
INTRODUCTION  

La stérilité féminine est un problème grave et  fréquent à 
travers le monde en général et en Afrique subsaharienne 
en particulier, constituant un des principaux motifs de 
consultation des couples dans les formations médicales en 

République Démocratique du Congo [BARILLIER, 2007, MULWELE 
et al, 2016]. Elle influe profondément sur la paix et le bonheur des 
foyers pour accéder au statut valorisé d’épouse et de mère. En 
Afrique noire, une femme mariée doit obligatoirement avoir des 
enfants de peur d’être marginalisée dans la société [LERIDON, 
1991 ; DROZ, 2003 ; DIAL, 2008]. L’infertilité est donc considérée 
comme un véritable fléau, une vrai calamité, un problème de santé 
publique dont la gravité dépend de la culture [CHENGE, 2004 ; 
IKECHIBULU et al., 2003].

L’Organisation Mondiale de la Santé reconnaît l’infertilité comme 
étant une pathologie a part entière et se définit par une absence 
de conception après 12 mois ou plus de rapports sexuels réguliers 
non protégés et par un couple en âge de procréer [ASRM, 2008 ; 
HEFFNER, 2003 ; SOTO et COPPERMAN, 2011 ; NANA et al, 2011].

En Afrique, plus particulièrement dans la région subsaharienne, 
le taux d’infertilité est globalement élevé avec des variations 
d’une région à une autre [LARSEN et al, 2009]. Il est de 20/30% 
au Cameroun [NANA et al, 2011] et 30,3% au Nigéria (OLATUNJI et 
al, 2003). En République Démocratique du Congo (RDC), les quelques 
études faites tant sur la stérilité masculine que féminine prouvent 
l’importance du problème. 

Un peu partout dans le monde, le nombre de couples qui 
éprouvent les difficultés de concevoir une grossesse a augmenté 
de manière significative, celles réputées stériles en souffrent et 
sont parfois rejetées et marginalisées, ceci se justifie par le fait que 
la femme peut présenter une endométriose qui peut entraîner une 
faible numération de spermatozoïdes chez son partenaire. Ce cas 
peut affecter la fertilité et par conséquent la conception [PERNET, 
1957 ; VINCENT, 1990 ; LERIDON, 1991]. 

La procréation médicalement assistée étant hors de la portée de 
la population à revenu faible, beaucoup de gens se tournent vers 
la phytothérapie traditionnelle, moins couteuse et qu’ils estiment 
aussi efficace que la thérapeutique moderne [LUBINI, 1990  ; 
NGBOLUA et al., 2011 ; MULWELE et al, 2016]. 

Les remèdes à base des plantes et homéopathiques ont un 
effet positif sur le système hormonal, les organes reproducteurs 
et la libido. A cet effet, l’étude ethnobotanique est importante, 
non seulement sur le plan culturel mais aussi en tant que moyen 
pouvant permettre de réduire les coûts associés au développement 
de nouveaux médicaments [DOZON, 1987 ; RANARIJOANA, 2009 ; 
ILUMBE, 2014].

La République Démocratique du Congo est riche en  biodiversité 
tant faunique que floristique [MULUELE et al. 2016 ; MAMBO 
et al. 2016]. Sa flore regorge des plantes médicinales d’intérêt 
biopharmaceutique et capable de fournir des nouvelles molécules 
tête de série. Ainsi, les études ethno-pharmacologiques en vue de 
la validation scientifique de ces plantes sont très encourageantes 
[MPIANA et al, 2008].
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Dans certaines sociétés, la connaissance des plantes 
médicinales a été documentée, et même parfois codifiée et 
étudiée scientifiquement. Malheureusement, en Afrique  tropicale, 
une petite fraction d’espèces connues à ce jour a été étudiée en 
laboratoire [KIBUNGU, 2004 ; GURIB, 2008; MPIANA et al,2018].

Dans le groupement Mudikwiti, la liste des plantes utilisées par 
les tradipraticiens pour soigner ces cas, les modes opératoires et 
les voies d’administrations ne sont pas élucidées.

C’est pourquoi, le présent travail constitue une contribution 
à la connaissance de l’infertilité secondaire féminine dans 
quelques villages de ce groupement dans le secteur Kilunda. Il 
vise l’identification des causes de l’infertilité secondaire chez la 
femme, l’inventaire des connaissances des tradipraticiens sur cette 
anomalie et les mécanismes mis en jeu pour obtenir la guérison.

