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RESUME

Une enquéte ethnobotanique portant sur un éclamtik 90 ménages a été conduite en juin 2010 dans
trois villages de la région de Douala, au Cameratin, de recenser les plantes médicinales utilipéedes
populations rurales. Elle montre que 48 espécevant de 44 genres et de 26 familles sont utilisées la
pharmacopée traditionnelle. Les principales famillecensées sont les Fabaceae, les Euphorbiacée® et
Asteraceae, avec respectivement 6, 5 et 4 espeegdragments ou organes végétatifs collectés paieat
des jardins de case, vergers, jachéres, lisférestieres ou plantations. Les espéeces collecefEésentent
prés de 94% de la flore. Seulement 3 espéces (en6ito) ont été échantillonnées en forét. Les espéce
exploitées renferment prés de 42% d’herbacées &8@e de ligneux. Les fragments ou organes les plus
utilisés comprennent les feuilles, les fruits,desines et les écorces.
© 2011 International Formulae Group. All rights erged.
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INTRODUCTION rurales. Dans la région de Douala, la
Les plantes médicinales constituent majeure partie de la population utilise des
des ressources précieuses pour la grande plantes locales ou exotiques pour leurs
majorité des populations rurales en Afrique soins de santé. Ces plantes médicinales ont
dont plus de 80% se servent pour assurer  fajt 'objet d'un recensement exhaustif de
leurs soins de santé (Jiofack et al., 2009,  |eyrs vertus curatives (avérées ou pas), et
2010 ; Betti et Mebere, 2011 ; Dibong etal.,  ont été identifiées par de nombreux auteurs

2011 ; Ngono et al.,, 2011). En raison de (Adjanohoun et al., 1996 Dijk, 1999 :
'enclavement des zones rurales, des Betti, 2002a, 2002b)

infrastructures sanitaires inexistantes ou
rudimentaires, du colt élevé des
préparations pharmaceutiques, des faibles
revenus, les plantes médicinales constituent
un atout majeur pour les populations

Le but de ce travail est de recenser les
plantes médicinales exploitées par les
populations rurales dans la région de
Douala, au Cameroun, afin de mieux
valoriser cette pharmacopée.

© 2011 International Formulae Group. All rights exged.



S. D. DIBONGet al. / Int. J. Biol. Chem. Sci. 5(3): 1105-111@12

MATERIEL ET METHODES
Site de I'étude

Douala, ville située au Sud-Ouest du
Cameroun (03°40°-04°11’' N, 09°16’-09°52’
E, 13 m d'altitude) a un climat de type
équatorial, caractérisé par deux saisons dont
'une pluvieuse et longue d'au moins 9
mois. Il est marqué par des précipitations
abondantes (environ 4000 mm par an), et
une température moyenne journaliére élevée
(26,7 °C) variant faiblement sur toute
'année. Sur une période de 30 ans (1961-
1990), la température maximale journaliére
atteint en moyenne 32,3 °C en février et
22,6 °C en juillet. Lhumidité relative
moyenne journaliere est proche de la
saturation sur toute lI'année (Din et al.,
2008).

Enquéte ethnobotanique

Une enquéte ethnobotanique sur les
plantes médicinales utilisées dans la
pharmacopée traditionnelle a été conduite en
juin 2010 auprés d’'une trentaine de ménages

relevant de trois villages (Bomkoul,
Massoumbou et Konbodol) dans la région
de Douala, au Cameroun, situés

respectivement a 17, 21 et 27 km de ladite
agglomération. Une quinzaine d’'étudiants en
Master | de Biologie des Organismes
Végétaux de la Faculté des Sciences de
I'Université de Douala, répartis en 3 groupes
de 5 ont été mis a contribution pour ce
travail. Chaque groupe comprenait au moins
un étudiant issu de la tribu Bassa, afin de
pouvoir communiquer aisément avec les
ménages échantillonnés. Afin d’acquérir des
informations fiables et authentiques sur les
plantes médicinales et leurs vertus, les
personnes interrogées étaient surtout des
méres de familles relativement agées. Les
informations obtenues sur les pathologies
traitées et leurs symptdmes ont été
recoupées auprés des médecins, infirmiers
ou agents de santé locaux et a travers la
littérature ethnobotanique (Adjanohoun et
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al., 1989). Dans [loptique d'une
exploitation  pratique  des  données
collectées, celles-ci ont été mises en
adéquation avec la classification des

