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RESUME 
 

Peu de données sont disponibles sur les plantes utilisées dans le traitement traditionnel de l’Ulcère de 
Buruli au Cameroun. Cette étude avait pour objectif l’identification des espèces et la caractérisation des 
recettes anti-ulcères de Buruli dans  l’arrondissement d’Akonolinga. L’enquête ethnopharmacologique a permis 
d’identifier 25 plantes utilisées contre l’Ulcère de Buruli. L’écorce des tiges (41,1%), les tiges (26,8%) et les 
feuilles (25%) étaient les organes les plus utilisés. La décoction (64,3%) et le pilage (23,2%), étaient les modes 
de préparation prépondérants, s’administrant par voie externe, principalement par massage et désinfection de la 
lésion (64,3%) et en cataplasme (14,3%). L’analyse des citations d’usages, des similitudes d’emplois et 
convergence d’usage a montré que Musa parasidiaca, Mitracarpus villosus, Aframomum melegueta, Elaeis 
guineensis et Spathodea campanulata faisaient partie des espèces aux convergences d’usages remarquables 
entre différentes régions géographiques, tandis que sept autres, Petersianthus macrocarpus, Momordica 
cabraei, Cassia spectabilis, Citrus medica, Terminalia superba, Ceiba pentandra et Ipomoea aquatica, 
constituaient l’autre groupe d’espèces les plus significatives. En mettant en évidence ces douze espèces 
d’intérêt, cette étude a une applicabilité en innovation thérapeutique, par le raisonnement 
ethnopharmacologique, en concourant à la sélection des espèces et à l’orientation des évaluations chimiques, 
pharmacologiques ou cliniques prioritaires conduisant au développement de phytomédicaments dont l’Afrique 
a besoin pour ses pathologies endémiques. 
© 2017 International Formulae Group. All rights reserved. 

 
Mots clés : Ulcère de Buruli, recettes traditionnelles, espèces végétales d’intérêt, raisonnement 
ethnopharmacologique. 

 

Ethnopharmacological and ethnobotanical approach of medicinal plants used 
in the traditional treatment of Buruli ulcer in Akonolinga (Cameroon) 

 
ABSTRACT 
 

Few data are available concerning plants used in the traditional treatment of Buruli ulcer in Cameroon. 

This study aimed to identify species and characterize anti-Buruli ulcer recipes in the Akonolinga district. The 
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ethnopharmacological survey has enabled to identify 25 plant species used against Buruli ulcer. The plant parts 

mostly used were stem bark (41.1%), stem (26.8%) and leaves (25%). Decoction (64.3%) and pounding 

(23.2%), the most dominant preparing method, were administrated externally, mostly by massage and 

disinfection (64.3%) and by local poultice application (14.3%). The analysis of relative frequency of citation, 

as well as the search of similarity and convergence of use, have shown that Musa parasidiaca, Mitracarpus 

villosus, Aframomum melegueta,  Elaeis guineensis and Spathodea campanulata were among species 

exhibiting remarkable convergence of use between different geographical regions; while seven others, 

Petersianthus macrocarpus, Momordica cabraei, Cassia spectabilis, Citrus medica, Terminalia superba, Ceiba 

pentandra and Ipomoea aquatica, formed another most significant species group. In highlighting those 12 

species of interest, this study has direct bearing in drug design and innovation by the ethnopharmacological 

reasoning, thereby contributing to species selection and direction for prior chemical, pharmacological and 

clinical assessments leading to plant-based drug development that Africa needed for its pandemic pathologies. 

© 2017 International Formulae Group. All rights reserved. 
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INTRODUCTION 

Les populations africaines sont 

confrontées à l’émergence ou la ré-émergence 

de pathologies infectieuses dont le traitement 

et le suivi constituent, pour elles, un problème 

socio-économique supplémentaire. Aux 

premiers rangs de ces pathologies, se classe 

l’ulcère de Buruli (UB), infection cutanée due 

à une mycobactérie, Mycobacterium ulcerans, 

présente dans l'environnement (Bratschi et al., 

2013; Aubry et  Gaüzère, 2015), qui est la 

mycobactériose la plus fréquemment 

rencontrée chez l’homme actuellement après 

la tuberculose et la lèpre. Cette pathologie 

sévit dans les zones marécageuses des régions 

intertropicales, tropicales et subtropicales 

d’Afrique, d’Amérique latine, d’Asie, 

d’Océanie et du Pacifique occidental. Ses 

foyers sont géographiquement presque 

toujours circonscrits autour d’un écosystème 

aquatique, notamment les fleuves, lacs 

artificiels ou naturels, zones marécageuses, 

systèmes d’irrigation (Yemoa et al., 2008; 

Aubry et Gaüzère, 2015). 

