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Résumé 

Afin de comprendre l'utilisation traditionnelle de la plante Inula Viscosa (Magramane 

 par les populations locales, une étude ethnopharmacologique a été menée au niveau de (ماقرمان  

la wilaya de Saida (Semi aride, Ouest Algérien) représentée par deux zones d’étude Ain El Hadjar 

et Ouled Ibrahim. Cette étude vise à identifier les différentes utilisations thérapeutiques de cette 

herbe par les populations locales des deux zones d’étude pour le traitement de diverses maladies. 

Des données quantitatives et qualitatives ont été collectées au cours d'entretiens semi-structurés 

à l'aide de 100 questionnaires auprès des populations locales entre le début de l’année et la fin 

d'avril 2026. Les données ont ensuite été transférées dans une base de données, traitées et 

analysées à l'aide de Microsoft Excel et le SPSS.  

Les résultats du tri ont montrés que les participants étaient majoritairement des femmes 

(66%) par rapport aux hommes (34%) de toutes les tranches d'âge. Les personnes mariées (74%) 

ont une grande connaissance des propriétés médicinales de cette plante. De plus, les personnes 

ayant un niveau universitaire étaient plus susceptibles d'utiliser cette plante (20%), tout comme 

les chômeurs (49%) et les personnes sédentaires (94%) pour préparer les différentes recettes. La 

plante entière était la plus utilisée (52.68%), et la plupart des traitements étaient préparés sous 

forme de décoction (25.64%). Ces traitements étaient pris par voie orale (34.82%) sous forme 

de tisane spéciale. Les résultats obtenus ont permis d'identifier 17 types de maladies traitées par 

Inula Viscosa, dont le Rhumatisme est la maladie la plus traitée (20.32%). Le calcul des 

différents indices ethnobotaniques pour la plante en question, tels que la valeur d'utilisation (UV), 

la fréquence relative de citation (RFC), le niveau de fiabilité (FN), l'indice de diversité (ID) et 

l'indice d'équité du recensement de la connaissance (IE). Les résultats des analyses statistiques 

effectuées par le SPSS à travers le test d’association de Khi-deux de Pearson ont révélé l'existence 

d'une association significative entre certaines données d'utilisation de la plante. D'après les 

résultats obtenus, il est clair que l'utilisation de la plante Inula Viscosa pour l'auto-traitement par 

les populations locales joue un rôle crucial dans le processus de guérison. On peut suggérer que 

l'utilisation incohérente et non rigoureuse de cette plante pourrait conduire à sa disparition dans 

les zones études. 

 

Mots-clés : Inula Viscosa, étude ethnopharmacologie, région de Saida, 

Semi-aride, Ouest Algérien. 
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Abstract 

To understand the traditional use of the plant Inula viscosa (locally known as 

Magramane – ماقرمان) by local populations, an ethnopharmacological study was conducted 

in the wilaya of Saïda (a semi-arid region in western Algeria), represented by two study 

areas: Ain El Hadjar and Ouled Ibrahim. 

This study aims to identify the different therapeutic uses of this plant by local 

populations in both study areas for the treatment of various diseases. Quantitative and 

qualitative data were collected through semi-structured interviews using 100 questionnaires 

administered to local populations between the beginning of the year and the end of April 

2026. 

The data were then entered into a data base and processed and analyzed using 

Microsoft Excel and SPSS software. 

The results showed that the participants were mostly women (66%) compared to men 

(34%), belonging to different age groups. Married individuals (74%) had greater knowledge 

of the medicinal properties of this plant. In addition, individuals with a university education 

(20%), as well as unemployed people (49%) and sedentary individuals (94%), were more 

likely to use this plant for preparing medicinal remedies. 

The whole plant was the most commonly used part (52.68%), and decoction was the 

most frequent preparation method (25.64%). Thèse remedies were mainly administered 

orally (34.82%) in the form of herbal tea. 

The study identified 17 types of diseases treated with Inula viscosa, with rheumatism 

being the most frequently reported condition (20.32%). 

Several ethnobotanical indices were calculated, including Use Value (UV), Relative 

Frequency of Citation (RFC), Fidelity Level (FL), Diversity Index (DI), and Informant 

Equity Index (IE). 

Statistical analysis using the Chi-square test in SPSS revealed a significant association 

between certain variables related to plant use. 

The findings indicate that the use of Inula viscosa in self-medication by local 

populations plays an important role in the healing process. However, inconsistent and non-

rational use may lead to overexploitation and possible disappearance of the species in the 

studied areas 

Keywords: Inula viscosa, pharmacological study, Saida region, semi-arid, 

Ouest Algérien.
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 ملخص 

عاننم مننن فننرس ال ننكان المحايننين  أُ رينن  درا نن   المقرمننانمننن أ ننم الاننم ال ننتعماد التقاينند  ل  ننا  

اننم م تقتننين همننا عننين الح ننر وأولد لايننراهيم يولينن   ننعيدم  والتننم فتميننف يم ننا   نن    نناس  فلانندس هنن    الدوينن 

 الدرا   لالى فحديد 

المحاينننين اننم الم تقتننين لعنن   أمنننرا  مختاننا ال ننتخداما  الع  ينن  للانن   ال  تننن  مننن ق ننم ال ننكان 

 .متعددم

ا ننت يان لنندس ال ننكان  100فننم  مننا يياكننا  نمينن  وكوعينن  مننن خنن د مقنناي   كمننا مو لانن  يا ننتخدا  

  يعنند كلننن  فننم لادخنناد ال ياكننا  اننم قاعنندم يياكننا   2026المحايننين  وكلننن يننين يداينن  ال نن   وكلااينن   ننلار أاريننم 

  .SPSSو Microsoft Excelام م  ومعال تلاا وفحايالاا يا تخدا  يرك

%(  34%( مقاركنن  يالر نناد  66أظلاننر  كتننالت التحايننم أن الم ننارنين ننناكوا اننم اننال يتلام مننن ال  ننا   

%(  نمنننا ف نننين أن 10 ننن     30–20%( و22 ننن     60–50ومنننن مختانننا اللعنننا  العمريننن   يا نننت  ا  اللعتنننين 

 .ن معرانن  وا ننع  يالخمننالج الع  ينن  للانن   ال  تنن %(  والنن ين يمتاكننو74أااننا الم ننارنين مننن المتننفو ين  

%(  ونننن لن 20لاضنناا  لالننى كلننن  نننان او ننخات كوو الم ننتوس ال ننامعم أن ننر منني ت ل ننتخدا  هنن   ال  تنن   

%(  خاصنن  اننم فحاننير الوصننلا  المختالنن   وقنند 94%(  واو ننخات الم ننتقرون  49العننافاون عننن العمننم  

ر عانننى  نننكم م انننم 68 52تعمالت  ف نننين أن ال  تننن  ناماننن  هنننم اون نننر ا ننن  %(  وأن أاانننا الع  نننا  فحُانننه

  %( ام  كم  ا  ع  م خات82 34%(  نما فُ تعمم ه   الع  ا  اال ات عن فريق اللم  64 25 

ت مننن اومننرا  التننم فعُننالت يوا ننت   17مك  نن  ال تننالت مننن فحدينند    مننن يي لاننا الرومننافيف  المقرمننانكوعننا

ت  %(  ويا نننتخدا  عننندم مك نننرا  نميننن  لكنننم ك تننن  ف يننن  م ننن ا   م نننم قيمننن  32 20  الننن   ننننان اون نننر ع  نننا

  (ID)    ومك ننر الت ننو (FN)     وم ننتوس الموقوقينن (RFC)    وفكننرار النن نر ال  نن م(UV)  ال ننتعماد

الخاصنن  يكننم مننر  عنند  و ننود ف نناي  اننم  اودوينن لعاننم   أظلاننر  المك ننرا  (IE)   ومك ننر فكننااك المعرانن 

 .عماد يين مختاا اومرا  الم  ا  ام م تقتم الدرا  قيم ال ت

عننن و ننود ع قنن  كا  دللنن   SPSSنمننا ن ننل  كتننالت التحانني   االمننالي  الم  ننفم يوا ننت  يركننامت 

 .فرييا ل ير ون( يين يياكا  ا تعماد ال  افا  المختال -لالمالي   اخت ار نا 

 . ارب ال فالر       اس   م تق   عيدم  درا   دوالي    المقرمان  : الكلمات المفتاحية
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Introduction 

Depuis les temps les plus anciens, les grandes civilisations (chinoise, 

égyptienne, babylonienne, grecque, romaine, etc.) ont eu recours aux plantes 

médicinales pour leurs propriétés thérapeutiques, cosmétiques, chimiques, 

diététiques, pharmaceutiques, agro-alimentaires et industrielles (Lahsissen et al,. 

2009). 

Actuellement l’utilisation des plantes médicinales occupe une place 

primordiale dans la vie des riverains, beaucoup plus que dans celle citadins. En 

effet, les connaissances ancestrales sont transmises de générations en générations, 

permettant ainsi la conservation de ce savoir, que beaucoup gardent 

précieusement surtout les personnes les plus âgées. Ce savoir traditionnel 

ancestral est devenu de nos jours une mine d’informations précieuses pour tout 

chercheur de l’industrie pharmaceutique (Lazli et al,. 2019). 

L’utilisation des plantes en phytothérapie est très ancienne et connaît 

actuellement un regain d’intérêt auprès du public. Il est possible d’utiliser les 

plantes entières ou les produits d’extraction qu’elles fournissent,L’importance des 

PAM ne cesse d’augmenter en relation, d’une part, avec la forte augmentation de 

la demande mondiale enregistrée ces dernières décennies pour les PAM et leurs 

produits dérivés et, d’autre part, avec le nombre croissant d’utilisateurs et la 

diversité des domaines de leur valorisation (El hilah et al, 2015). 

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) estime qu’environ 80 % de la 

population des pays en développement a recours à la médecine traditionnelle à 

base de plantes. Ces statistiquesconfirment l’idée que la médecine traditionnelle à 

base de plantes est utilisée par une part importante de la population mondiale. 

Dans les pays développés, l’utilisation de la médecine traditionnelle à base de 

plantesest également un phénomène en forte croissance, car certains médicaments 

de synthèse sont connus pour entraîner deseffets secondaires néfastes 

(Sphamandla et al., 2025). 

Le bassin méditerranéen présente une très grande diversité en espèces 

végétales et un grand intérêt pour toute étude scientifique qu’elle soit biologique 

ou écologique, vue sa grande richesse et à l’hétérogénéité des facteurs historiques, 

paléogéographiques, géologiques et écologiques (Bouhadjera, 2017). 
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    Dans l‟immense éventail de la flore algérienne, on a choisi Inula viscosa. 

est un membre delà famille des Astéracées et distribuée en Algérie, est une plante 

qui a longtemps été utilisée dans la médecine traditionnelle (Adoul et Bouras, 

2025). Cette espèce, également désignée sous le nom de Dittrichia viscosa (L.) 