MATERIEL ET METHODES

Milieu d’étude 
Cette étude a été conduite dans neuf villages du groupement 

Mudikwiti, secteur Kilunda (figure 1), dans la province du Kwilu en 
République Démocratique du Congo. Le groupement Mudikwiti est 
limité au Nord par le groupement Songo, au Sud par le groupement  
Kikongo tango, à l’Est par le groupement Mosia et à l’Ouest par 
le groupement Ndunga. Il compte dans l’ensemble neuf villages 
dont : Kikwit Minvala, Kingala, Kikosi, Kinvula, Kimboso, Kindundu, 
Kimbulu, Vanga village et Kimbumbidi. Sa population est estimée 
à 1500 habitants.

Selon BULTOT et GRIFFITS [1971], ce groupement baigne 
dans un climat tropical chaud et humide de type Aw4 suivant la 
classification de Köppen. Deux grandes saisons caractérisent le 
climat de cette région : la saison sèche qui s’étale sur trois mois 
(mi-mai à mi- août) et celle pluvieuse qui prend huit mois (de 
septembre à mi-mai). Une courte saison sèche s’intercale entre 
janvier et février. Toutefois, compte tenu des mutations climatiques 
que connaît la région, ce système de classification nécessite une 

mise à jour. Les précipitations sont abondantes et situées entre 
1500 à 1700 mm par an.

Le groupement Mudikwiti est situé dans un domaine de 
plateau profond et des collines. Les cours d’eau qui le drainent 
appartiennent au bassin hydrographique de la Lute au Sud-ouest 
et de la Kwilu à l’Est. Leurs principaux affluents sont : Mbakani, 
Katondula et Mapela. Les formations géologiques appartiennent au 
grand système de Kalahari. Ce dernier est constitué d’un sol sablo-
argileux rouge et fertile, pendant que le premier est formé de sol 
sableux, très riche et desséché par le soleil et les feux de brousse 
fréquents. Ces sols sont constitués de Karro, riche en humus et bien 
adaptés aux plantes forestières à multiples usages. 

La population de Mudikwiti vit de l’agriculture, de l’élevage, de 
la pisciculture, de la chasse, de la cueillette et du petit commerce. 
L’agriculture est essentiellement centrée sur les produits vivriers 
(manioc, maïs, arachides, courge, etc). En plus du traitement 
moderne, la population connaît également le traitement 
traditionnel basé sur l’utilisation des plantes médicinales pour 
soigner certaines maladies.

Matériel
L’expérimentation a consisté à suivre l’évolution de 15 couples 

souffrant de la stérilité et soignés par les tradipraticiens. Les 
écorces des tiges, les feuilles et les racines de 13 plantes ont été 
récoltées et préparées pour soigner l’infertilité féminine ainsi que 
les infections sexuellement transmissibles dans cette contrée.

Méthodes
L’étude sur l’infertilité secondaire féminine a été conduite 

pendant dix mois, soit du 14 février au 20 décembre 2016. Pour y 
parvenir, un questionnaire ad hoc (annexe) était mis à la disposition 
des tradipraticiens préalablement identifiés pour obtenir les 
informations nécessaires sur la connaissance de l’infertilité, ses 
causes  et les soins administrés. 

Six tradipraticiens ont été interrogés sur l’infertilité secondaire 
féminine, les infections sexuellement transmissibles (IST) et les 

Figure 1| Carte du Territoire de Bulungu montrant le Secteur Kilunda en RDC
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traitements administrés pour soigner ces cas dans ce groupement

Les plantes utilisées  dans la thérapie contre l’infertilité, ont 
été récoltées et un herbier était constitué pour l’identification 
ultérieure. L’identification de ces plantes était faite au laboratoire 
des Ressources Animales et Végétales du Département de Biologie 
de l’Université Pédagogique Nationale (UPN), en tenant compte 
de la classification botanique des angiospermes établie par 
l’Angiospems Phylogeny Group APG III [2009]. Les travaux de BELESI 
[2009] et PAUWELS [2007] ont été consultés pour la vérification et 
la précision des noms scientifiques.

 Les écorces des tiges et les racines des plantes prélevées ont été 
nettoyées et découpées en petites tranches pour la préparation 
des remèdes. La sève était recueillie dans un récipient préparé à 
cet effet.
Préparation des médicaments

Les plantes ou les parties des plantes utilisées pour soigner 
l’infertilité secondaire féminine étaient préparées par infusion, 
décoction ou utilisées à l’état naturel (frais). L’infusion était 
faite en trempant les feuilles ou les écorces des plantes ayant 
la propriété de soigner l’infertilité féminine dans l’eau chaude 
pendant  30 minutes à une heure.