D’après Aubry et Gaüzère (2015), 

environ 5000 nouveaux cas sont répertoriés 

chaque année, mais beaucoup de cas ne sont 

pas diagnostiqués, car la maladie reste mal 

connue et les personnes touchées proviennent 

principalement des communautés pauvres et 

rurales. L'UB est hyperendémique en Afrique 

de l'Ouest et en Afrique Centrale avec une 

prévalence variant entre 849 cas au Congo et 

11517 cas en Côte d'Ivoire. Les cas d’UB 

diagnostiqués au Cameroun proviennent, pour 

la plupart, des plaines aux nombreux 

marécages côtoyant le fleuve Nyong, 

précisément dans l’arrondissement 

d’Akonolinga, située dans le département du 

Nyong et Mfoumou  et dans le district de 

Bankim (Pouillot et al., 2007; Bratschi  et al., 

2013; Andreoli et al., 2015). Cette infection, 

n’entraînant que peu de décès, est cependant à 

l’origine d’importantes incapacités 

fonctionnelles car, elle conduit souvent à une 

destruction étendue de la peau et des tissus 

mous, avec formation d'ulcérations 

importantes généralement sur les membres. 

Cette atteinte élective, surtout chez des 

enfants, crée un double problème social de 

déscolarisation et de réinsertion. 

Actuellement, le traitement de l'UB 

associant une bi-antibiothérapie à tous les 

stades de la maladie pendant 8 semaines 

entraîne la guérison des lésions précoces, une 

stabilisation de la maladie ou une régression 

des lésions permettant une exérèse 

chirurgicale moins délabrante (Chauty et al., 

2007; Sarfo et al., 2010; Aubry et Gaüzère, 

2015). Cependant, de nombreux effets 
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secondaires de cette bi-thérapie ont été 

récensés, surtout chez les enfants, avec 

notamment, des atteintes hépatiques, rénales, 

auditives et vestibulaires. Par ailleurs, le 

traitement chirurgical, en combinaison ou non 

à la bi-thérapie, présente des résultats 

satisfaisants, mais aussi d’autres contraintes 

parmi lesquels des effets secondaires 

incommodes, le coût élevé et la longue durée 

d’hospitalisation et/ou du traitement pour de 

nombreux malades provenant en majorité des 

zones rurales ; de plus, ce traitement paraît 

pourvoyeur de mutilations diverses, voire des 

amputations (Jonshon et al., 2004; Houngbédji 

et al., 2011;  Zhang et al., 2013).  

C’est ainsi que de nombreux malades 

ont recours, très souvent, et en première 

intention, à la médecine traditionnelle et aux 

plantes pour traiter cette pathologie (Johnson 

et al., 2004; Renzaho et al., 2007; Porten et 

al., 2009; Yemoa et al., 2008, 2015). Des 

travaux ont été entrepris pour mieux étudier 

ces plantes et thérapies traditionnelles afin de 

disposer des informations par rapport à 

l’efficacité et/ou l’innocuité de ces dernières. 

Plusieurs espèces de plantes médicinales 

traditionnellement utilisées pour traiter l’UB 

ont été identifiées, leur composition chimique 

définie et leurs activités antibactériennes sur 

Mycobacterium ulcerans, ainsi que leur 

toxicité déterminées en Afrique de l’Ouest de 

manière globale (Tsouh Fokou et al., 2015, 

2016), et plus spécifiquement au Benin 

(Yemoa et al., 2008, 2011, 2015), au Ghana 

(Addo et al., 2007), en Côte d’Ivoire 

(Coulibaly et al., 2011). Au Cameroun, les 

travaux de Pouillot et al. (2007), Landier et al. 

(2011) ont identifié les facteurs de risque de 

l’UB, ainsi que les facteurs protecteurs contre 

cette pathologie au nombre desquels 

l’utilisation traditionnelle des feuilles 

(d’espèces non déterminées) pour traiter les 

blessures et plaies. Les travaux de Porten et al. 

(2009) ont estimé que la prévalence de cette 

pathologie dans le district de santé 

d’Akonolinga était de 0,47% pour un total de 

105 sujets étudiés. Andreoli et al. (2015) ont 

rapporté, à propos d’une étude de cas d’un 

patient à Bankim ayant refusé 

l’antibiothérapie telle que recommandée par 

l’OMS, que les lésions ulcéreuses ont 

complètement regressé après nettoyage et 

application par le père, d’un traitement 

traditionnel à base de l’écorce de deux 

espèces, Erythrophleum suaveolens (Guill. & 

Perr.) Brenan et Stemonocoleus micranthus 

Harms. Malgré la prévalence de cette 

pathologie au Cameroun, très peu de travaux 

se sont consacrés à l’étude des plantes 

utilisées traditionnellement et en premier 

recours par les populations de 

l’arrondissement d’Akonolinga, l’un des 

principaux centres d’endémisme de cette 

pathologie. Afin d’explorer et d’accroître le 

potentiel en plantes médicinales 

traditionnellement utilisées contre cette 

pathologie, la présente étude s’est proposée 

d’identifier les plantes médicinales utilisées 

dans le traitement de l’UB dans 

l’arrondissement d’Akonolinga et de 

caractériser les recettes élaborées à base de 

ces plantes. 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Site d’étude 

L’étude s’est déroulée dans la localité 

d’Akonolinga et ses environs. Akonolinga est 

le chef-lieu du département du Nyong et 

Mfoumou, situé à 130 km de Yaoundé, entre 

3°31’-4°20’ latitude Nord et 11°55’-12°30’ 

longitude Est et couvre une superficie 

d’environ 4209 km2 (Figure 1). 