Greuter, est une plante largement reconnue et couramment utilisée dans la 

médecine populaire locale pour traiter diverses affections dermatologiques, telles 

que la gale et les inflammations cutanées. Il a également été démontré que les 

extraits de cette plante possèdent des propriétés antioxydants, antibactériennes et 

antifongiques. (Kissoum et Bouzaraa, 2019). 

Choix du sujet et objectif du mémoire : 

La présente étude consiste à recenser le maximum d’informations 

concernant les usages thérapeutiques d’une espèce steppique très connue et très 

utilisée, pratiqués par la population de la région du semi-aride algérien. 

Dans ce contexte s’intègre l’objectif de ce travail. Le choix est porté sur 

Inula viscosa (magrammane), et afin de connaître les différents usages de cette 

herbe, une étude ethnobotanique basée sur un questionnaire ethnique a été réalisée 

auprès des populations locales au niveau du semi-aride algérien représenté par la 

région de Saida. Il s’agit de la commune Balloul et la commune d’Ain el Hadjar. 

Pour cela, ce travail est organisé en trois chapitres : 

      - Le premier chapitre est un aperçu bibliographique sur une généralité 

sur        l’ethnobotanique et les plantes médicinales et aussi sur la plante en 

question Inula viscosa (magrammane),  

- Le deuxième chapitre représente les deux zones d’études, le matériel et 

les méthodes adoptés pour la réalisation de ce travail. 

- Le troisième chapitre représente les résultats obtenus et leurs discussions. 

- Enfin, une conclusion représente les principaux résultats obtenus et les 

perspectives de recherche.  
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Chapitre 1 : 

 Généralité sur la phytothérapie et 

les plantes médicinales 
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I.1. Chapitre 1 : Généralité sur la phytothérapie et les plantes 

médicinales : 

I.1.1. Définition 

La phytothérapie est un domaine de la médecine qui se base principalement sur 

l'utilisation des plantes médicinales à des fins thérapeutiques. Ces plantes, consommées 

sous diverses formes, permettent de traiter ou d'atténuer une multitude de problèmes de 

santé (Laure, 2021). 

  La phytothérapie, dont le nom provient du grec "phuton" qui signifie plante et 

"thérapie" qui désigne le traitement, se réfère à une méthode de soin reposant sur l’usage des 

plantes pour Elisabettaet Giulia (Merazga et benayache, 2024). 

I.1.2. Historique de phytothérapie 

Il est impossible de retracer l'histoire complète de l'utilisation des plantes dans le 

traitement des maladies humaines, car cette pratique est aussi ancienne que l'humanité et a 

été observée dans presque toutes les cultures. De nombreuses sources attestent d'ailleurs, 

preuves à l'appui, que les peuples primitifs utilisaient la phytothérapie (Claro et al., 2024). 

L'utilisation des plantes médicinales est la plus ancienne forme de soins de santé 

connue de l'humanité et a été pratiquée dans toutes les cultures à travers l'histoire. On sait 

qu'aujourd'hui encore, plus de 80 % de la population mondiale dépend des plantes 

médicinales. La qualité des plantes médicinales est considérée comme directement liée à 

leurs principes actifs, mais leur composition peut varier. Il est donc nécessaire d'utiliser un 

extrait dont la composition chimique et la quantité de principes actifs spécifiques sont bien 

définies (Elisabetta et Giulia, 2018). 

I.1.3. Différents types de phytothérapie 

On distingue deux types de la phytothérapie : 

a) La phytothérapie traditionnelle (classique) : 

Très ancienne, cette pratique repose sur l'utilisation de plantes dont les 

propriétés ont été découvertes de manière empirique. D'après l'OMS, la 

phytothérapie est reconnue comme une médecine traditionnelle, encore largement 

employée dans plusieurs régions du monde, notamment dans les pays en 

développement. Elle est souvent classée comme une médecine parallèle en raison 

du manque d'études cliniques approfondies (Lamnaouer, 2010). 

https://www.pagepressjournals.org/jsas/search?authors=Elisabetta%20Miraldi


PARTIE II : synthèse bibliographique   Chapitre 1 : Généralité sur la phytothérapie et les plantes médicinales  

   4 | P a g e  

 

 

Figure 1:  la phytothérapie classique (ADMIN, 2023) 

 

b) La phytothérapie moderne (clinique) : 

Basée sur les progrès et les preuves scientifiques, la recherche se concentre 

sur l'identification des extraits actifs présents dans les plantes. Une fois ces 

extraits identifiés, ils sont standardisés. Cette approche conduit, selon les cas, à la 

production de médicaments pharmaceutiques ou de phytomédicaments. Leur mise 

en circulation est alors soumise, selon la règle mentation en vigueur dans chaque 

pays, à l'obtention d'une autorisation de mise sur le marché(AMM) pour les 

produits finis, ainsi qu'aux normes encadrant les matières premières destinées à un 

usage pharmaceutique concernant les préparations magistrales à base de plantes 

médicinales, lesquelles sont exclusivement délivrées en officine (Bouzouita, 

2016). 
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Figure 2: la phytothérapie moderne (Anonyme, 2021) 

 

I.1.4. Les plantes médicinales 

I.1.4.1. Définition des Plantes Médicinales (PM) 

Le terme « plantes médicinales » englobe divers types de plantes utilisées en 

phytothérapie, dont certaines possèdent des propriétés médicinales. Les plantes médicinales 

constituent le pilier de la médecine traditionnelle, ce qui signifie que plus de 3,3 milliards de 

personnes dans les pays (Singh, 2015). 

Une plante médicinale, selon la pharmacopée européenne et française, correspond à 

une substance d'origine végétale dont au moins une partie présente des propriétés 

thérapeutiques. Le terme drogue végétale fait référence à une matière première naturelle 

utilisée dans la production de médicaments en développement les utilisent régulièrement                         

(Rahal et Jadla, 2021). 

I.1.4.2. Historique 

 Depuis l’antiquité, les plantes médicinales constituent une source majeure pour le 

traitement de nombreuses maladies humaines à travers le monde. Ainsi, la demande de 

remèdes issus de sources naturelles pour remplacer les médicaments thérapeutiques 

synthétiques et minimiser leurs eff ets secondaires et leur toxicité, n’a pas cessé d’augmenter 

(El khasim et Farh, 2022). 

Les plantes médicinales sont utilisées depuis l'antiquité comme médicaments pour la 

prise en charge des maladies humaines. Malgré les grande s’avancées de la science et de la 
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médecine moderne au cours de ces dernières décennies, ces plantes continuent de contribuer 

de façon importante à l'amélioration de l'état de santé des populations, notamment celle des 

pays en développement (Salfo et al,. 2021). 

En Afrique du Nord, notamment en Algérie, l’utilisation des plantes en médecine a de 

profondes racines historiques, remontant aux pratiques médicinales arabes et islamiques. Ces 

traditions étaient souvent influencées par des textes religieux, notamment des pratiques telles 

que la hijama (thérapie par ventouses) et la Ruqyah (récitation du Coran), parallèlement à 

l'utilisation de mélanges traditionnels d'herbes et de phytothérapie. Les aînés jouent un rôle 

crucial dans la préservation et la transmission de ces recettes et savoir-faire à travers les 

générations (Radjai et al,. 2025). 

  En Algérie, l'usage des plantes médicinales est une tradition millénaire. La population 

possède une longue tradition d'utilisation des plantes pour le traitement des maladies ; ce 

savoir a été collecté et transmis de génération en génération. Les premiers ouvrages sur les 

plantes médicinales datent du IXe siècle et sont l'œuvre d'Isha Ben-Amran et d'Abdallah 

Ben-Lounès, mais la plus importante production de livres a eu lieu aux XVIIe et XVIIIe 

siècles (Larit et al,. 2022).   

I.1.4.3. Origine des plantes médicinales 

Les plantes médicinales sont caractérisées par deux origines. Ce sont les plantes 

spontanées dites "sauvages" ou "de cueillette", et les plantes cultivées. 

a- Plantes sauvages  

Cette catégorie constitue les plus anciennement utilisées et représentant 

encore aujourd’hui un pourcentage notable du marché mondial. Ces plantes sont 

en effet influencées par la température, la latitude, l’altitude, la composition du 

sol, etc. Ces conditions édaphiques font de ces plantes des véritables réservoirs de 

spécificités génétiques (Larit et al,. 2022). 

b- Plantes cultivées  

Les plantes médicinales présentent de nombreux avantages quand elles sont 

cultivées : 

• Elles sont accessibles sans nécessiter de se rendre en forêt, préservant ainsi les 

espèces sauvages ;   

•  Elles offrent des revenus significatifs aux agriculteurs qui les produisent ;   
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Elles permettent un contrôle accru de leur qualité, sécurité et propreté.   

• La concentration en principes actifs d'une plante médicinale dépend non seulement 

de l'organe utilisé, mais également de l'âge de la plante, de la saison et même du moment de 

la journée. Cette variabilité doit être soigneusement prise en compte pour garantir une récolte 

au moment optimal (Rahal et Jadla, 2021). 

I.1.4.4. Récoltes des plantes médicinales 

I.1.4.4.1. Séchage 

 L’opération de séchage requiert beaucoup de soins, car c’est d’elle que dépend 

principalement la préservation des composés chimiques de la plante. 

Il existe diverses méthodes de séchage, les plus courantes et les plus simples étant le 

séchage à l’air - conservez alors les plantes dans un endroit sec et chaud, Ne faites pas sécher 

les plantes en plein soleil, car un excès de chaleur pourrait détruire leurs principes actifs. 

Étalez les plantes sur du papier journal, sur des claies, ou suspendez-les tête en bas  (Vidal, 

2012). 

 

Figure 3: Séchagedes plantes (Camille, 2008). 

I.1.4.4.2. La cueillette 

Les différentes parties d’une plante (racines, tiges, feuilles, fleurs, fruits) ont des 

modalités de croissance bien déterminées et chacune d’elles renferme à des moments précis, 

en proportion variable. Selon (Doukhane et sekhane, 2022). La recherche scientifique a 

permis de déterminer le moment optimal de la récolte:  

➢ Racines pendant la dormance végétative (Automne/Hiver)  
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➢ La partie aérienne la plus courante pendant la floraison. 

➢ Les feuilles justes avant la floraison.  

➢ Les fleurs en plein épanouissement.  

➢ Les graines, lorsqu’elles auront perdu la majeure partie de leur humidité naturelle. 