La décoction était obtenue en portant en ébullition les 
extraits des plantes récoltées (feuilles, écorces ou racines) dans 
une quantité bien déterminée d’eau frémissante pendant un 
temps donné.

RESULTATS

Informations sur les tradipraticiens du groupement 

Mudikwiti
 L’âge, le sexe, le village et la profession des personnes 

soignantes sont reprises au tableau 1. Pour raison d’éthique, 
les tradipraticiens ont été nommés par des lettres majuscules 
(de A à F).

Nous avons enquêté 6 tradipraticiens dont un de sexe masculin, 
soit 16,67% et 5 de sexe féminin, soit 83,33%. Trois d’entre eux 
(50%) ont l’âge compris entre 40 et 49 ans, un, soit 16,67% est situé 
dans la tranche d’âge comprise entre 50 et 54 ans et deux, soit 
33,3% sont dans la tranche d’âge comprise entre 55 ans et 64 ans.

Parmi les personnes enquêtées, quatre  (66,6%) sont 
exclusivement des tradipraticiens, une personne (16,67%)  est  en 
plus enseignante et une dernière (16,67%) est paysanne en dehors 
de son métier de guérisseur.
Informations sur les 15 couples ayant suivi le traitement

Parmi les 15 couples souffrant de l’infertilité secondaire,  
46,6% avaient des infections sexuellement transmissibles  33,3% 
avaient connu des avortements criminels et avaient  endommagé 
les organes reproducteurs et 20%  faisaient des fausses couches à 
répétitions dues à la béance utérine. 

A l’issue du traitement, neuf couples ont conçu, soit un taux 
de guérison de 60% et six couples n’avaient présenté aucune 
manifestation, soit un taux de non guérison de 40%.

L’ancienneté des couples étudiés était comprise entre 5 et 
13ans. 60% des couples ayant suivi le traitement ont conçu et ont 
présenté des naissances viables. Parmi eux, certains avaient des 
infections sexuellement transmissibles, d’autres avaient avorté une 
ou plusieurs fois dans leurs vie passée, chez d’autres encore, elle 
était due à la béance utérine. Par contre, 40% des couples ayant 

Tableau 1| Informations sur les tradi praticiens enquêtés
N° Identification du tradipraticien Ages (année) Sexe Village Profession
1 A 64 F Kikwit Minvala   Tradipraticiens

2 B 57 M Kikwit Minvala    Tradipraticiens

3 C 54 F Kingala    Paysanne

4 D 49 F Kikosi    Tradipraticiens

5 E 43 F Kimboso     Enseignante

6 F 40 F Vanga village    Tradipraticiens
Légende : M= Mâle ; F= Femelle

Tableau 2| Informations sur les couples retenus pour l’étude de l’infertilité secondaire
N° Couple Ages  (année)             Causes Village Profession

1 J 7 IST Kikwit Minvala Enseignante

2 K 5 IST Kikwit Minvala  Paysanne

3 L 5 IST Kingala  Paysanne

4 M 8 BU Kikosi  Paysanne

5 N 9 AV Kimboso  Enseignante

6 O 6 BU Vanga village Paysanne

7 B 10 AV Kikwit Minvala Commerçante

8 D 9 AV Kimbumbidi Paysanne

9 P 13 AV Vanga village Paysanne

10 E 6 IST Kikosi Policière

11 A 5 BU Kimbumbidi Enseignante

12 V 5 IST Vanga village Paysanne

13 W 7 IST Kikwit Manvala Commerçante

14 T 11 AV Kikosi Commerçante

15 U 5 IST Kingala Enseignante

(IST : Infection sexuellement Transmissibles ; BU : béance utérine ; AV : Avortement).
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suivi le traitement n’ont présenté aucun effet bénéfique.

Parmi les couples etudiés, 46,6 % étaient  des paysans, 26,6% 
enseignants,  20% commerçants et 6,6% agents de la police 
nationale Congolaise.  

Les informations sur le temps passé dans le mariage,  le village, 
les causes de l’infertilité et  la profession des couples interviewés 
sont reprises dans le tableau 2. Les couples soignés ont été codés 
par les lettres majuscules.
Classification de l’infertilité féminine

L’infertilité observée chez les femmes  du groupement Mudikwiti 
a été classifiée en deux grandes catégories : 

Infertilité primaire ou stérilité naturelle ou innée, qui se 
caractérise par l’infantilisme des organes génitaux et une 
déficience hormonale et qui ne peut être soignée.