L’arrondissement d’Akonolinga couvre une 

superficie d’environ 4209 km2. 

 

Collecte des données 

Des enquêtes préliminaires ont permis 

de consulter la liste des tradipraticiens opérant 

dans le domaine de l’UB à Akonolinga. Les 

informations portant sur l’identité et la 
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localisation de ces derniers ont été recueillies 

auprès des personnes ressources, notamment 

les anciens malades, les patriarches 

autochtones, les proches parents d’anciens 

malades ; et également le personnel de santé 

de l’hôpital de district, en particulier les 

infirmiers ayant fait partie de l’équipe des 

Médecins Sans Frontières (MSF) lors des 

campagnes de prise en charge des patients 

atteints d’UB. La fiche d’enquête, élaborée 

selon le canevas proposé par Adjanohoun et 

al. (1994) pour la banque de données de 

Médecine Traditionnelle et Pharmacopée 

(PHARMEL) – Notice pour la collecte et 

l’entrée des données, a été administrée auprès 

de ceux des tradithérapeutes qui ont accepté 

de participer à cette étude et de communiquer 

leurs connaissances et savoirs-faire 

thérapeutiques. L’entretien était mené en 

langue locale et l’observation participative des 

séances de préparation des remèdes et des 

soins administrés à base de ces remèdes aux 

patients ont permis d’enregistrer les 

informations relatives aux organes d’espèces 

de plantes récoltées, ainsi qu’au mode de 

préparation et d’administration des remèdes. 

 

Récolte et identification de spécimens 

d’herbier 

Les plantes indiquées par les 

tradipraticiens ont été systématiquement 

photographiées et des échantillons botaniques 

ont été récoltés et ensuite déterminés au 

laboratoire de Systématique et 

Ethnobotanique de la Faculté des Sciences de 

l’Université de Yaoundé 1. Les vérifications 

de ces déterminations ont été faites par 

comparaison avec des spécimens de l’Herbier 

National du Cameroun à Yaoundé, avec la 

précieuse collaboration de Dr JM Onana, alors 

Chef de cette institution. 

 

 

Analyse statistique 

Les données obtenues ont été codifiées 

suivant le canevas proposé par Adjanohoun et 

al. (1994), puis enregistrées dans le tableur 

Excel de Microsoft 2013. Les graphiques ont 

été réalisés à partir des tableaux croisés 

dynamiques. Les espèces citées dans les 

différentes recettes ont été caractérisées par 

leur type morphologique tel que défini par 

Adjanohoun et al. (1994) ; Kidik Pouka et al. 

(2015). L’analyse, d’après Tardio et Pardo-de-

Santayana (2008), Andrade-Cetto et Heinrich 

(2011), Houndje et al. (2016), des citations 

d’usages basées sur le calcul de la fréquence 

relative de citations pour un usage donné, a 

permis d’établir des indicateurs sur les valeurs 

d’usage attribuées aux plantes recensées. La 

fréquence de citation (Fc) des plantes par a été 

calculée selon la formule : 

 

Fc =  

 

avec NCPC = Nombre de citations pour la 

plante considérée ; NTCP = Nombre total de 

citations pour toutes les plantes. 

 

L’importance des espèces a été évaluée 

par leur poids de citation Fc, le nombre de 

similitudes d’emplois relevées entre différents 

informateurs, l’indice d’intérêt thérapeutique 

et la convergence d’usage. Une plante ou une 

recette fait l'objet d'une similitude d’emploi 

lorsqu'elle est utilisée par au moins deux 

différents informateurs interrogés dans 

l’arrondissement d’Akonolinga. L’indice 

d’intérêt thérapeutique (IT) a  été évalué sur la 

base de leur simple présence ou absence dans 

les différentes recettes indiquées par les 

informateurs. Lorsqu’une plante est utilisée 

dans au moins deux différentes régions 

géographiquement distinctes, elle fait l’objet 

d’une convergence d'usage. 

  

NCPC 

NTCP 
X 100 
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Figure 1: Carte du Cameroun montrant la région d’étude dans l’arrondissement d’Akonolinga 

(Source : Nations Unies, Carte N° 4227 Rév. 2, 2015). 
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RESULTATS 
Caractéristiques ethnobotaniques des 
plantes utilisées pour le traitement de l’UB 