I.1.4.4.3. Conservation et stockage 

Les plantes médicinales sont conservées à l'abri de la lumière, air .Un facteur important 

à prendre en compte lors du stockage des plantes médicinales est le type d’emballage. Les 

emballages recommandés pour le stockage des feuilles sont : des sacs en papier, des sacs en 

polyéthylène, des boîtes en carton et des sacs en papier type double kraft avec une couche 

intérieure en polyéthylène non toxique (Cristiane et al,. 2018). 
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I.1.4.5. Mode de préparation des plantes médicinales 

Il existe deux manières de prendre les médicaments à base de plantes : l’usage interne 

et l’usage externe. 

I.1.4.5.1. Usage interne 

I.1.4.5.1.1. L’infusion 

C’est la méthode souvent la plus utilisée. Elle consiste à recouvrir la ou les plantes 

fragmentées d’eau potable bouillante et à laisser refroidir. L’infusion convient aux plantes 

fragiles et riches en huiles essentielles (Anonyme, 2021). 

  

Figure 4: infusion de plante médicinal (Hammami et Boukhobza, 2026) 

I.1.4.5.1.2. La décoction  

Une décoction est une préparation à base d’eau utilisée pour extraire les composants 

actifs des plantes médicinales. Les matières végétales sont bouillies dans un certain volume 

d'eau pendant une période déterminée (15 min à 2 h), suivies d'un refroidissement et d'une 

filtration.. Les parties délicates des plantes telles que les feuilles, les racines, les fleurs et les 

tiges tendres sont bouillies pendant 15 minutes (Sphamandla et al,. 2025). 
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Figure 5: Décoctionde plant médicinal (Hammami et Boukhobza, 2026). 

I.1.4.5.1.3. La macération 

La macération consiste à l’émersion de matière végétale dans n'importe quel type 

deliquide, généralement (mais pas exclusivement) dans des huiles (de 12 à 18 heurespour 

les parties délicates de la plante et de 18 à 24 heures pour les parties dures), etqui n'implique 

pas l'utilisation de chaleur. Cette technique est spécifiquement recommandée pour les plantes 

riches en huiles essentielles, et pour profiter pleinement desvitamines et minéraux que les 

plantes apportent (Ferouani et Boukhalfa,2024). 

D’urgence, notamment pour traiter des blessures ou soulager des douleurs (Pharmapro 

et Medpro, 2025). 

 

 

Figure 6: la macération de plantemédicinal (Hammami et Boukhobza, 2026). 
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I.1.4.5.1.4. Poudre 

La poudre est obtenue en broyant une plante, soit à l'aide d'un moulin à café, soit avec 

un mortier et un pilon. Les poudres peuvent être conservées pendant 3 à 4 mois, de préférence 

au frais, dans des récipients hermétiques en verre teinté (Dahmoune et Hamdache, 2017). 

I.1.4.5.1.5. Mode externe 

Les remèdes à usage externe sont conçus pour être utilisés directement sur lapeau sous 

forme de solutions comme les crèmes, pâtes, poudres, compresses ou savons, etc. Ils peuvent 

également être administrés via les orifices corporels tels que le nez, les oreilles ou les cavités. 

I.1.4.5.1.6. Le cataplasme 

Un cataplasme peu t’être préparé à partir d'une infusion, d'une décoction ou en 

appliquant directement la plante, parfois réduite en poudre et diluée avec un peu d'eau. Il 

s'agit généralement de poser la plante chaude sur la zone concernée, soit en l'enveloppant 

dans une gaze, soit enla mettant directement sur la peau. Une compresse ou une serviette est 

ensuite utilisée pour maintenir le tout en place. Ce remède est souvent employé dans les 

soins d'urgence, notamment pour traiter des blessures ou soulager des douleurs (Pharmapro 

et Medpro, 2025). 

I.1.4.5.1.7. Les onguents ou pommades 

Les onguents sont simples à réaliser, composés principalement d'huile végétale, 

comme l'huile d'amande douce, de cire d'abeille et d'huiles essentielles. Les matières grasses 

forment une fine barrière protectrice  sur la peau (Amroune, 2018). 

I.1.4.5.1.8. Les crémés  

Le procédé resteidentique à celui utilisé pour préparer l’onguent, car il repose sur la 

même méthode et les mêmes ingrédients. La seule variation réside dans l'ajout d'eau 

(Amroune, 2018). 

I.1.4.6. Domaine d’application des plantes médicinales 

Depuis l’Antiquité, les plantes médicinales et aromatiques sont consommées en raison 

de leurs propriétés thérapeutiques, ornementales, culinaires et cosmétiques reconnues. De 

même, une prise de conscience de la part des fabricants de cosmétiques et des industries 

connexes s’est progressivement manifestée, aboutissant à l’émergence d’une gamme de 
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cosmétiques à base de plantes de plus en plus sûrs et dotés de caractéristiques de qualité 

fiables pour de multiples usages (Bouissane et al, 2025). 

I.1.4.6.1. Utilisation en médecine 

L’une des conditions préalables au succès des soins de santé primaires est la 

disponibilité et l’utilisation de médicaments adaptés. Les plantes ont toujours été une source 

courante de médicaments, soit sous forme de préparations traditionnelles, soit sous forme de 

principes actifs purs. Il est donc raisonnable pour les décideurs d’identifier les plantes ou 

extraits de plantes disponibles localement qui pourraient utilement être ajoutés à la liste 

nationale des médicaments, ou qui pourraient même remplacer certaines préparations 

pharmaceutiques qui doivent être achetées et importées (Samina et al, 2014). 

I.1.4.6.2. Domaine de l’industrie cosmétique 

Les plantes médicinales jouent un rôle central dans la promotion de la beauté et de la 

santé de la peau depuis l’Antiquité. Avec une prise de conscience croissante des effets nocifs 

des produits chimiques de synthèse, le secteur cosmétique s’oriente vers des alternatives 

naturelles et sûres. Il contient une riche source de composés biologiquement actifs, tels que 

des polyphénols, des flavonoïdes, des terpénoïdes, des alcaloïdes et des tanins. Ces 

composés ont des propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires, antimicrobiennes et anti-

âges (Rutuja et al, 2025). 

I.1.4.6.3. Utilisation en alimentaire 

De nos jours, on constate également un intérêt croissant pour les plantes médicinales 

comme alternatives naturelles aux additifs synthétiques dans les aliments, car les herbes et 

les épices sont généralement reconnues comme sûres (GRAS) et constituent d'excellents 

substituts aux additifs chimiques. Les principales activités des extraits et des herbes de 

plantes médicinales sont antimicrobiennes, anti-inflammatoires, bactéricides, antivirales, 

antifongiques et conservatrices alimentaires (Gema, 2020). 

I.1.5. Importances des plantes médicinales 

I.1.5.1. Valeur économique 

Les plantes médicinales sont largement disponibles et à des prix raisonnables. La 

commercialisation agricole est définie comme l'ensemble de fonctions commerciales liées à 

la commercialisation des produits agricoles, Il englobe toutes activités liées au mouvement 

des produits agricoles, qui sont influencé par des facteurs tels que le temps, la distance et la 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bouissane%20L%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashiq+S&cauthor_id=24594211
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forme. La commercialisation de Les produits agricoles constituent la pierre angulaire de la 

croissance économique dans de nombreux pays. pays, en particulier dans les économies en 

développement et émergentes (Afia, 2025). 

I.1.5.2. Valeur écologique 

Les plantes médicinales, la biodiversité et la santé humaine peuvent être considérées 

comme des modèles spécifiques de relations sociétales avec la nature. Ils englobent à la fois 

des caractéristiques matérielles et culturelles et symboliques, en fonction des domaines 

d'activité respectifs, comme la nutrition et l'alimentation. production, mobilité et transport, 

consommation ou loisirs (Frede et al,. 2025).
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I.2. Chapitre 2 : Présentation et description botanique d’Inula viscosa 

     Inula viscosa (L.) Aiton (syn. Dittrichia viscosa [L.] Greuter), communément 

appelée « fausse inule visqueuse », inule aromatique, yapışkan andız otu en turc », est une 

plante herbacée vivace à feuilles persistantes qui pousse dans différentes régions du bassin 

méditerranéen de la famille des Astéracées (El Hajji, 2025). 

C'est une plante suffrutescente, visqueuse et à l'odeur forte, de port buissonnant. I. 

viscosa a été traditionnellement utilisée comme remède contre les plaies, les maladies de 

peau, les douleurs rhumatismales, les affections pulmonaires, le diabète, les problèmes 

gastroduodénaux, l'hypertension, le cancer et la bronchite tuberculose et infertilité          

(Ozkan et al ., 2019). 

I.2.1. Taxonomie de la plante 

La position systématique de l’inule visqueuse, est comme suite (tableau 01) : 

Tableau 1:Taxonomie d’inula viscosa (Ait et Haridi, 2016). 

Embranchement Spermaphytes 

Sous Embranchement Angiosperme 

Classe Dicotylédones 

Sous Classe Gamopétales 

Famille Compositae 

Genre Inula 

Espèce Viscosa 
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I.2.2. Noms vernaculaires 

Tableau 2:Autres noms d’inula viscosa (Merabet, 2021). 

Nom Scientifique Dittrichia viscosa (L) Greut,                      

Inula viscosa Ait 

Nom Vernaculaire Amagramane, magramane, mersitt 

Nom Commun Inule visqueuse 

Nom Arabe El tibek, el tyoun. 

Nom Français Inule visqueuse 

Nom Anglais Woody fleabane 

 

I.2.3. Répartition géographique 

 

 

Figure 7: Carte mondiale la répartition géographique de la plante inula viscosa (Royal, 2026). 

 

Originaire des régions suivantes (en vert) : Albanie, Algérie, Açores, Baléares, 

Bulgarie, Îles Canaries, Corse, Îles de la mer Égée orientale, Égypte, France, Grèce, Italie, 
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Libye, Madère, Maroc, nord-ouest de la péninsule des Balkans, Portugal, Sardaigne, Sicile, 

Espagne et Tunisie. 

Introduit en (couleur violet) : Belgique, Californie, Chili central, Floride, 

Allemagne, Grande-Bretagne, Irlande, Kentucky, Australie-Occidentale (Royal, 2026). 

Elle est largement répandue dans le Nord d’Algérie dans les rocailles et autant sur les 

terrains argileux que sableux. Elle pousse dans les champs sauvages et dans les alentours du 

bassin méditerranéen et on la retrouve dans les collines, les zones humides et les bords des 

routes, comme elle apprécie les sols secs et calcaires .Les habitats typiques d’I.viscosa sont 

les rivières asséchées et les champs abandonnés, les bords de routes, sentiers de randonnées, 

ou même des zones urbaines (Belaabed et chikh, 2020). 