Infertilité secondaire qui peut être due aux avortements 
criminels pour laquelle le tradi praticien commence tout d’abord 
par’’ récupérer traditionnellement’’ les ou l’avorton(s) par des 
rites ancestraux en utilisant la noix de cola (Garcinia cola) et 
l’écorce de l’Erythrophleum swaveolens (Mbondo) puis soumet la 

patiente au traitement en cause ou  causée par l’excès d’infections 
sexuellement transmissibles. Dans ces conditions, le tradipraticien 
élimine d’abord les infections puis soumet la patiente aux 
soins proprement dits.  Les complications survenant après un 
accouchement dû à la béance de l’utérus  peuvent également être 
soignée en recommandant une cure de fufu chaud (pâte issue de la 
farine de manioc) mélangé à l’encens une fois pendant sept jours 
chaque fois à 5 heures du matin.

Plantes utilisées pour soigner l’infertilité secondaire 
féminine

Les plantes ou les parties des plantes utilisées pour la prise en 
charge des infections et de la stérilité chez les femmes souffrant 
de l’infertilité secondaire, leurs noms vernaculaires et scientifique, 
le mode de préparation, la posologie et les effets indésirables sont 
présentées dans le tableau 3.

Treize (13) plantes appartenant à 11 familles sont utilisées 
pour soigner la stérilité féminine dans 5 villages du groupement 
Mudikwiti. Les tradipraticiens utilisent les écorces des tiges de trois  
plantes (23%), les racines de six plantes (46,2 %), les feuilles de 

Tableau 3| Liste des plantes utilisées pour soigner les infections et la stérilité féminine

N° Nom scientifique Nom 
vernaculaire Partie utilisée Plainte Mode de 

préparation Posologie Effets 
indésirables Contre indication

1 Thitagina 
stipulosa

Mupuku 
puku Racines ST Décoction 2x1verre 

pdt 7jrs
Diarrhée, 
malaises Pas de synergie

2 Costus 
phyllocephalus Musangala Tige ST Décoction 3x1c.à.cfé 

pdt 3jrs Diarrhée Pas de synergie

3 Canarium 
shweinfurthii Mubidi Ecorces des 

tiges ST Décoction 2x1 verre 
pdt 3jrs

Diarrhée, malaises, 
inappétence Pas de synergie

4 Nuclea 
lotifolia

Kilolo 
Kwango

Ecorces des 
tiges ST Décoction 2x1verre 

pdt 3jrs
Diarrhée, 
malaises Pas de synergie

5 Bridelia 
ferriginea Mukuku Ecorces des 

tiges ST Décoction 2x1 verre 
pdt 3jrs

Diarrhée, 
malaises Pas de synergie

6 Dichrostachys 
cinerea

Nsedi 
mwanga Epines ST Décoction 3x1 verre 

pdt 7 Jrs Diarrhée fatigue Pas de synergie

7 Milletia 
drastica Ngilu Racines ST Décoction 3x1 verre 

pdt 7 Jrs
Diarrhée, insomnie, 

malaises Pas de synergie

8 Cymbopogon 
citratus Sinda Racines IST Infusion 3x1 verre 

pdt 7 Jrs
Chaleur ventrale, 

nausée Pas de synergie

9 Persea 
americana Avocatier Racines IST Infusion

 

Diarrhée Contre indiqué 
aux diabétiques3 tasses/J 

pdt 7 jrs

10 Citrus 
hystrix

 

Racines IST Infusion 3x1 verre 
pdt 7 Jrs

Polyurie, chaleur 
abdominale Pas de synergieMunoko ya 

ngando

11 Dacryodes 
edulis Safu Racines IST Infusion 3x1 verre 

pdt 7 Jrs
Polyurie, chaleur 

abdominale Pas de synergie

12 Brillantasia 
patula

 
Feuilles ST Infusion 3x1 c.à.

cafépdt7jrs Diarrhée Pas de synergie
Lemba 
lemba

13 Aframomum 
meleguetas Mundongo Graines ST Décoction 2x1 c.à.café 

pdt 7jrs Chaleur abdominale Pas de synergie

(IST : Infection Sexuellement Transmissible ; ST : Stérilité secondaire)
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deux plantes (15,2%), la tige d’une plante (7,6%) et les graines 
d’une plante (7,6%). Les recettes sont préparées essentiellement 
par décoction et par infusion. 