Des vingt tradithérapeutes indiqués par 
les personnes ressources consultées, 
seulement neuf tradipraticiens, dont trois 
femmes (soit 33,33%) et six hommes avec un 
âge variant entre 40 et 90 ans, repartis dans les 
huit villages, ont accepté de partager leur 
savoir-faire, en nous permettant d’assister à 
des séances de traitement et en nous décrivant 
les espèces utilisées, le principe, les moyens et 
techniques de traitement. De ces neuf 
tradithérapeutes, un total de 26 recettes, 
faisant intervenir 25 espèces médicinales 
appartenant à 25 genres et 20 familles a été 
recensé. La liste totale des espèces indiquées 
dans le traitement de l’ulcère de Buruli à 
Akonolinga et ses environs est présentée dans 
le Tableau 1; avec leur famille botanique, le 
nom vernaculaire et le numéro de récolte du 
spécimen d’herbier, le type morphologique de 
la plante, l’organe de plante utilisé ou la 
drogue, le mode de préparation des recettes, 
ainsi que le mode d’administration des 
remèdes. Pour chaque espèce inventoriée, les 
numéros des recettes dans lesquelles cette 
espèce est un constituant, de même que les 
numéros des tradithérapeutes ou informateurs 
ayant indiqué ces recettes, et le nombre total 
de citations d’usage sont également reportés 
dans ce tableau. 

Les familles botaniques les plus 
représentées en nombre d’espèces sont les 
Rubiaceae et Mimosaceae avec chacune 3 
espèces caractéristiques; suivies des 
Combretaceae et Cucurbitaceae avec chacune 
2 espèces. Les autres familles ne comptent 
qu’une seule espèce représentative. Les 
espèces végétales les plus citées sont : Musa 
paradisiaca (28,4% de citations),  Petersianthus 
macrocarpus (15,9%), Terminalia superba (6,8%), 
Cassia spectabilis (6,8%). Ceiba pentandra (4,5%), 
Harungana madagascariensis (4,5%) et 
Momordica cabraei (4,5%). Parmi les 25 espèces 
recensées dans l’arrondissement d’Akonolinga 
et servant à traiter traditionnellement l’UB, 
neuf espèces apparaissent importantes car 
citées par au moins deux informateurs 
(Tableau 1). Ce sont notamment: Musa 
paradisiaca (9 informateurs), Petersianthus 
macrocarpus (6), Momordica cabraei (4), 
Cassia spectabilis (3), Citrus medica (3), 
Mitracarpus villosus (3), Terminalia superba 
(3), Ceiba pentandra (2) et Ipomoea aquatica 
(2).  

De toutes les 26 recettes recensées, une 
seule recette (3,85%) a fait appel à 4 
différentes espèces de plantes, six autres 
(23,08%) à 3 différentes espèces, 13 recettes 
(50%) ont fait intervenir 2 différentes espèces 
et 6 recettes (23,08%) ont fait appel à une 
seule espèce végétale (Tableau 2). 
L’évaluation de l’intérêt thérapeutique (IT), 
basée sur la simple présence ou absence des 
espèces dans les recettes, permet de retenir six 
espèces intéressantes, car intervenant dans au 
moins deux recettes et ayant un indice IT  > 
0,04. Ce sont notamment :  Musa paradisiaca 
(0,69), Petersianthus macrocarpus (0,27), 
Terminalia superba (0,15), Cassia spectabilis, 
Ceiba pentandra et Mitracarpus villosus (0,08 
chacune). Parmi les 25 espèces recensées, les 
herbacées (48,2%) et les arbres (41,1%) ont 
été les types morphologiques les plus utilisés, 
comparativement aux arbustes et lianes 
ligneuses (5,4% chacun).  

 
Caractéristiques des recettes utilisées dans 
le traitement de l’ulcère de Buruli 

Toutes les 26 recettes étaient 
constituées essentiellement d’espèces 
végétales (Tableau 1), cependant, certaines 
contenaient de la poudre de coquille de tortue 
(Recette numéro 7 ou R7), de la poudre d’os 
d’hiboux (R2, R3, R9, R23) ou encore du sel 
gemme (R23). Pour la préparation de ces 
recettes, l’écorce de tige (41,1%), les tiges 
(26,8%) et les feuilles (25%) étaient les 
organes ou drogues les plus utilisés, en 
nombre de citations, comparativement aux 
autres parties de plantes (Figure 2). La 
décoction (64,3%) et le pilage (23,2%) 
constituaient les deux modes de préparation 
les plus fréquents en nombre de citations 
(Figure 3) et également en proportion 
d’espèces. Le mode d’administration ou 
d’emploi des remèdes ainsi obtenus était 
essentiellement par voie externe et s’opérait : 
soit par massage et désinfection de la lésion 
avec les décoctions préparées (64,3%), soit 
par application locale en cataplasme (14,3%) 
ou par badigeonnage (3,6%), soit par 
projection sur les lésions ou plaies ulcéreuses, 
de la préparation contenue dans des fragments 
de feuilles de bananier préalablement 
ramollies au feu de bois (14,3%). L’épandage 
ou saupoudrage et la friction des lésions 
étaient les modes les moins employés (Figure 
4).
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Tableau 1 : Informations relatives aux plantes et aux recettes utilisées dans le traitement traditionnel de l’Ulcère de Buruli selon 9 tradithérapeutes à Akonolinga.  

 

Espèces Familles 

botaniques 

Nom V.  

