes récoltées, les plantes ligneuses viennent en
premiere position avec 19 especes ; ATAHOLO (1988) et UMUBYEYI (1994) ont
également signalé une forte dominance des plantes ligneuses sur les plantes
herbacées.

Les phanérophytes constituent la forme biologique la plus
représentative des nos especes avec 17 especessur 29; ceci serait di a la
végétation forestiere et au climat équatorial de notre milieu d’étude ; ATAHOLO
(1988), BATOKO (1989) et UMUBYEY!I (1994) ont également constantes.

Les especes connues uniquement en Afrique représentent une
dominance. Les plantes médicinales cultivées sont les plus représentées dans
notre travail. Ce constant confirme la seule hypothese de notre diction.
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CONCLUSION ET SUGGESTIONS

Au terme de notre travail de fin de cycle intitulé : « Contribution a
’étude des plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies oto-
rhino-laryngologiques a YOKO », nous avons recensé 29 especes reparties en 20
familles et 29 genres. En fait, dans le traitement des affections d’oreilles deux
especes sont cités plusieurs fois comme anti othorée :Hibiscus esculentus et
Kalonchloe crenata.

Dans le traitement des affections de nez deux especes sont citées
plusieurs fois par les informateurs riverains : Lycopersicum esculentum et Manihot
esculenta.

Dans le traitement des affections de la gorge, deux especes sont
aussi signaler plusieurs fois par les informateurs riverains il s’agit de Rauvolfia
vomitoria et Piper guineense.

A Uissue de notre étude il nous est agréable de formuler certaines
recommandations.

Nous pouvons suggérés ce qui suit :

e Aux corps soignants :

Médecins : De ne pas rejeter en bloc utilisation de la médecine
verte, mais il faut chercher la conciliation de deux médecines

Tradipraticiens : De ne pas négliger la médecine moderne, il faut de
faire preuve d’une collaboration normale pour le bien de la population.

e Ala population :

D’utiliser les plantes médicinales qu’elle connaisse pour éviter la
toxicité.

Enfin nous demandons a d’autres chercheurs d’effectuer une
recherche chimico pharmaceutique et qu’elles soient vulgariser pour les meilleurs
de la population tant au pays que dans le reste du monde.
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