I.2.4. Description botanique d’inula viscosa : 

L’inula viscosa Plante vivace, ligneuse à la base, jusqu'à 150 

cm.Tige érigée, souvent ramifiée, à feuillage dense Feuilles alternes, allongées et 

lancéolées d'une longueur de 3 à 7 cm.  Surface foliaire glanduleuse, visqueuse 

sur les deux faces, ondulée et dentée, scabre sur le bord Nombreux capitules 

jaunes à fleurs en languette rayonnante situés au sommet de la tige et des 

rameaux. Involucre à bractées très inégales. Akène mur blanchâtre, velu, rétréci du 

col vers le sommet, surmonté d’une aigrette de poils, doublé à la base d’une couronne 

membraneuse, finement crénelée (Michela, 2013) 

La floraison a partir de septembre ct jusqu'en novembre, pendant prè de 

trois mois, l' Inula viscosa couvre d'or, avec ses fleurs d'un beau jaune d'or clair, 

extrêmement abondantes, les collines caillouteuses de Nice  (Joseph,1923). 
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Figure 8: Inula viscosa (Michela, 2013). 

Tableau 3:Les parties d’inula viscosa. 

 Partie aérienne  

Les tiges Elles sont bien ramifiées et dotées d'un 

feuillage dense. Avec le temps, leur base 

devient ligneuse et prend une teinte plus 

sombre (Bouhadjera, 2017). 

 
Figure 9 : les tiges d'inula viscoa 

(Michella, 2013). 

Les fleurs  Fleurs jaunes rayonnantes, ligules 

dépassant assez longuement l'involucre           

(Greuter, 1973). 

Formule florale: la composition des fleurs 

d’Inula viscosa est sous la forme suivante: 

10S+10P+ (5 x 4) E+2C. 

 
Figure 10: les fleurs d'inula 

viscoa (Werner, 1973). 
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Les feuilles  Alternes, allongées, légèrement dentées, 

très visqueuses et aromatiques au toucher     

(source google). 

 
 

Figure 11: la feuille d’inula 

viscoa (Philmarin, 2018). 

 

 

Les fruits Il s'agit d'un fruit sec renfermant une seule 

graine, appelé Akènes, velus rétrécis en col 

au sommet (Greuter, 1973) 

 
Figure 12: les fruits d'inula viscoa  

(Moro, 2016). 

 

 Partie souterraine  

Les racines Racine pivotante entièrement glanduleuse 

et visqueuse, dégageant une forte odeur. 

Elle devient ligneuse à sa base et peut 

atteindre une longueur de 30 cm,avec une   

structure solide et lignifiée (Adoul et 

Bouras, 2025). 

 

 

I.2.4.1. Composition chimique de la plante 

La partie aérienne de la plante Inula viscosa . est composée de 

flavonoïdes,d'acide 

sesquiterpéniques,detriterpènes et d'esters (Bensaber, 2023). 

   Selon (Douis, 2021), Inula viscosa.L est riche en huiles essentielles 

comme : 
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Y-terpène: 36,9 %  

α-pinène: 18,9 %  

p-cymène: 7,5 %  

Limonène: 18,9 % 

β-maaliène: 7,4 % 

β-pinène: 8,9 % 

δ-caniène: 5,9 %  

Cadinol: 4,2 %  

Isocomène: 6,2 % 

2,5-dimethoxy-p-cymène: 21,2 % 

β-phellandrène: 7,3 % 

β-caryophyllène: 16,58                                   

I.2.5. Utilisations de la plante 

I.2.5.1. Activité antibactérienne 

 Selon Kurz et al (2021), Un extrait d'inula viscosa, efficace contre les 

grands microbes adhérant à la muqueuse buccale. 

I.2.5.2. Activité antinflammatoire 

       En 2022, Kheyar et son équipe ont découvert que l'extrait aqueux d'Inula viscosa 

pourrait constituer un outil pharmacologique prometteur pour le traitement des maladies 

inflammatoires de l'intestin et la prévention du cancer colorectal.     

I.2.5.3. Activité antioxydant 

       Ounaisia (2021) a étudié l'extrait aqueux de l'inule collante, une plante riche en 

antioxydants naturels et en composés anti-inflammatoires, qui pourrait présenter des 

bienfaits pour la santé. à Guelma ont indiqué que cet extrait possède une puissante activité 

antioxydante. 
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I.2.6. L’ethno pharmacologique 

I.2.6.1. Définition de l’ethno pharmacologique 

   L'ethnopharmacologie est une discipline qui se focalise sur l'étude des 

médecines traditionnelles ainsi que des remèdes propres aux pharmacopées 

ancestrales. De manière simplifiée, la mise en œuvre d’un programme 

d’ethnopharmacologie dans une région spécifique se déroule en trois étapes 

principales : tout d'abord, un travail de terrain pour inventorier les savoirs 

thérapeutiques locaux ; ensuite, des recherches en laboratoire pour analyser 

l’efficacité des remèdes traditionnels ; enfin, un projet visant à développer des 

médicaments traditionnels à partir de plantes cultivées ou récoltées localement   

(Jacques, 2012). 

I.2.6.2. L’intérêt de l’ethnopharmacologie 

   Cette discipline unique englobe un large éventail de sujets d'étude, 

notamment les plantes médicinales, leurs méthodes de récolte, et l’analyse des 

principes actifs qu'elles contiennent afin de valider leurs effets bénéfiques. Elle 

s'intéresse également aux minéraux et aux produits animaux employés en 

thérapie, à la préparation des médicaments, à l'établissement des posologies, ainsi 

qu'aux rituels qui accompagnent les traitements (Houacinou et Heroual, 2024). 

I.2.7.  l’ethnobotanique 

I.2.7.1.        Historique de l’ethnobotanique 

   Le terme « Ethnobotanique », employé par Harshbergeren 1985, se définissait 

comme l’étude des  « plantes utilisées par les populations primitives et autochtones ». Des 

années plus tard, en propose une définition plus concise : « L’étude de l’interaction entre les 

hommes primitifs et les plantes ».(Chaachouay, 2020). 

L’ethnobotanique et l’ethnopharmacologie sont des domaines de recherche 

interdisciplinaires qui s’intéressent spécifiques aux connaissances empiriques des 

populations autochtones à l’égard des substances médicinales, de leurs bénéfices potentiels 

pour la santé et des risques qu’elles induisent (Benzidane, 2020). 
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I.2.7.2. Définition de l’ethnobotanique 

  Le terme complexe ethnobotanique est composé de deux mots ethnologie 

(connaissance des peuples et de leur culture) et botanique (connaissance végétaux (seddiki 

et zaoui, 2019). 

  L’ethnobotanique mot combinant les termes ethnologie (science sociale qui étudie le 

comportement des différents peuples selon leur origines) et botanique, se définit comme 

l’étude des relations entre les plantes et l’homme. Cette science repose à la fois sur la 

connaissance fondamentale des plantes et sur celle des sociétés humaines (Errouane, 2024). 

I.2.8. Enquête ethnobotanique 

  L’enquête ethnobotanique vise à dresserun inventaire des plantes employées 

pourtraiter une pathologie spécifique. Lasélection des plantes à évaluer s’appuie sur cette 

liste, enrichie par des données chimio taxonomiques et desrecherches bibliographiques 

regroupant lesconnaissances disponibles sur chaque espèce. Ces enquêtes doivent également 

incluredes informations détaillées sur les méthodes de préparation des remèdes traditionnels 

ainsique sur les pratiquesthérapeutiques associées (Fouste, 2017). 
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I.3. Chapitre 1 : MATERIEL ET METHODES 

I.3.1. Présentation de la zone d’étude 

I.3.1.1. Présentation et Situation géographique de la région de balloul 

La région de Baloul, ou Balloul, est une localité rurale emblématique de la 

wilaya de Saïda, en Algérie occidentale, intégrée à la daïra de Tircine. 

Géographiquement, elle s'étend sur des plateaux et des vallées fertiles comme 

celle de l'Oued El Abed, bordée par des reliefs tels que le Djebel Oued, Djebel 

Dekermous (environ 1000 m) et Djebel Benallouche (1100 m), couvrant une 

partie significative des 918 km² de la commune de Tircine qui regroupe avec Ain 

Sultane et Ouled Brahim une population d'environ 33 829 habitants. Ce paysage, 

marqué par des affleurements calcaires, des érosions éoliennes et des forêts 

comme Mezaita ou Khenifer, favorise une agriculture céréalière dominante tout 

en abritant un patrimoine culturel précieux, tel que le grenier collectif de Baloul, 

témoignant du génie architectural local.(Balloul Sur la Carte, Algérie, 

Emplacement, s. d.) 

 

Figure 13: Carte de localisation des zones d’étude et lieux d’enquête. 
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I.3.1.1. Le climat  

La région de Baloul, localisée dans la wilaya de Saïda en Algérie occidentale, présente 

un climat semi-aride froid typique des Hauts Plateaux, classé BSk selon la classification de 

Köppen. Caractérisé par des précipitations annuelles modestes d'environ 300-400 mm 

concentrées en automne et printemps, ce climat offre des étés chauds et secs avec des 

maximales atteignant 35-39°C en juillet-août, accompagnés d'un ensoleillement intense et 

d'un sirocco occasionnel. Les hivers sont froids, avec des minimales autour de 2°C en 

janvier, des gelées fréquentes dues à l'altitude de 1015 m, et des vents forts accentuant les 

contrastes 

thermiques diurnes sur les plateaux calcaires environnants comme ceux 

bordant le Djebel Dekermous et Benallouch (Seigner, 2025). 

I.3.1.2.  Présentation et situation géographique de la région d’Ain el 

Hadjar 

La commune d'Aïn El Hadjar, située dans la wilaya de Saïda à l'ouest de 

l'Algérie, s'étend sur 417 km², à environ 190 km du littoral d'Oran, aux 

coordonnées 34°45'31"N et 0°08'40"E, et à une altitude moyenne de 1 014 m. 

Bordée au nord par l'Atlas tellien oranais et au sud par les hauts plateaux, elle 

offre un relief majoritairement plat avec 70% de pentes inférieures à 10%, 

ponctué par les monts Dhaya-Saïda, sous un climat semi-aride froid et sec. 

Connue jadis comme Centuria sous Rome et Aboutville durant la colonisation 

française, cette daïra abrite des forêts fragilisées et des sols calcaires issus d'un 

socle géologique diversifié (Météo - Aïn El Hadjar - Prévisions Sur 14 Jours : 

Température, Vent et Radar, s. d.). 