(N° SH) 

Type 

morpho-

logique 

Organe Mode de 

préparation 

Mode d'admi-

nistration 

N° Recette N° Infor-

mateur 

C  

Aframomum melegueta 

K. Schum. 

Zingiberaceae Ndong 

(BHN1) 

Herbe graine Pilage Projection R14 1 1  

Albizia gummifera  

(J.F. Gmel.) C.A. Sm. 

Fabaceae Isack 

(BHN2) 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R25 3 1  

Allium sativum Linn. Amarylli-daceae Ail 

(BHN4) 

Herbe fruit Pilage Application locale par 

badigeonnage 

R7 8 1  

Cassia spectabilis DC. Fabaceae Assilkông 

(BHN5) 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R1; R8 2; 7; 3 6  

Ceiba pentandra (L.) 

Gaerth. 

Bombacaceae Douma 

(BHN6) 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R19; R22 4; 5 4  

Citrus medica L.  Rutaceae Osanga 

(BHN7) 

Arbuste fruit Expression Friction R6 2; 3; 8 3  

Cogniauxia podolaena 

Baill 

Cucurbitaceae Mbomvae 

(BHN8) 

Liane feuilles Pilage Application locale en 

cataplasme 

R12 6 1  

Combretum zenkeri 

Engl. & Diels. 

Combretaceae Otugudu 

(BHN9) 

Herbe feuilles Pilage Projection R3 7 1  

Costus afer Ker-Gawl Costaceae Myan 

(BHN10) 

Herbe tige Pilage Projection R14 1 1  
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Elaeis guineensis Jacq. Araceae Alen 

(BHN11)  

Arbre amande Pilage Application locale par 

badigeonnage 

R7 8 1  

Erythrococca africana 

Baill. 

Euphorbiaceae Efulkumba 

BHN12) 

Herbe feuilles Pilage Projection R2 7 1  

    feuilles Trituration Application locale en 

cataplasme 

R2 7 1  

Harungana 

madagascariensis 

Lam.exp Poir 

Hypericaceae Atondog 

(BHN14) 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R1 7 4  

Hymenocardia lyrata 

Tul. 

Phyllanthaceae Isang 

(BHN15) 

Arbuste feuilles Pilage Projection R23 5 2  

Ipomoea aquatica 

Forssk. 

Convolvula-

ceae 

Atêt nko'o 

(BHN16) 

Liane feuilles Pilage Projection R9 2; 3 2  

Mammea africana 

Sabine 

Clusiaceae Abôt/Abod

zok 

(BHN17) 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R10 6 1  

Mitracarpus villosus 

(SW) DC.S 

Rubiaceae Oyem ze 

(BHN18) 

Herbe feuilles Pilage Application locale en 

cataplasme 

R4 2; 9 2  

      Projection R3 7 1  

Momordica cabraei 

(Cogn) Jeffrey 

Combretaceae Ekok 

(BHN19) 

Liane feuilles Pilage Application locale en 

cataplasme 

R24 2; 3; 4; 5 4  
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Musa paradisiaca L. Musaceae Ekoan 

(BHN20) 

Herbe feuilles Ramollisseme

nt au feu 

Application locale en 

cataplasme 

R4; R12; R24; R26 2; 3; 4; 5; 

6; 7; 9 

9  

    tige Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R1; R5; R8; R10; R11; 

R13; R16; R17; R18; 

R19; R20; R21; R22; 

R25 

1; 2; 3; 4; 

5; 6; 7; 8; 

9 

1

6 

 

Oldenlandia 

corymbosa L. 

Rubiaceae Mbom 

elok 

(BHN21) 

Herbe feuilles Pilage Projection R23 5 1  

Pentaclethra 

macrophylla Benth. 

Fabaceae Ebaie 

(BHN23) 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R13 1 1  

Petersianthus 

macrocarpus  P.Beauv. 

Lecythidaceae Abing 

BHN24 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R1; R5; R10; R11; 

R17; R20; R21 

4; 5; 6; 7; 

8; 9 

1

4 

 

Spathodea 

campanulata P. Beauv. 

Bignoniaceae Evovone 

(BHN25) 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R25 3 1  

Tabernaemontana 

pachysiphon  Stapf. 

Apocynaceae Obeton 

(BHN26) 

Arbre écorce de 

tige 

Pulvérisation Saupoudrage R15 1 1  

Terminalia superba 

Engl. & Diels. 

Combretaceae Akom 

(BHN27) 

Arbre écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R8; R17; R18; R19 3; 4; 5 6  

Vernonia conferta 

Benth. 

Asteraceae Abenga 

(BHN28) 

Arbuste écorce de 

tige 

Décoction Massage et 

désinfection de la 

lésion 

R11 9 1  

Nom V. = vernaculaire ; SH = spécimen d’herbier ; C= citation ; N° informateur : 1-AKA’A Félix ; 2-BELINGA BELINGA ; 3- BELINGA NGOBO ; 4- EBOLO Marie ; 5-ELANGA Philipe ; 6-

ENDOMBA ; 7-FOUMOU MENDIMI ; 8-MBIDA Yves ; 9-NGANA Henriette. 
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Tableau 2 : Espèces végétales d’intérêt pour leur usage en traitement traditionnel de l’Ulcère de Buruli à Akonolinga.  