maladies proposée par 'OMS (OMS 1994,
1995, 1996, 2000 ; Adjanchoun et al.,
1996). Les fiches d'enquéte utilisées
visaient a renseigner sur les fragments ou
organes de plantes médicinales exploités,
les techniques de collecte de ceux-ci, les
méthodes de préparation, les maladies
traitées et la posologie des médicaments
administrés.

Collecte des données

Les échantillons des plantes ont été
collectés a l'aide d'un sécateur et leur
identification faite avec la collaboration des
botanistes de la Faculté des Sciences de
I'Université de Douala et de I'Herbier du
Jardin Botanique de Limbé au Cameroun.
Toutes les especes déterminées ont été
répertoriées et étiquetées.

RESULTATS
Espéces recensées et origine

Quarante hui{48) espéces de plantes
médicinales, réparties en 44 genres et 26
familles ont été recensées dans les trois
localités retenues : Bomkoul, Massoumbou

et Konbodol (Tableau 1). Les trois
principales familles recensées sont
constituées des Fabaceae, des
Euphorbiaceae et des  Asteraceae

représentées, respectivement, par 6, 5 et 4

espéces. Les fragments ou organes
végétatifs ont été collectés dans des jardins
de case, vergers, jacheres, lisiéres

forestieres ou plantations. Les espéces
collectées représentent pres de 94% de la
flore. Certaines d’entre elles sont devenues
rares dans la région suite a des périodes
successives de sécheresse intense. Trés peu
de fragments ou organes végétatifs, issus de
3 espéces (soit 6% de I'effectif total), ont
été collectés en forét.
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Tableau 1 :Liste des plantes médicinales utilisées en pharp@epopulaire a Bomkoul, Massoumbou et Konbodol.

Famille Espéces Ligneux herbacées Nombre de genres Nombre d’espéces
Acanthaceae Eremomastax specios@dochst.) Cufod. + 1 1
Anacardiaceae Mangifera indica L. + 1 1
Annonaceae Annona muricata L. + 1 1
Alstonia boonei De Wild. +
Apocynaceae A 2 2
Voacanga africanaStapf +
Arecaceae COC(_)S ngcifergL. " 2 2
Elaeis guineenislacq +
Ageratum conyzoided.. +
Chromolaena odorata(L.) R. M. K. & H.R. +
Asteraceae o . . 4 4
Emilia coccinegSims) G. Don +
Vernonia amygdalin®el. +
Burseraceae Dacryodes edulis(G. Don.) H. J. Lam + 1 1
Caparidaceae Cleome ciliatal. + 1 1
Caricaceae Carica papayd.. + 1 1
Clusiaceae Garcinia cola Heck. + 1 1
Costaceae Costus aferKer-Gawl. + 1 1
Dioscoreaceae Dioscorea sp. + 1 1
Alchornea cordifolia (Schum. & Thonn.) Mull. + 4 4
Arg
Euphorbiaceae Manihiot esculenta Crantz +
Manniophyton fulvurMull. Arg. +
Ricinodendron heudoloti{Baill.) Pierre ex Pax +
Fabaceae Arachis hypogaea. + 5 6
Cassia alatal. +
Cassia occidentalid.. +
Mimosa pudical. +
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Phaseolus vulgarik. +
Scorodophleus zenkeHarms +
Gnetaceae Gnetum africanuriVelw. + 1 1
Irvingiaceae :\%;Fgla gabonensis/Aubey-Lec ex O’Rorke) + 1 1
Lamiaceae Ocimum basilicumL. + 1 1
Lauraceae Persea americanauill. + 1 1
Allium cepa L. +
Liliaceae Alluim sativumL. + 2 3
Aloe vera L. +
Loranthaceae Phragmanthera capitatdSpreng.) S. Balle + 1 1
isi +
Musaceae Musa par§d|3|aci. 1 5
Musa sapientuntL. +
- - "
Myrtaceae Eupgluptus §a|lgnaSm|th. 5 5
Psidium guajaval. +
Passifloraceae Passiflora sp. + 1 1
Cympobogon citratusStapf +
Poaceae Saccharum officinaruri.. + 3 3
Zea mayd. +
Rutaceae C!trus I|mon(ll_.) .Burm._f. . + 1 5
Citrus aurantifolia(Christm.) Swingle +
i +
Solanaceae Capsicum frutescend.. 5 5
Solanum tuberosuni_. +
Zingiberaeae Zingiber officinaleRosc. + 1 1
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Tableau 2: Liste des plantes médicinales utilisées en phaspee populaire au village Bomkoul (P.K. 17).