I.3.1.3. Le climat  

Aïn El Hadjar bénéficie d'un climat semi-aride froid et sec, de type Csa (méditerranéen 

tempéré à été chaud) selon la classification de Köppen-Geiger, avec des étés courts, très 

chauds et dégagés contrastant des hivers longs, frais, venteux et partiellement nuageux, les 

températures annuelles oscillant généralement entre 2°C et 33°C. Les précipitations se 

concentrent en hiver sur une période glissante de 31 jours, restant rares en été, tandis que les 

vents dominants viennent du nord-ouest l'hiver et varient saisonnièrement, avec un 

ensoleillement maximal estival favorisant une croissance végétale de mars à novembre. En 

cejanvier 2026, les conditions restent froides, avec des maximales de 5-7°C, minimales de 
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1-3°C, des risques de pluie ou neige, et des rafales jusqu'à 70 km/h sous un ciel souvent 

couvert (Météo 10 Jours Aïn El Hadjar - Meteoblue, s. d.) 

I.3.2. Matériels utilisés 

         Afin de connaître l'usage médicinal du inula viscosa , nous avons 

mené une étude pharmacologie  de ce type de plante médicinale en 

communiquant avec la population locale (usage ordinaires des plantes, herboristes 

et tradipraticiens et pharmaciens), à l'aide de question ons semi-structurées,menée 

dans deux zones régions. 

Les informations ont été obtenues à travers des entrevues pharmacologie 

avec des populations locales de commune (Baloul et Ain el hadjar ) et pour 

faciliter la communication avec les personnes, nous avons essayé de respecter les 

règles suivantes :  

• Poser des questions claires et parler la langue des répondants. 

• Évité la formulation implicite d’opinion. 

• Donner les questions avec plusieurs formes. 

• Eviter les mots scientifiques, les adverbes, et les questions longues 

I.3.2.1. Matériel végétal 

Cette étude ethnopharmacologie d’Inula Viscosa été menée auprès des 

populations locales de deux régions citées au début (Balloul et Ain el Hadjar ). 

I.3.2.2.  Population cible 

           L’enquête ethnopharmacologique a été réalisée sur 100 personnes 

des deux genres (hommes et femmes), âgées de <20 à plus de 60 ans, mariées et 

célibataires et à quatre niveaux d’instruction différents, qui nous ont informées 

sur les méthodes d’utilisation de l’inula viscosa traiter diverses maladies 

rencontrées dans la région. D’autres informations qui concernent la plante en 

question sont recueillies à savoir les maladies traitées et la partie utilisée, ainsi 

que la méthode de préparation et d’administrations, usage de la plante, ect…... 

        Afin de réaliser notre objectif nous avons utilisé le matériel suivant… 
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I.3.2.3. Sur le terrain 

•Les fiches d’enquête. 

I.3.2.4. Matériels bureautiques 

-Microsoft Word. 

          - Microsoft Excel. 

            - Logiciel SPSS version 25 française. 

I.3.3. Méthodologie d’étude 

L'évaluation de cette plante a été réalisée dans notre étude en suivant les 

étapes suivantes : 

     ✓Choix des lieux d'étude 

     ✓La création des fiches d'enquête (nous avons utilisé 100 fiches 

d'enquête) 

     ✓La collecte des données dépendrait de la personne interrogée 

     ✓Les données peuvent être saisies, codées et analysées à l'aide des 

logiciels Microsoft Excel et SPSS statistique (Système Package for Social 

Science). 

I.3.3.1. Réalisation des fiches d’enquête 

I.3.3.1.1. Objectifs de l’enquête 

           Plusieurs objectifs supplémentaires peuvent être cités pour cette 

enquête : 

-Evaluer la connaissance de la population sur la plante Inula viscosa ainsi 

que son taux d'utilisation. 

-Connaitre la fréquence d’utilisation de la plante médicinale par la 

population des deux zones étude. 

-Préciser les différentes parties utilisées dans chaque usage thérapeutique. 

-Répertorier les différentes maladies traitées par la plante. 

- Cette enquête nous ramène à recenser et de vérifier la diversité de la 

médecine traditionnelle dans les deux régions d’études 
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I.3.3.1.2. Les fiches d’enquêtes 

           A l'aide de 100 fiches questionnaires, une enquête ethnobotanique 

sur le terrain a été menée durant la période Janvier – mars de l'année 2026 dans 

les deux régions d’étude (Balloul et Ain el Hadjar ). Le contact a été direct avec 

les personnes locales par un interview dirigé avec des questions semi structurées 

afin de ramasser le maximum d’information aux différentes réponses des 

questions posées. 

          Cette étude pharmacologie se divise en deux phases permettant de 

récolter des informations portant sur l'informateur, et des informations sur la 

plante médicinale. 

a- L’information sur informateur : 

L’information qu’on doit le savoir est celle de l’Age, sexe, niveau d'étude, 

situation familiale, situation financière, type de collecteur, profession et source de 

l'information. 

 

b- L'information sur la plante médicinale : 

   Les informations qui touchent la plante en question sont : 

- Usage de la plante (Médicinale ladies traitées / Usage thérapeutique 

médicinale (Thérapeutique) cosmétique alimentaire. 

 

-Parties utilisées de la plante (feuilles, racines, tiges, fleur, toute la plante, 

…). - Mode de préparation : décoction, macération, infusion ,….. 

- Mode d’administration : oral, usage externe, poudre, badigeonnage, ......  

- Effet du traitement, résultats et effet secondaire s’il y a lieu.
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1.3. exemple de fiche d’enquête 

Fiche d’enquête ethno pharmacologique N :  …. 

N :…………….           Date : ……………………. 

Wilaya :…………………………………………….         Commune :…………………………………………………….      Lieu :…………. 

Profil de l’informateur 

 

 

             

Age A1 <20        
 

A2[20-30]       
 

A3[31-40]             
 

A4[41-50]          
 

A5[51-60]              
 

A6>61 

  

Sexe Masculin   
 

Féminin 
 

        

Niveau 

d’étude     

Analphabète 
 

Pr im     
 

Moyen    
 

Second                    
 

Univer 
 

  

Situation 

familiale          

Marié              
 

Célibataire                
 

Veuf        
 

Divorcé 
 

    

Situation 

financière        

Salarié                  
 

Chômeur 
 

        

Profession Herboriste/Achab        
 

Thérapeute 

traditionnel  
        

Type de 

collecteur          

Nomade             
 

Berger         
 

Agriculteur           
 

Sédentaire 
 

    

Origine de 

l’information 

Lecture                  
 

Achab 
 

Pharmacien                  
 

 Expérience des 

autres 
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Profil de la plante médicinale et ses utilisations : 

Usage de la 

plante 

Maladies 

traitées / 

Usage 

thérapeutique 

Utilisation 

de la plante 
Partie utilisée 

Mode de 

préparation 

Mode 

d’administration 

L'efficacité de la 

plante 

Dose 

utilisée par 

prise 

Fréque

nce 
Résultats 

Effet 

secondaire / 

toxicité 

Médicinal 

(Thérapeutiqu

e) 

Cosmétique 

Alimentaire 

  

 

 Fraiche 

 Séchée 

 Feuilles 

 Racines 

 Tige 

 Graine 

 Fleur 

 Fruit 

 Toute la plante 

 Tige feuillée 

 Infusion 

 Décoction 

 Poudre 

 

Fumigation 

 

Macération 

 

Cataplasme 

 Autre 

 Badigeonnage 

 Massage 

(cutanée) 

 Oral (boire) 

 Instillation 

(yeux, Oreille, Nez) 

 Fumigation 

 Inhalation 

 Autre 

 Inefficace 

 Peu efficacité 

Modérément 

efficace 

 Efficace 

 Très efficace 

 

 

 Défini 

 

 

 Non défini 

……..par 

jour/sema

ine 

 

 Guérison 

 

 Amélioration 

 Aucun 

 Léger 

 Important 

……

………………

………………

………………

………………

…… 
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Médicinal 

(Thérapeutiqu

e) 

Cosmétique 

Alimentaire 

  

 

 Fraiche 

 Séchée 

 Feuilles 

 Racines 

 Tige 

 Graine 

 Fleur 

 Fruit 

 Toute la plante 

 Tige feuillée 

 Infusion 

 Décoction 

 Poudre 

 

Fumigation 

 

Macération 

 

Cataplasme 

 Autre 

 Badigeonnage 

 Massage 

(cutanée) 

 Oral (boire) 

 Instillation 

(yeux, Oreille, Nez) 

 Fumigation 

 Inhalation 

 Autre 

 Inefficace 

 Peu efficacité 

Modérément 

efficace 

 Efficace 

 Très efficace 

 

 

 Défini 

 

 

 Non défini 

…

…..par 

jour/sema

ine 

 

 Guérison 

 

 Amélioration 

 Aucun 

 Léger 

 Important 

………………

………………

………………

………………

………… 

 

 

 



PARTIE III.   PARTIE EXPIREMONTALE                      Chapitre 1 :MATERIEL ET METHODES  

30 | P a g e  

 

I.3.4. Collecte les données 

pharmacologie étant une science du domaine des sciences sociales, utilise les 

techniques de ces dernières pour la collecte des données. Les études ethno-biologiques 

utilisent principalement les techniques d’entretien pour la collecte des données. Dans ce cas 

la fiabilité des données a été discutée par certains auteurs (HOUEHANOU et al., 2016) et 

dépendrait de l’interviewer, et de la durée de l’entrevue. 

      Cette technique de collecte de donnée favorise la codification et la catégorisation 

des données en vue d’une bonne analyse statistique. Cependant l’interviewé est plus limité 

dans ses réponses. Plusieurs approches d’entretien sont utilisées pour collecter les données 

en ethnobiologie. Nous ne pourrons pas détailler chacune d’elles mais nous les citerons car 

elles sont plus enseignées en sciences sociales. Les approches d’entretien utilisées sont entre 

autres l’entretien structuré, non structuré, Semi- structuré et informel (Houehanou et al, 

2016). 

I.3.5. L’analyse des données et l’utilisation des indices ethnobotaniques 

quantitatifs 

I.3.5.1.  L’analyse les données 

Les données inscrites sur des fiches de données brutes ont été saisies sur 

Microsoft Excel (Version 2016) puis transférées dans une base de données et 

traitées par le logiciel de traitement statistique SPSS pour obtenir des résultats 

statistiques portant sur les aspects suivants : 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa par classes d’âge. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa par sexe. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon le niveau 

d’étude. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon la situation 

familiale. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon la situation 

financière. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon la profession 

de l’informateur. 
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Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon le type de 

collecteur de l’informateur. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon la source de 

l’informateur. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon les maladies 

traitées. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon les parties 

utilisées de la plante. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon le mode de 

préparation. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon le mode 

d’administration et selon l’efficacité de la plante. 

Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula viscosa selon le résultat du 

traitement. 