 

Espèces C 

R
 1

 

R
 2

 

R
 3

 

R
 4

 

R
 5

 

R
 6

 

R
 7

 

R
 8

 

R
 9

 

R
 1

0
 

R
 1

1
 

R
 1

2
 

R
 1

3
 

R
 1

4
 

R
 1

5
 

R
 1

6
 

R
 1

7
 

R
 1

8
 

R
 1

9
 

R
 2

0
 

R
 2

1
 

R
 2

2
 

R
 2

3
 

R
 2

4
 

R
 2

5
 

R
 2

6
 

T
o

ta
l IT 

Aframomum 

melegueta 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Albizia gummifera  1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,04 

Allium sativum 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Cassia spectabilis 6 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,08 

Ceiba pentandra 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0,08 

Citrus medica 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Cogniauxia 

podolaena 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Combretum 

zenkeri 

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Costus afer 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Elaeis guineensis 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Erythrococca 

africana 

2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Harungana 

madagascariensis 

4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Hymenocardia 

lyrata 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,04 
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Ipomoea aquatica 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Mammea africana 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Mitracarpus 

villosus 

3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,08 

Momordica 

cabraei 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,04 

Musa paradisiaca 25 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18 0,69 

Oldenlandia 

corymbosa 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,04 

Pentaclethra 

macrophylla 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Petersianthus 

macrocarpus 

14 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 7 0,27 

Spathodea 

campanulata 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,04 

Tabernaemontana 

pachysiphon 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Terminalia 

superba 

6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0,15 

Vernonia conferta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 

Total 88 4 1 2 2 2 1 2 3 1 3 3 2 2 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 3 1 54 2,08 

Intérêt thérapeutique (IT) = présence (1) /absence (0) dans les recettes qui ne partagent pas les mêmes plantes ; C = citation en fréquence absolue ; R = recette. 
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Figure 2 : Proportion (% de citation) des parties d’organe de plantes utilisées dans la composition 

des recettes de traitement de l’Ulcère de Buruli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Méthodes de préparation des recettes utilisées pour le traitement de l’Ulcère de Buruli à 

Akonolinga (% de citation). 
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Figure 4 : Modalités d’administration  des médicaments contre l’Ulcère de Buruli (% de citation). 

 

 

DISCUSSION  

Importance relative des espèces végétales 

L’étude du discours et des remèdes de 

la médecine traditionnelle, c’est-à-dire de la 

pharmacopée traditionnelle, se fait sur des 

critères ethnopharmacologiques, aux premiers 

rangs desquels l’analyse des citations 

d’usages, la recherche des similitudes 

d’emplois et la convergence d’usage (Tardio 

et Pardo-de-Santayana, 2008; Fleurentin et al., 

2011). Parmi les 25 espèces recensées dans la 

région d’Akonolinga et servant à traiter 

traditionnellement l’UB, les neuf espèces 

importantes parce que citées par au moins 

deux informateurs sont :   M. paradisiaca, P. 

macrocarpus, M. cabraei, C. spectabilis, C. 

medica, M. villosus, T. superba, C. pentandra 

et I. aquatica. Parmi les seize autres espèces, 

indiquées par un seul informateur, trois 

plantes sont indiquées dans le traitement 

traditionnel de l’UB en Afrique de l’Ouest, en 

l’occurrence Aframomum melegueta au Benin 

et au Ghana (Yemoa et al., 2008, 2011; 

Seefeld et al., 2013); Elaeis guineensis en 

Côte d’Ivoire (Adjet et al., 2013 ; 2016);  

Spathodea campanulata au Benin, Côte 

d’Ivoire et Ghana (Adjet et al., 2013; Sam et 

al., 2013; Addo et al., 2007; Yemoa et al., 

2008; 2011).  Les treize autres espèces, non 

indiquées dans le littérature comme plantes 

anti-ulcère de Buruli sont plutôt indiquées 

pour d’autres indications thérapeutiques telles 

que le diabète, la jaunisse, la gale, les 

céphalées et fièvres, la tuberculose, les 

dermatoses, l’ascite, l’épilepsie, les éruptions 

cutanées, la blennorragie, les vers intestinaux, 

l’hypertension artérielle, la typhoïde  

(Dongmo et al., 2007; N’guessan et al., 2009; 