Partie Utilisée Maladies soignées
ESPECES
Ec Fe Ra Fr Gr Bu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16

Ageratum conyzoided.. + + + +
Alchornea cordifolia (Schum. & Thonn.) + +
Mull. Arg.
Allium cepa L. + +
Alluim sativumL. + + + +
Aloe vera L. + +
Alstonia boonei De Wild. + + +
Annona miricata L. + +
Capsicum frutescend.. + +
Carica papayal. + + + + +
Cassia alatal. + +
Cassia occidentalid.. +
Citrus limon(Christm.) Swingle +
Cympobogon citratusStapf + + o+
Dioscoreasp. + +
Elaeis guineensislacq + + +
Emilia coccinegSims) G. Don + +
Eremomastax specios@iochst.) Cufod. + + +
Eucaluptus sailgnaSmith. + + +
Irvingia gabonensigAubey-Lec ex + + + + o+
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O’Rorke) Mill.

Mangifera indica L. + + +
Manioht esculenta Crantz + +

Manniophyton fulvuniMuill. Arg. + +

Mimosa pudicd.. + + +

Ocimum basilicunL. + +

Persea americanaviill. + + +
Psidium guajaval. + + +
Saccharum officinarunt. + +
Solanum tuberosunt. + +

Vernonia amygdalin®el. + +

Organe végétalEc : écorce de tige ; Fe : Feuille ; Ra : racige:;graine ; Fr : fruit ; Bu : Bulbe.
Maladies soignées : 1- Paludisme ; 2- Grippe ;y@hbide ; 4- Mal d’'estomac ; 5- Mal de dent ; 64 BMaventre ; 7- Mal de téte ; 8- Mal de rein ABémie ; 10- Démangeaison ; 11-Tension ; 12-
Jaunisse ; 13- Vers intestinaux/ 14- Diabete ;M&l-de dos ; 16- Diarrhée ; 17- Toux ; 18- Rhurti®- Asthme ; 20-Mal de nerf.

Tableau 3 :Liste des plantes médicinales utilisées en phavpee populaire au village de Massoumbou (P.K. 21).

Partie Utilisée Maladies soignées
ESPECES
Ec Fe Ra Fr Gr Bu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Ageratum conyzoided.. + + + o+
Allium cepa L. + + +
Alstonia boonei De Wild. + + + +
Annona miricata L. + +
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Chromolaena odorata(L.) + T

R.MK. & H.R.

Citrus aurantifolia(Christm.) + +

Swingle

Cocos nuciferal. + +

Cympobogon citratusStapf + +

Elaeis guineensigacq + T

Eremomastax speciosa +

(Hochst.) Cufod.