I.3.5.2.  L’utilisation de logiciel SPSS Version 25 française 

    SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), développé par IBM, est un 

logiciel d'analyse statistique puissant conçu initialement pour les sciences sociales, 

permettant le traitement de données quantitatives issues d'enquêtes comme celles en 

ethnobotanique. Sa version 25 en français offre une interface intuitive pour importer des 

données (Excel, CSV), effectuer des statistiques descriptives (moyennes, fréquences, écarts-

types), des tests d'hypothèses (chi-carré, t-test), des analyses multivariées (ACP, régression) 

et générer des graphiques exportables, facilitant l'évaluation différents indices. Largement 

utilisé dans les mémoires algériens sur les plantes médicinales, il code les réponses 

d'entretiens pour quantifier les usages traditionnels et valider leur significativité statistique 

(Bibliothèques UdeM, 2021). 

 

 

 



PARTIE III.   PARTIE EXPIREMONTALE                      Chapitre 1 :MATERIEL ET METHODES  

32 | P a g e  

 

I.3.5.3.  Les différents indices ethnobotaniques utilisés : 

1. La fréquence de citation (FC) : 

Cet indice simple mesure la popularité d'une plante ou d'une maladie citée, 

calculée comme le nombre de citations pour une catégorie / nombre total 

d'informateurs interrogés.  

2. Fréquence relative de citation (RFC) : 

Après traitement des fiches d'enquête, le taux d'utilisation par type est exprimé par la 

formule de Dossou et al. (2012) : 

RFC = (S / N) × 100 

où S = nombre d'informateurs citant un usage spécifique, et N = nombre total 

d'informateurs.  

Valeur d'usage ethnobotanique (VU) :L'importance polyvalente d'une espèce se calcule 

selon Lykke et al. (2004) : 

 

VU(i) = ΣUsi / n 

 

où Usi = nombre d'usages citéspar un informateur pour l'espèce i, et n : est le 

nombre d’enquêtés pour une catégorie d’usage. 

si : est le score d’utilisation attribué par les enquêtés 

L’intérêt de la valeur d’usage est qu’il permet de déterminer de façon 

significative la catégorie d’usage ayant une grande valeur d’utilisation.  

4 .Indice de diversité de connaissances des enquêtés: 

L’indice de Shannon (1949), outil écologique de diversité, a servi à évaluer la variété des 

usages de l’espèce considérée. Sa formule s’écrit ainsi: 

   

ID = -Σ (ni/N) log₂ (ni/N) ; ID ∈ [0, n] 

 

 ni : représentant le nombre de catégories d’usage mentionnées par l’enquêté « i » et N le 

total des utilisations identifiées. 

La diversité s’avère faible si ID < 3, moyenne entre 3 et 4, et élevée au-delà de 4 ; un faible 
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score révèle que quelques enquêtés seulement maîtrisent l’essentiel des savoirs sur cette 

plante. 

5. Indice d’équitabilité de connaissances des enquêtés : 

    L’indice d’équitabilité (IE) quantifie l’uniformité de la répartition des 

savoirs parmi les enquêtés, obtenu en divisant la diversité réelle (ID) par la 

diversité maximale théorique (ID max), d’après Dajoz (1996). Il s’exprime par : 

    IE = ID / ID max avec ID max = log₂ n (n = nombre total d’enquêtés). 

   Sa valeur est comprise entre 0 et 1, IE < 0,5 signale une inégalité dans la 

détention des connaissances, alors que  IE ≥ 0,5 atteste d’une répartition 

équilibrée, reflétant une homogénéité des compétences sur l’utilisation de 

l’espèce dans le groupe étudié. 

6. Niveau de fidélité (NF) : 

      Le niveau de fidélité permet de classer les espèces végétales identifiées selon leur 

efficacité relative rapportée (Abdulrahman et al., 2018 ; Dogara et al., 2021b ; Tardío 

and Pardo-de-Santayana, 2008). Son calcul repose sur la formule : 

NF = (Np / N) × 100 

où Np correspond au nombre de mentions pour un usage précis et N au total des citations 

pour l’espèce.  

Où Np = le nombre d’informateurs qui utilisent la plante médicinale pour traiter une 

maladie (ou une catégorie de maladies) donnée. 

N:Nombretotald’informateursinterrogésquiutilisentcetteplantepourtraitern’importe 

quelle maladie (ou une catégorie de maladie). 

7. Valeur consensuelle des types d’utilisation (Cs) : 

Cet indice quantifie le degré d’entente entre les enquêtés sur les applications de 

l’espèce (Thomas et al., 2006 ; Monteiro et al., 2006). Sa formule est : 

Cs = (2ni / n) - 1 

    Ouni désignant le nombre d’utilisateurs pour une catégorie d’usage donnée et n l’effectif 

total des interrogés. Comprise entre -1 et 1, elle atteint Cs = -1 

    Si ni = 0, reflétant l’absence de consensus sur l’usage considéré. 
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I.3.5.4. Traitement des données et analyse statistique : 

       Une fois les données issues de l’enquête entrées dans Microsoft Excel 2016, elles ont 

été exportées vers SPSS version 25 en français pour effectuer les analyses statistiques idones. 

Une statistique descriptive a été appliquée à l’ensemble des informations collectées, tandis 

que le test du Khi-deux a servi à confronter les fréquences et à examiner les relations entre 

les profils sociodémographiques des répondants et les attributs de la plante, les différences 

étant jugées significatives au seuil de α = 5% lorsque la p-value est inférieure à 0,05.   
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Chapitre 2 : résultats et discussion  

Caractéristiques des personnes interviewées au niveau des zones d’étude : 

Tableau 4:Caractéristiques Sociodémographiques des enquêtés (N= 100). 

 Ain el Hadjar Balloul 

Sexe de l'enquêté Sexe de l'enquêté 

Féminin Masculin Féminin Masculin 

Nombre  (%) Nombre  (%) Nombre (%) Nombre (%) 

Age de l'enquêté < 20 1 3,0% 0 0,0% 5 15,2% 1 5,9% 

20-30 5 15,2% 0 0,0% 1 3,0% 4 23,5% 

30-40 14 42,4% 4 23,5% 4 12,1% 1 5,9% 

40-50 6 18,2% 9 52,9% 8 24,2% 6 35,3% 

50-60 7 21,2% 4 23,5% 8 24,2% 3 17,6% 

> 60 0 0,0% 0 0,0% 7 21,2% 2 11,8% 

Niveau d'étude de l'enquêté Analphabète 4 12,1% 2 11,8% 6 18,2% 3 17,6% 

Primaire 7 21,2% 3 17,6% 13 39,4% 3 17,6% 

Secondaire 12 36,4% 11 64,7% 10 30,3% 6 35,3% 

Universitaire 10 30,3% 1 5,9% 4 12,1% 5 29,4% 

Situation familiale l'enquêté Marié ( e) 25 75,8% 17 100,0% 22 66,7% 10 58,8% 

Célibataire 6 18,2% 0 0,0% 6 18,2% 5 29,4% 

Veuf (ve) 1 3,0% 0 0,0% 3 9,1% 0 0,0% 

Divorcé (e) 1 3,0% 0 0,0% 2 6,1% 2 11,8% 

Situation financière 

l'enquêté 

Chômeur 18 54,5% 6 35,3% 22 66,7% 3 17,6% 

Salarié 15 45,5% 11 64,7% 11 33,3% 14 82,4% 

La profession de l'enquêté Herboriste/Acheb 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 3 17,6% 

Thérapeute traditionnel 33 100,0% 16 94,1% 33 100,0% 14 82,4% 

Type de collecteur Nomade 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 11,8% 

Berger 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9% 

Agriculteur 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 1 5,9% 

Sédentaire 32 97,0% 16 94,1% 33 100,0% 13 76,5% 
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Répartition de la fréquence d’utilisation de Inula Viscosa da classe 

d’âge : 

 
Figure 14: Répartition la fréquence d’utilisation de  Inula Viscosa classe d’âge 

La consommation de la plante Inula viscosa dans les zones étudiées touche 

l’ensemble des catégories d’âge, mais elle est davantage répandue parmi les 

adultes d’âge moyen. La tranche [40–50] domine avec un effectif de 29%, suivie 

par les groupes [30–40] (23%) et [50–60] (22%), ce qui montre une forte 

participation des individus âgés de 30 à 60 ans dans l’utilisation de cette plante. 

À l’inverse, les jeunes âgés de [20–30] ans (10%) et plus particulièrement 

les moins de 20 ans (7%) enregistrent des taux d’usage plus faibles. De plus, les 

personnes de plus de 60 ans restent relativement peu représentées, avec un 

effectif de 9. 

La proportion plus élevée chez les adultes peut s’expliquer par leur plus 

grande responsabilité dans le recours aux soins et aux remèdes traditionnels. Ce 

groupe d’âge est souvent celui qui connaît le mieux l’usage des plantes 

médicinales, soit parce qu’il est plus exposé aux maladies courantes, soit parce 

qu’il transmet et pratique davantage les savoirs populaires. 

 

 

I.2. Répartition de la fréquence d’utilisation d’Inula Viscosa fonction du sexe : 
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Figure 15: Répartition de la fréquence d’utilisation de  Inula Viscosa fonction du sexe. 

 

Les résultats de l’enquête indiquent que le recours à la plante Inula viscosa 

varie en fonction du sexe des participants. Bien que la médecine traditionnelle 

soit pratiquée par les deux sexes, les données montrent que 66 % des utilisateurs 

sont des femmes, contre 34 % des hommes. Cette différence met en évidence une 

utilisation plus importante chez les femmes. Cela pourrait s’expliquer par leur 

implication plus active dans les pratiques de médecine traditionnelle, notamment 

dans la transmission des connaissances et la préparation des remèdes utilisés pour 

soigner différentes affections. 
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I.3. Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula viscosa en fonction de niveau 

d’étude 

 

Figure 16 : Répartition de la fréquence d’utilisation de Inula Viscosa en fonction du niveau d’étude 

 

En ce qui concerne le niveau d’étude des enquêtés dans les deux zones 

étudiées, le recours à la plante Inula viscosa diffère selon le degré de 

scolarisation. Les données indiquent que les personnes ayant un niveau 

secondaire sont les plus nombreuses à l’utiliser (39 %), suivies de celles ayant un 

niveau primaire (26 %).Les utilisateurs possédant un niveau universitaire 

représentent 20 %, tandis que les analphabètes constituent la proportion la plus 

faible avec 15 %. Ces résultats montrent que l’utilisation de cette plante touche 

toutes les catégories d’instruction, mais elle est particulièrement répandue chez 

les individus ayant un niveau d’étude moyen, notamment secondaire. 
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I.4. Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula viscosa la situation 

familiale : 

 

Figure 17:Répartition de la fréquence d’utilisation de  Inula Viscosa selon la situation familiale. 