Mangambu et al., 2014; Mpondo et al., 2015).  
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La plupart des travaux ethnobotaniques 

et ethnopharmacologiques ont basé 

essentiellement l’importance relative des 

plantes sur le nombre de similitudes d’emplois 

relevées entre les différents informateurs 

(Diafouka, 1997; Betti, 2001; Zahoor et al., 

2017). Cependant, comme l’a souligné Betti 

(2001), une plante intéressante ne peut être 

utilisée que par un seul guérisseur qui garde 

jalousement le secret de peur de perdre le 

monopole qu’il  détient sur cette espèce. Et 

donc, le seul fait qu’une plante soit citée 

uniquement par un seul informateur ne suffit 

pas pour décider de son importance 

thérapeutique. A cause du caractère secret 

prononcé de la médecine traditionnelle, il y a 

des risques de laisser de côté des plantes 

intéressantes si l’on se limite uniquement aux 

similitudes d’emplois observées entre les 

différents informateurs. C’est ainsi que 

l’évaluation de l’intérêt thérapeutique (IT)  a 

permis de retenir six autres espèces 

intéressantes (M. paradisiaca, P. 

macrocarpus, T. superba, C. spectabilis, C. 

pentandra et M. villosus), et qui sont 

également déjà dénombrées parmi les neuf 

espèces citées par au moins deux 

informateurs.  

L’analyse de convergence d’usage 

entre différentes régions géographiques a 

montré que, de ces six espèces à IT > 0,04, 

Musa parasidiaca est citée parmi les plantes 

utilisées contre l’UB en Côte d’Ivoire (Adjet 

et al., 2013) et Mitracarpus villosus est citée 

pour le même usage au Ghana (Owusu-

Sekyere, 2012).  Pour Fleurentin et al. (2011), 

les notions de convergence d’usage et de 

critère d’utilisation constituent deux notions 

clés validant à la fois l’approche 

ethnopharmacologique et l’outil de recherche 

et de sélection des espèces et/ou des 

préparations les plus utilisées et les plus 

significatives. En effet, l’ethnopharmacologue 

moderne s’intéresse aux convergences 

d’usages perçues comme des marqueurs 

d’activité biologiques, car il est saisissant de 

constater l’existence, pour  un certain nombre 

de plantes, d’usages très similaires dans des 

lieux géographiques très différents. Cela s’est 

avéré pour plusieurs espèces de plantes telles 

que le papayer, mais également pour des 

espèces de diffusion plus restreinte et aux 

usages plus ciblés (Fleurentin et al., 2011). 

Au total donc, cinq espèces (en gras et 

surlignées de gris dans le Tableau 2), à savoir 

Musa parasidiaca, Mitracarpus villosus, 

Aframomum melegueta,  Elaeis guineensis et 

Spathodea campanulata, font partie des 

espèces aux convergences d’usages 

remarquables entre différentes régions 

géographiques; tandis que les vingt autres 

espèces constituent la contribution de la 

présente étude à la liste des plantes africaines 

utilisées en médecine traditionnelle contre 

l’Ulcère de Buruli. Aux premiers rangs de 

cette vingtaine d’espèces, sept d’entre elles 

(en gras dans le Tableau 2), notamment, 

Petersianthus macrocarpus, Momordica 

cabraei, Cassia spectabilis, Citrus medica, 

Terminalia superba, Ceiba pentandra et 

Ipomoea aquatica constituent l’autre groupe 

d’espèces les plus significatives, car citées par 

au moins deux informateurs et/ou intervenant 

dans au moins deux différentes recettes.  

 

Analyse des caractéristiques des recettes 
L’analyse des recettes de plantes 

utilisées pour traiter l’UB a fait ressortir que 

l’écorce de tiges, les tiges et les feuilles 

dominaient parmi les 6 types d’organes 

végétaux cités dans l’arrondissement 

d’Akonolinga. L’importance des tiges ici est à 

relativiser car elle ne concerne qu’une seule 

espèce, Musa paradisiaca qui intervient dans 

18 recettes et dont les fibres de la tige servent 

comme gaze à imprégner par les décoctions 

préparées pour masser et désinfecter les 

lésions. C’est d’ailleurs ce qui justifie la 

fréquence de citation élevée de cette espèce, 

liée à son association fréquente dans ces 18 

recettes indiquées par tous les neuf 

informateurs. La prépondérance de l’écorce de 

tiges dans les recettes pour le traitement de 

l’UB à Akonolinga est un trait caractéristique, 

également relevé par Betti (2001), pour la 

médecine traditionnelle du Dja, et Dibong et 

al. (2015) pour les plantes médicinales anti-

hémorroïdaires des marchés et villages du 
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Centre et du Littoral Cameroun;  alors que 

l’essentiel des études éthnobotaniques et 

ethnopharmacologiques au Cameroun ou en 

Afrique, relèvent plutôt la prépondérance des 

feuilles par rapport aux autres organes utilisés 

dans la pharmacopée traditionnelle (Djafouka, 

1997; Dibong et al., 2011 ; 2015 ; Ghourri et 

al., 2013) et même dans le traitement de l’UB 

en Afrique de l’Ouest (Tsouh Fokou  et al., 

2015). L’importance des feuilles dans les 

recettes contre l’UB dans l’arrondissement 

d’Akonolinga peut être directement mis en 

relation avec le spectre pondéré des types 

morphologiques des espèces utilisées, qui a 

montré une  nette dominance des herbacées et 

pour lesquelles l’organe le plus exploité est la 

feuille.  