Gingiber officinaleRosc. + +

Garcinia cola Heck. + +

Gnetum africanuriVelw. + +

Mangifera indica L. + + T

Manihot esculenta Crantz + +

Musa sapienturh. + +

Ocimum basilicumL. + + T T

Phaseolus vulgarik. + +

Psidium guajava L. + +

Scorodophleus zenkefiarms + +

Zea mays. + +

Organe végétalEc : écorce de tige ; Fe : Feuille ; Ra : racige:;graine ; Fr : fruit ; Bu : Bulbe.
Maladies soignées : 1- Paludisme ; 2-Rouge fe3sélernie ; 4-Fontanelle ; 5-Mal de ventre ; 6-Maldent ; 7- Plaie ; 8-Rate ; 9-Mal d’estomac PHbaris ; 11-Tension ; 12-Cholera ; 13-Rhumatisme ;
14-Toux ; 15- Indigestion ; 16- Chlamydia ; 17-a0te pisse ; 18- Tremblote ; 19- Oedémes 20- Makde; 21-Vers ; 22- Diarrhée ; 23- Cancers.
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Tableau 4 : Liste des plantes médicinales utilisées en phavpee populaire au village de Konbodol (P.K. 27).

Partie utilisée Maladies soignées
ESPECES

Ec Fe Ra Fr Gr Bu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 W 16 17 18 19 20 21

Ageratum

conyzoidesL.

Alchornea

cordifolia

(Schum. & + +
Thonn.) Mdll.

Arg.

Alstonia
boonei De

Wwild.

+
+
+
+

Annona

miricata L.

Arachis

hypogaed..

Carica papaya

L.

Cassia alata

L.

Cleome ciliata

L.

Costus afer +
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Ker-Gawl.

Cympobogon

citratus Stapf

Dacryodes
edulis (G.
Don.) H. J.

Lam

Elaeis
guineensis + +

Jacq

Emilia
coccinea +

(Sims) G. Don

Mangifera

indica L.

Manihot
esculenta + +

Crantz

Mimosa

pudical.

Ocimum

basilicum L.

Passiflora sp. + + +

Phragmanther

a capitata
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(Spreng.) S.

Balle

Psidium

guajava L.

Ricinodendron
heudolotii
(Balill.) Pierre

ex Pax

Vernonia
amygdalina + + 4+ + + + + + +

Del.

Voacanga

africana Stapf

Organe végétalEc : écorce de tige ; Fe : Feuille ; Ra : racige:;graine ; Fr : fruit ; Bu : Bulbe.

Maladies soignées : 1- Paludisme ; 2-Grippe ; 3hDygbe ; 4- Mal d’estomac ; 5- Carie dentaire M@l de ventre ; 7- Maux de téte ; 8- Rate ; 9- Aieen10- Morsure de serpent ; 11- Tension ; 12-
Jaunisse ; 13- Vers intestinaux ; 14- Diabéte ;Hé&morroide ; 16- Diarrhée ; 17- Toux ; 18- Panati8- Bronchite ; 20- Mal de nerfs ; 21- Rhumatsn22- Constipation ; 23- Rougeole ; 24- indigesti
25- Dartre ; 26- Blessure ; 27- Mal des yeux ; 28idle ; 29- Cancer.
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Espéces exploitées et fragments ou organes
prélevés

Les especes de plantes médicinales
exploitées sont de nature herbacée (41,7%) ou
ligneuse (58,3%). Ce sont des especes
ubiquistes, eu égard a la variabilité importante
de leur habitat. Elles sont de petite taille et
présentent une maturité précoce. Elles ont une
descendance nombreuse et se distinguent par
des graines a longue période de dormance qui
permet d’'expliquer en partie leur nature
ubiquiste (Pianka, 1970).

Les fragments ou organes végétatifs les
plus exploités comprennent les feuilles, les
fruits, les graines et les écorces (Tableaux 2, 3
et 4).