 

Les données recueillies au cours de l’enquête révèlent que le recours à la 

plante Inula viscosa diffère en fonction de la situation matrimoniale des enquêtés. 

Les personnes mariées constituent la proportion la plus importante des 

utilisateurs avec 74 %, suivies par les célibataires (17 %). Les divorcé(e)s 

représentent 5 %, tandis que les veuves/veufs affichent le pourcentage le plus 

faible, soit 4 %. Ces résultats mettent en évidence une utilisation plus marquée 

chez les individus mariés comparativement aux autres groupes. Cela peut 

s’expliquer par leurs responsabilités au sein du foyer et par leur recours aux 

remèdes traditionnels dans le but de limiter les dépenses associées aux soins 

médicaux et aux traitements pharmaceutiques. 
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I.5. Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula Viscosa la situation financière : 

 

Figure 18: Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula Viscosa selon la situation financière 

 

   Le recours à la plante Inula viscosa varie en fonction de la situation 

économique des personnes interrogées dans les deux zones d’étude. La médecine 

traditionnelle attire aussi bien les personnes sans emploi que les salariés. Les 

données révèlent que 49 % des utilisateurs sont des chômeurs, tandis que 51 % 

exercent une activité rémunérée. En effet, Inula viscosa est utilisée de manière 

comparable, quel que soit le statut économique des individus. 
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I.6. Répartition de la fréquence d’utilisation de Inula Viscosa on 

fonction de la profession de l’informateur : 

 

 

Figure 19: Répartition de la fréquence d’utilisation de Inula Viscosa on fonction 

de la profession de l’informateur. 

. 

     La figure N°20  montre clairement que, dans les deux zones étudiées, les 

thérapeutes traditionnels représentent la grande majorité des utilisateurs de 

Inula viscosa, avec une proportion très élevée de 96 %, tandis que les 

herboristes (Acheb) ne constituent que 4 %.  Ces données soulignent la place 

dominante des praticiens de la médecine traditionnelle dans l’exploitation de cette 

plante au niveau des régions d’étude. Elles traduisent également l’importance de 

la phytothérapie dans les deux régions, notamment auprès des professionnels 

possédant une expertise et une connaissance approfondie des plantes médicinales. 
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I.7. Répartition de la fréquence d’utilisation de Inula Viscosa selon le type de 

collecteur de l’informateur 

 

Figure 20:Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula viscosa selon le type de collecteur de 

l’informateur 

Les résultats montrent que les sédentaires sont les utilisateurs majoritaires 

de la plante Inula viscosa, avec une proportion particulièrement élevée de 94 %, 

par rapport aux autres groupes. À l’inverse, les nomades, les bergers et les 

agriculteurs affichent chacun un pourcentage très faible, estimé à 2 %. Ces 

données confirment que l’usage de cette plante est essentiellement concentré au 

sein des populations sédentaires, alors qu’il reste très limité chez les autres 

catégories de collecteurs. 
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I.8. Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula Viscosaselon la source de 

l’information : 

 

Figure 21: Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula viscosa selon le type de collecteur de 

l’informateur 

   Nous constatons que la source d’information la plus prédominante est 

l’expérience des autres, avec 89 citations. Elle est suivie d’Acheb et de la lecture, 

comptabilisant chacune 4 citations, tandis que le pharmacien arrive en dernière 

position avec 3 citations. Ces données soulignent que l’importance accordée aux 

plantes médicinales, en particulier Inula viscosa Ces résultats montrent que le 

grand-père, la grand-mère, les frères et la famille représentent les principaux 

vecteurs de transmission du savoir traditionnel, puisque les informations relatives 

à l’usage de Inula viscosa sont le plus souvent acquises au sein de 

l’environnement familial et transmises oralement entre générations. 
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I.9.Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula Viscosa selonefficacité de la 

plante. 

 

Figure 22: Répartition des efficacités de la plante d’inula viscosa des deux communes d’étude 

 

Le pourcentage très élevé de personnes interrogées considérant la plante 

efficace (95,15 %) indique une grande confiance dans son efficacité 

thérapeutique. Cela peut s'expliquer par : 

-L’accumulation d’expériences traditionnelles résultant d’une utilisation 

répétée au fil du temps. 

-L'effet psychologique ou subjectif associé à la croyance du patient dans 

l'efficacité du traitement.  

Les faibles pourcentages qui le considèrent comme peu (2.91%) ou 

modérément efficace (1.94%) montrent une variation limitée dans l’évaluation de 

ses résultats thérapeutiques. 

 

 

 

 

 

 



PARTIE III.   PARTIE EXPIREMONTALE                   chapitre 2 : resultats et discussion 

45 | P a g e  

I.10.Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula Viscosa selon effectif d’usage 

de la plante. 

 

 

Figure 23: Répartition des usages de la plante d’inula viscosa des deux communes d’étude 

Les résultats montrent que l'usage médicinal de la plante (80,95%) dépasse de loin 

l'usage cosmétique (19,05%), indiquant que la valeur première de la plante réside dans ses 

propriétés médicinales. Cette large diffusion des usages thérapeutiques reflète l’existence 

d’un savoir ethnobotanique enraciné au sein de la communauté locale et transmis de 

génération en génération. La présence d'un usage cosmétique, quoique dans une moindre 

mesure, indique que la plante peut contenir des composés biologiquement actifs ayant des 

effets dermatologiques bénéfiques 
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I. Caractéristiques de l’utilisation de l’inula Viscosa niveau des zones d’étude: 

I.1 Les maladies traitées par les plantes médicinales et le calcul des différents 

indices ethnobotaniques 

Tableau 5: Les maladies traitées existant dans l’enquête puis leur pourcentage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  L’enquête a révélé que la plante Inula viscosa est utilisée pour traiter 17 maladies 

dans les deux zones étudiées. Elle montre un fort potentiel thérapeutique, surtout pour les 

affections Rhumatismales (25 citations), ainsi que pour les douleurs articulaires, la toux 

et la chute de cheveux (alopécie) (13 citations chacune) et les douleurs gastriques 

(gastralgies) (11 citations). Des pathologies comme les rides du visage, la gingivite, les 

plaies, les troubles digestifs ou l’asthme sont moins fréquemment mentionnées, tandis que 

des affections telles que la diarrhée, les brûlures cutanées, l’eczéma, les infections 

urinaires et les myalgies apparaissent encore plus rarement. Le diabète de type 2 

(hyperglycémie) constitue l’indication la moins citée. Ces résultats montrent queInula 

viscosa est principalement employée pour des affections douloureuses et inflammatoires, 

tout en étant utilisée pour des troubles respiratoires, digestifs, cutanés et métaboliques. 

 

 Nombre 

Maladies traitées 

Diabète de type 2 (hyperglycémie) 1 

Douleur articulaire 13 

Diarrhée 3 

Troubles digestifs (ou dyspepsie) 4 

Plaies 5 

Eczéma 2 

Rides du visage 9 

Infection urinaire 2 

Inflammation de la gencive (gingivite) 9 

Toux 13 

Brûlure cutanée 3 

Asthme 4 

Chute de cheveux (alopécie) 13 

Douleurs musculaires (myalgies) 2 

Rhumatisme 25 

Douleurs à l'estomac (gastralgies) 11 

Douleur cutanée 4 
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II.2 Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula viscosa selon les parties 

utilisées de la plante. 

 

Figure 24: Répartition des différentes parties utilisées d’inula  viscosa dans les 

deux communes d’étude 

 

 La partie de la plante utilisée dans la phytothérapie est très importante de l’identifier. 

Dans notre enquête, il y a 03 parties qui sont utilisées, notamment les feuilles, tige feuillée 

ainsi que toute la plante. Le pourcentage d’utilisation de ces différentes parties montre que 

les feuilles sont les plus utilisées (52.68 %). tige feuillée (41.96 %), et enfin la plante entière 

5.36 % rarement utilise. Cette prédominance des feuilles peut s’expliquer par leur richesse 

en principes actifs et par la facilité de récolte, tout en permettant la conservation de la plante 
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II.3 Répartition de la fréquence d’utilisation de  Inula Viscosa selon le mode de 

préparation : 

 

 

Figure 25 : Répartition des modes préparation d’inula viscosa utilisés on fonction des 

Deux communes d’étude 

 

Dans les deux zones d’étude il existe plusieurs façons pour préparer les remèdes ; On 

a noté l’infusion, la décoction, la poudre, macération et  cataplasme. 

Le pourcentage d’utilisation de ces différents modes de préparation le plus utilisé est 

l’infusion (29,91%) parce qu’elle est la méthode la plus simple, facile et rapide. Décoction 

occupe la deuxième place avec 25.64 %, viennent ensuite infusion (18.80%)et en fin on a la 

poudre (17.95%).Cependant, cataplasme puis cuit sont le méthode de préparation le moin 

utilisée avec un faible pourcentage 
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II.4 Répartition de la fréquence d’utilisation de Inula Viscosa selon le mode 

d’administration : 

 

Figure 26: Répartition  des modes administration d’inula viscosa des deux communes d’étude 

D’après la figure 26 le mode le plus utilisée c’est le mode Badigeonnage 

(37.50 %), ensuite mode oral (34,82) et massage (23.21). Les autres modes 

(fumigation, autre) leur utilisation sont moins importantes. Ceci explique que les 

deux modes qui priment touchent plus les organes internes du corps humain. Ceci 

explique que le mode oral qui priment touchent plus les organes internes du corps 

humain. 

II.5 Répartition de la fréquence d’utilisation d’inula Viscosa selon leseffectifs 

d’effet secondaire 

 

Figure 27: Répartition des effets secondaires d’inula viscosa des deux communes d’étude 
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    La majorité des répondants (95,10 %) n’ont signalé aucun effet 

secondaire, ce qui suggère une bonne tolérance générale de la plante. Toutefois, la 

présence de cas isolés de nausées (3,92 %) et d’hypoglycémie (0,98 %) indique 

que : 

La plante pourrait contenir des composés à activité biologique systémique. 