La décoction était la forme 

pharmaceutique la plus indiquée dans le 

traitement de l’UB à Akonolinga suivie du 

pilât. Les travaux de Tsouh Fokou et al. 

(2015) ont également montré que la décoction 

était la forme pharmaceutique la plus 

employée en Afrique de l’Ouest pour les 

remèdes contre l’UB. Plusieurs autres travaux 

sur les plantes utilisées en pharmacopée 

traditionnelle soulignent également la 

prépondérance de cette forme pharmaceutique 

(Betti, 2001 ; Tsobou et al., 2013; Dibong et 

al., 2015;), qui semble présenter l’avantage 

d’extraire le maximum de substances 

végétales solubles dans l’eau bouillante. Tous 

les remèdes recensés à Akonolinga étaient 

administrés par voie externe, essentiellement 

en massage et désinfection, application de 

cataplasme ou en projection sur les lésions ou 

plaies. Par contre, Yemoa et al. (2008), Tsouh 

Fokou et al. (2015) ont indiqué une 

administration des formes préparées par voie 

interne et/ou externe au Bénin, Ghana et Côte 

d’Ivoire. La spécificité des recettes recensées 

dans l’arrondissement d’Akonolinga réside, 

dans la constance chez les 9 tradithérapeutes, 

de l’usage des fibres de tige du bananier-

plantain, Musa parasidiaca, imprégnées des 

différents décoctés pour le massage et la 

désinfection des lésions ulcéreuses. 

 

 

Complexité des préparations 
La plupart des 26 recettes recensées à 

Akonolinga étaient constituées par au moins 

deux espèces végétales. Plusieurs travaux 

réalisés sur les traitements traditionnels en 

Afrique ont souligné cette complexité dans la 

préparation et le contenu des remèdes 

traditionnels, qui comptent rarement une seule 

espèce végétale, avec parfois des recettes 

contenant plus de quatre ingrédients végétaux 

différents. Cette forme d’associations de 

diverses espèces végétales dans les traitements 

ou recettes pourrait présenter des risques 

d’interaction ou de toxicité d’après Yemoa et 

al. (2008). Cependant, Fleurentin et al. (2011) 

soulignent que les activités thérapeutiques 

réelles de certaines plantes médicinales, ne 

peuvent être expliquées par la seule présence 

de l’un ou l’autre des constituants. En effet, 

dans ces mélanges complexes que sont les 

soupes moléculaires d’extraits de diverses 

plantes, c’est l’association ou la synergie qui 

existe entre les constituants, qui est très 

souvent responsable de l’effet recherché. Pour 

ces auteurs, quelle que soit la plante 

médicinale considérée, on peut affirmer sans 

se tromper que ses effets ne sont jamais dus à 

une seule molécule agissant sur une seule 

cible; il s’agit toujours d’un cocktail de 

molécules de structures chimiques très 

diverses agissant à plusieurs niveaux en 

combinaison, dont certaines indirectement 

actives ou facilitant l’activité, participent 

directement à l’effet observé.  

Ces mélanges de molécules complexes, 

potentiellement synergiques, ont toujours été 

difficiles à travailler, mais depuis peu, 

l’approche ethnopharmacologique, se dotant 

de nouveaux paradigmes conceptuels et de 

nouveaux outils analytiques, peut maintenant 

à nouveau repenser l’activité des remèdes 

comme des ensembles complexes, interactifs. 

Ce raisonnement ethnopharmacologique, qui 

tient une place prépondérante dans la 

recherche de nouveaux traitements de demain, 

met donc de plus en plus l’accent sur les 

mélanges, les synergies, les pro-drogues, et 

toutes les molécules aux effets modulateurs 

d’activité, avec comme principaux défis de 
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s’intéresser aux préparations complexes et à 

ce qu’elles peuvent donner comme nouvelles 

pistes pour concevoir des traitements 

pluricomposants ou plurithérapies, plus 

efficaces et moins iatrogènes 

comparativement aux médicaments actuels de 

synthèse.  

 

Conclusion 

L’exploration du potentiel en plantes 

médicinales traditionnellement utilisées contre 

l’ulcère de Buruli dans l’arrondissement 

d’Akonolinga a permis d’identifier cinq 

espèces faisant partie des espèces aux 

convergences d’usages remarquables entre 

différentes régions géographiques et sept 

autres espèces significatives, car citées par au 

moins deux informateurs et/ou intervenant 

dans au moins deux différentes recettes. En 

mettant en évidence ces douze (12) espèces 

végétales d’intérêt, la présente étude a une 

applicabilité directe intéressant la recherche 

en innovation thérapeutique, par le 

raisonnement ethnopharmacologique, en 

concourant ainsi à la sélection des espèces et à 

l’orientation des évaluations chimiques, 

pharmacologiques et/ou cliniques prioritaires 

conduisant à l’identification de nouvelles 

molécules et/ou au développement de 

nouveaux médicaments dont l’Afrique a 

besoin pour la prise en charge de ses 

pathologies endémiques. 
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