Pérennité des plantes médicinales utilisées

Afin de faire face a la pénurie de
certaines plantes médicinales, les ménages
enquétés ont proposé diverses techniques
telles que celles basées sur des prélevements

moins traumatisants pour la plante, la culture

d’exploitation des écorces et des racines
pratiqué actuellement ne garantit pas toujours
la pérennité de I'espéce. Cunningham (1988,
1990) considére les arbres comme les types
morphologiques les plus vulnérables a ce
mode d’exploitation. En effet, I'écorcage
systématique des arbres a cernes pratiqué par
les populations locales provoque leur
dépérissement a plus ou moins long terme.
Les plantes vivaces a bulbes ou tubercules
représentent, selon Cunningham (1991), une
autre catégorie d’'espéces menacées par une

exploitation abusive de leurs parties
souterraines.
La pharmacopée traditionnelle

pratiquée dans les localités visitées, tout
comme dans le Dja (Betti, 2002a) ou en
Afrique centrale (Diafouta, 1997) ne dispose
pas de méthodes aseptiques pour conserver les
médicaments en milieux aqueux (macérations,
décoctions). L'utilisation est immédiate dans
le cas des espéces herbacées, mais dans celui
des écorces d'especes ligneuses, la

d’'espéces dans des jardins de case ou dans desconservation n'excéde pas trois jours. Betti

jardins dédiés aux plantes médicinales.

DISCUSSION
Les populations rurales utilisent de

(2002a) et Ngono et al. (2011) observent que
la conservation peut durer jusqu'a cing voire
sept jours dans la région du Dja. Au terme de

ce délai, le reméde devient impropre a la

nombreuses espéeces végétales comme plantesconsommation, inefficace et toxique avec la

médicinales dont la plupart sont disponibles
dans leur environnement immédiat, ce qui
limite la pression humaine sur
'environnement (Betti et Mebere, 2011 ;
Dibong et al., 2011 ; Ngono et al., 2011).

Parmi les plantes utilisées dans la
pharmacopée traditionnelle, nombreuses sont
celles qui ont été insuffisamment étudiées
scientifiquement (Adjanohoun, 2000). Des
efforts devraient étre faits pour améliorer cette
situation afin de mieux valoriser la
pharmacopée traditionnelle.

L'importance des feuilles, des fruits,
des graines, ainsi que des écorces parmi les
fragments ou organes végétatifs collectés peut
étre attribuée a leur facilité de prélevement par
les populations locales (Betti, 2002a). Pour les
especes herbacées, la technique de collecte
consiste en I'arrachage des jeunes tiges ou a la
coupe des tiges en morceaux. Le mode
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formation d’'une mousse blanche importante a
la surface du liquide. Les formes aqueuses
sont dominantes dans ces villages en matiére
de pharmacopée traditionnelle (Betti, 2002a).
Les formes médicamenteuses conservées par
séchage a lI'ombre ou au soleil a I'état de
poudre, cendre ou pommade sont plutét rares.
La faible importance des arbres issus de la
forét secondaire ou primaire dans la
pharmacopée s’explique par leur éloignement
des habitations et par [I'environnement
immédiat qui apporte déja les solutions aux
préoccupations de santé des populations
rurales.

La création d’'une base de données sur
les plantes médicinales utilisées par les
populations locales s’avére nécessaire. Pour
ce faire, les associations de tradi-praticiens
devraient travailler en collaboration étroite
avec des pépiniéristes pour un meilleur
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développement des plantes médicinales. La Adjanohoun E. 2000. La biodiversité face au

création de jardins botaniques ou de jardins
dédiés aux plantes médicinales devrait étre
inititée par les ONGs et des associations
ceuvrant pour la sauvegarde de la biodiversité
végétale.

Conclusion

L'enquéte ethnobotanique a permis de
dénombrer 4&spéces de plantes médicinales,
réparties en 44 genres et 26 familles dans la
région de Douala au Cameroun. Les trois
principales familles recensées sont constituées
des Fabaceae, des Euphorbiaceae et des
Asteraceae représentées, respectivement, par
6, 5 et 4 especes. L'exploitation de ces plantes
médicinales par les populations rurales a un
faible impact négatif sur I'environnement.
Elle mériterait donc d'étre encouragée et
valorisée. En effet, lintensité et les
fréquences de préléevement des fragments ou
organes végétatifs effectués dans ces localités,
permettent d’assurer le renouvellement de la
ressource a des fins thérapeutiques.
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