Quatre plantes (31%) soignent les infections sexuellement 
transmissibles (Citrus hystrix, Dacryodes edulis, Percea americana 
et Cymbopogon citratus) et neuf (69%) autres plantes soignent la 
stérilité secondaire proprement dite.

La prise de ces médicaments entraîne plusieurs effets 
indésirables à savoir : la diarrhée, les malaises, l’inappétence, 
la fatigue, l’insomnie, la polyurie, la nausée et les douleurs 
abdominales.

DISCUSSION
L’infertilité observée chez les femmes dans le groupement 

Mudikwiti peut être classée en infertilité primaire ou innée et 
secondaire. L’infertilité secondaire peut être due aux infections 
sexuellement transmissibles (46,7%), aux avortements criminels 
(33,3%) et à la béance de l’utérus (20%). 

Nous avons recensé 13 plantes utilisées pour soigner l’infertilité 
dans ce groupement. Ces plantes appartenant à 11 familles et sont 
présumées avoir les propriétés de soigner l’infertilité féminine. 
L’étude ethnobotanique et écologique des plantes utilisées dans 
le traitement de la stérilité réalisée par MULUELE et al. [2016] à 
Kenge et ses environs en République Démocratique du Congo a 
révélée 22 espèces différentes des plantes médicinales utilisées 
dans le traitement de nombreuses pathologies comme les troubles 
sexuels et la stérilité.  Celle réalisée auprès des herboristes, 
médecins, spécialistes et tradipraticiens a révélé 25 espèces des 
plantes utilisées par les autochtones de la région de Ghardaia en 
Algérie pour le traitement de l’infertilité. Le faible nombre des 
plantes recensé dans le groupement Mudikwiti pourrait être du à 
l’étendue prospecté. En effet, MULUELE et al. [2016] et NGBOLUA 
et al. [2014].  ont étudié toute une région alors que notre étude ne 
concerne qu’une petite partie de la province.

Le pouvoir thérapeutique de certaines plantes recensées dans 
le groupement Mudikuiti a également été observé par MULUELE et 
al. [2016] et NGBOLUA et al. [2014].

Les femmes qui souffrent de l’infertilité secondaire dans le 
groupement Mudikwiti, sont soignées par les tradipraticiens qui 
utilisent généralement les extraits des plantes. Selon l’ordre 
d’importance de différentes parties des plantes utilisées, on peut 
noter la prédominance des racines (46,2%) suivies des écorces 
(23%), puis viennent ensuite les feuilles (15,2%) et enfin les tiges 
et les graines qui ont  7,6% chacune. Ces résultats corroborent ceux 
de MULWELE et al [2016] qui ont soutenu que les feuilles étaient 
les plus utilisées à cause de l’aisance, la facilité et la rapidité de 
récolte mais aussi par un processus physiologique du fait qu’elles 
sont les siège de la photosynthèse et parfois du stockage des 
métabolites secondaires. Par contre, ILUMBE [2014] a montré que 
les écorces du tronc constituent le principal organe sollicité par 
les tradipraticiens. 

La décoction (61,5%) reste le mode de préparation le plus 
utilisé par les tradipraticiens de ce groupement suivi de l’infusion 
(38,5%). Ces résultats sont en accord avec ceux trouvés par d’autres 
chercheurs comme LUBINI [1990] ; ILUMBE [2014]  et MULWELE et 
al [2016],  par contre HADJ et al. [2016] ont trouvé que l’infusion 
est le principal mode de préparation des remèdes (38%), puis la 
décoction (32%) et la poudre (30%). 

Pour soigner  l’infertilité dans le groupement Mudikwiti, la 
voie orale (80%) reste le mode d’administration des solutions 
préparées la plus utilisée, suivie de la voie anale (20%). Ces 
résultats corroborent ceux d’autres chercheurs. En effet, LUBINI 
[1990]  ; ILUMBE [2014]  ; NGBOLUA [2014]   et MULWELE et al 
[2016] ont confirmé comme nous que la voie orale est le mode 
d’administration des recettes le plus utilisé pour la plupart des 
recettes traditionnelles, notamment les décoctées, les infusées, 

les macérées et les sucs végétaux.

Nos résultats ont montré que 60% des femmes soignées pour 
l’infertilité secondaire étaient guéris, ces résultats corroborent 
presque ceux de GURIB [2008] qui a obtenu 85% de guérison chez 
les femmes souffrant de l’infertilité féminine et ayant été soignées 
avec les extraits des plantes.

CONCLUSION
L’objectif de cette étude était d’inventorier les causes de 

l’infertilité féminine dans dix  villages que compte le groupement 
Mudikwiti dans le secteur Kilunda à partir des interviews accordées 
à 6 guérisseurs œuvrant dans cette entité.

Les résultats obtenus ont montré que les tradipraticiens de cette 
contrée reconnaissent les cas d’infertilité féminine qu’ils attribuent 
à deux origines : primaire (naturelle ou innée)  et secondaire; due 
aux infections sexuellement transmissibles, aux avortements 
criminels et aux complications survenant après accouchement 
occasionnée par la béance de l’utérus. 

Les infections sexuellement transmissibles et l’infertilité 
secondaire peuvent être soignées à partir des écorces des tiges, 
des feuilles ou des racines de 13 différentes plantes médicinales 
connues. 

Les recettes sont préparées le plus souvent par décoction 
et administrées per’os mais elles occasionnent quelques effets 
secondaires comme la diarrhée, les malaises et la chaleur 
abdominale. Aucune synergie n’a été signalée avec d’autres 
médicaments. 

Les analyses que nous venons de mener et celles menées par 
d’autres chercheurs confirment l’efficacité de la médecine 
traditionnelle utilisant les extraits des plantes pour soigner 
l’infertilité secondaire féminine et de ce fait conseillons les couples 
de ne pas perdre l’espoir mais recommandons de recourir à la 
médecine holistique. Des études chimiques et pharmacologiques 
sont également encouragées afin d’extraire les molécules 
impliquées.
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RÉSUMÉ 
L’infertilité secondaire féminine a été étudiée dans neuf villages 
du  groupement Mudikwiti dans le secteur Kilunda à partir des 
interviews accordées à 6 guérisseurs et 15 couples souffrant 
de cette maladie. L’âge des personnes interviewées était situé 
entre 40 et 64 ans. Pour eux, l’infertilité féminine observée est 
primaire (innée), soit secondaire, occasionnée par les infections 
sexuellement transmissibles, aux avortements volontaires et aux 
complications survenant après accouchement due à la béance 
de l’utérus. Dans ce groupement, les infections sexuellement 
transmissibles et l’infertilité secondaire féminine sont soignées 
à partir de 13 différentes plantes médicinales. Les parties utilisées 
sont les écorces des tiges, les feuilles et les racines. Les recettes 
sont préparées par décoction et administrées per‘os. Soixante 
pourcent (60%) des femmes soignées pour l’infertilité secondaire 
dans ce groupement étaient guéris. Les effets secondaires tels que 
la diarrhée, les malaises et la chaleur abdominale ont été signalés. 
Aucune synergie avec d’autres médicaments n’a été observée.

Mots clés 
Infertilité secondaire, plantes médicinales, Groupement Mudikwiti, Kwilu
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SUPPLEMENT

QUESTIONNAIRE D’ENQUETE
Cher Interlocuteur,
Dans le cadre de cette recherche, nous vous prions de bien vouloir 

répondre sincèrement et personnellement à ce questionnaire.
Question d’identification

�� Depuis quelle année vous êtes vous marié? 
…………………….…….

�� Quelle est votre profession? ………………………………………...                 
�� Q u e l  e s t  v o t r e  n i v e a u  d ’ é t u d e ? 

………………………………………………….
QUESTIONNAIRE  D’ENQUETE  PROPREMENT  DITE

Avez- vous déjà entendu parler de l’infertilité secondaire féminine?
                     Oui                                       Non   

L’avez-vous déjà connu dans votre couple ?
                       Oui                                       Non

Quelles sont les causes probables de cette calamité
La sorcellerie
C’est inné
Les infections sexuellement transmissibles
Les avortements criminels
Complication après accouchement
Pas de causes probables
Comment le soignez-vous ?  
Nous nous rendons à l’hôpital
Nous nous référons aux Guérisseurs
Nous confions notre difficulté à l’éternel                           

Quelles sont les parties des plantes utilisées pour cette finalité ?
Les feuilles tendres
Les écorces des tiges 
Les racines
Les fruits

Comment les préparez-vous                
Par décoction
Par macération
Les produits sont administrés à l’état frais

La population de ce groupement vous fait-elle confiance ?
                                  Oui                                     Non

Quels conseils donnez-vous  à la population de Mudikwiti à ce propos ? 
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