L’effet hypoglycémiant observé pourrait être lié à une action métabolique 

spécifique 

Un usage excessif ou mal contrôlé peut entraîner des effets indésirables 

III Quantification des données ethnopharmacologiques 

Le calcul des differents indices ethnopharmacologiques nous donnons les 

resultats suivants : 

Tableau 6 : Les principaux groupes pathologiques traités par l’inula Viscosa 

 

 

Les Maladies traitées 

Les indices 

NF VU RFC FC 

Diabète de type 2 

(hyperglycémie) 

 

1 

 

0.05 

 

1 

 

1 

Douleur articulaire 13 0.76 13 13 

Diarrhée 3 0.17 3 3 

Troubles digestifs (ou 

dyspepsie) 

 

4 

 

0.23 

 

4 

 

4 

Plaies 5 0.29 5 5 

Eczéma 2 0.11 2 2 

Rides du visage 9 0.52 9 9 

Infection urinaire 2 0.11 2 2 

Inflammation de la gencive 

(gingivite) 

 

9 

 

0.52 

 

9 

 

9 

Toux 13 0.76 13 13 

Brûlure cutanée 3 0.17 3 3 

Asthme 4 0.23 4 4 

Chute de cheveux (alopécie) 13 0.76 13 13 

Douleurs musculaires 

(myalgies) 

 

2 

 

0.11 

 

2 

 

2 

Rhumatisme 25 1.47 25 25 

Douleurs à l'estomac 

(gastralgies) 

 

11 

 

0.64 

 

11 

 

11 

Douleur cutanée 4 0.23 4 4 

.  
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Indice de fréquence de citation relative (FC) 

Le rapprochement de l'indice de fréquence de citation relative de la plupart des 

maladies (tableau5) suggère que cette espèce offre un large éventail de traitements pour les 

différentes maladies rencontrées dans les deux régions d'étude. 

2 .Indice de fréquence de citation relative (RFC) 

D'après notre analyse, les valeurs de fréquence relative citée pour les 

maladies traitées présentent de légères variations à l'exception de quelques 

pathologies. Cela indique une disparité dans l'utilisation de la plante pour traiter 

différentes maladies. 

1. Indice de fréquence de citation relative (FC) 

Le rapprochement de l'indice de fréquence de citation relative de la plupart des 

maladies (tableau5) suggère que cette espèce offre un large éventail de traitements pour les 

différentes maladies rencontrées dans les deux régions d'étude. 

2 .Indice de fréquence de citation relative (RFC) 

D'après notre analyse, les valeurs de fréquence relative citée pour les maladies traitées 

présentent de légères variations à l'exception de quelques pathologies. Cela indique une 

disparité dans l'utilisation de la plante pour traiter différentes maladies. 

4. Indice de fidélité (NF) 

Dans ce travail, les indicateurs de fidélité de la plante Inula Viscosa étaient élevés, ce 

qui indique que cette plante est très efficace dans le traitement de toute maladie, en particulie 

Rhumatisme r, dans les deux zones d'étude. 

5. Indice de diversité et d’équitabilité de connaissances des enquêtes 

Les valeurs des indices de diversité et d’équitabilité sont moyennes (ID= 4 ≥ 3 et 

IE=0,58≥ 0,5), ce qui indique qu’il existe une répartition équitable des connaissances au sein 

des populations enquêtées pour l’usage de l’espèce. 

IV .Analyse Statistique des données : 

Les analyses statistiques des données recueillies font l’objet d’un test d’association de 

Khi deux de Pearson avec le SPSS (V.26). Ce dernier a été réalisé entre les caractéristiques 

de la plante en question, et les résultats sont les suivants (Annexe 01) : 
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IV.1.Entre les maladies traitées et le mode de préparation : 

Les résultats obtenus sont statistiquement significatifs, car la plus petite valeur p=000 

est inférieure au niveau de signification choisis (α = 0,05), p-value < α = 0,05 et donc nous 

pouvons dire qu’il y a une association significative entre les maladies traitées et le mode de 

préparation. 

IV.2.Entre les maladies traitées et le mode d'administration : 

Les résultats obtenus sont statistiquement significatifs, car la valeur de p=0,000 est 

inférieure au niveau de signification choisis (α = 0,05), p-value < α = 0,05 et donc nous 

pouvons dire qu’il y a une association significative entre les maladies traitées par la plante 

et le mode d'administration. 

IV.3.Entre les maladies traitées et les parties utilisées de la plante : 

Les résultats obtenus sont statistiquement significatifs, car la valeur de 

p=0,000 est inférieure au niveau de signification choisis (α = 0,05), p-value < α = 

0,05 et donc nous pouvons dire qu’il y a une association significative entre les 

maladies traitées de la plante et les parties utilisées de la plante 

IV.4. Entre le mode d'administration et le résultat du traitement : 

Les résultats obtenus sont statistiquement non significatifs, car la valeur de p=0,840 

est supérieure au niveau de signification choisis (α = 0,05), p-value > α = 0,05 et donc nous 

pouvons dire qu’il n’y a pas une association significative entre le mode d'administration et 

le résultat du traitement. 

IV.5.Entre le mode préparation et le résultat du traitement : 

Les résultats obtenus sont statistiquement significatifs, car la valeur de p=000 est 

inférieure au niveau de signification choisis (α = 0,05), p-value < α = 0,05 et donc nous 

pouvons dire qu’il y a une association significative entre le mode de préparation et le résultat 

du traitement. 

 

 

 

IV.6.Entre les parties utilisées de la plante et le résultat du traitement : 
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Les résultats obtenus sont statistiquement non significatifs, car la valeur de p=0,999 

est supérieure au niveau de signification choisis (α = 0,05), p-value > α = 0,05 et donc nous 

pouvons dire qu’il n’y a pas une association significative entre les parties utilisées de la 

plante et le résultat du traitement. 

IV.7.Entre l’efficacité et le mode d’administration : 

Les résultats obtenus sont statistiquement non significatifs, car la valeur de p=0,832 

est supérieure au niveau de signification choisis (α = 0,05), p-value > α = 0,05 et donc nous 

pouvons dire qu’il n’y a pas une association significative entre l’efficacité et le mode 

d’administration. 

IV.8. Entre le mode d’administration et la commune d'enquête: 

Les résultats obtenus sont statistiquement significatifs, car la valeur de p=0,002 est 

inférieure au niveau de signification choisis (α = 0,05), p-value < α = 0,05 et donc nous 

pouvons dire qu’il y a une association significative entre d’administration et La commune 

d'enquête. 
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Conclusion 

L’objectif de cette étude été une contribution à la documentation de 

l’information ethnobotanique sur la plante médicinal Inula Viscosa en utilisant 

des méthodes quantitatives au niveau de deux zones situant dans la région semi-

aride algérien précisément au niveau de la région de Saida représentée par la 

commune de Ain El Hadjar et la commune de Ouled Ibrahim . 

Le formulaire d'enquête comprend deux sections : la première concerne la 

personne interrogée et la seconde concerne l'utilisation de la plante Inula Viscosa 

.L'étude a été menée auprès de 100 individus de la population consommant cette 

plante médicinale. La population qui utilise cette plante pour se soigner comprend 

les deux sexes. Les femmes représentent 66 % et les hommes 34 %, avec une 

majorité d'âge comprise entre (50 et 60 ans) à 22% et (20 et 30 ans) à 10%. 

L'étude a démontré que les personnes mariées ont une compréhension 

approfondie des bienfaits de cette plante médicinale (74 %), où l'expérience joue 

un rôle important dans la transmission des différentes utilisations (89%).Au total 

des utilisateurs de la médecine traditionnelle dans les deux régions, les individus 

ayant un niveau universitaire représentent 20%. La grande majorité des 

utilisateurs de Inula Viscosa sont les chômeurs (49%) et les sédentaires (94%) 

sont également des utilisateurs de cette plante. 

De plus, cette étude nous a permis de repérer les diverses utilisations 

thérapeutiques de la plante médicinale Inula Viscosa  par les populations des deux 

zones d'étude. Grâce à cette étude, 17 maladies ont été identifiées, Rhumatisme 

été la maladie la plus traité par cette plante (20.32 %) (RFC=25%; VU=1.47 ; 

FL=25%). 

En ce qui concerne l'utilisation des différentes recettes, la partie la plus 

couramment utilisée est toute la plante (52.68%), tandis que les modes de 

préparation et d'administration les plus couramment utilisés sont la décoction 

(34.82%) et l'administration orale (25.64%). Les recherches pharmacologie  

quantitatives comme la valeur d'utilisation (UV) et la fréquence relative de 

citation (RFC) révèlent que leurs valeurs les plus élevées ont été signalées pour 

diverses maladies traitées. C'est pourquoi cette plante revêt une importance 

capitale dans le traitement des diverses maladies rencontrées dans les deux 
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régions d'étude. En se basant sur les résultats obtenus, ainsi que sur le calcul de 

l'indice de diversité et d’équitabilité des connaissances des enquêtes, il est 

possible de conclure qu'il y a une répartition équitable des connaissances au sein 

des populations interrogées concernant l'utilisation de l'espèce. 

Les analyses statistiques des données issues à travers le test d’association de 

Khi-deux ont montrées qu’il a une dépendance statistiquement significative entre 

les maladies traitées de la plante et le mode de préparation, mode d’administration 

et les parties utilisées de la plante (p-value < α = 0,05). Aussi bien une 

dépendance totale entre les résultats du traitement et mode d’administration, le 

mode de préparation et les parties utilisées de la plante (p-value < α = 0,05). 

Enfin, à travers l'étude que nous avons menée, nous concluons que la plante 

Inula Viscosa  est très importante dans le traitement de plusieurs maladies, 

notamment le rhumatisme, mais que son utilisation aléatoire et irrégulière peut 

conduire à sa disparition, ce qui contribue à la détérioration du couvert végétal 

dans la région d’étude qui connait déjà des contraintes naturelles représentées par 

un climat sévère et par l’action conjuguée de l’homme et de son troupeau, et la 

forte utilisation de certaines espèces entre autre Inula Viscosa peut entrainer la 

dégradation de la biodiversité végétale d’où l’intérêt d’une politique de 

conservation de l’espèce et de son milieu naturel. 

A la lumière des résultats obtenus de notre travail, on pense à des 

perspectives intéressantes qui se résume sur : 

- La constitution d'un herbier et de spécimens des plantes recensées. 

- Créer des sites de conservation de cette espèce végétale pour la production 

et la création de banques de semences par la mise en place de stations 

expérimentales, comprenant des pépinières et des champs dédiés au type de cette 

conservation. 

- Penser à des politiques alternatives et les mettre en oeuvre pour réduire le 

pâturage indiscriminé, et parmi ces politiques, il faut suivre la rotation périodique 

du pâturage pour assurer la diversité naturelle, replanter d'autres espèces végétales 

de grande valeur pour soulager la pression sur cette espèce médicinale. 
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La commune d'enquête 

Ain el Hadjar Balloul 

Sexe de l'enquêté Sexe de l'enquêté 

Féminin Masculin Féminin Masculin 

Nombr

e  (%) Nombre  (%) 

Nom

bre (%) Nombre (%) 

Age de l'enquêté 

< 20 1 3,0% 0 0,0% 5 15,2% 1 5,9% 

20-30 5 15,2% 0 0,0% 1 3,0% 4 23,5% 

30-40 14 42,4% 4 23,5% 4 12,1% 1 5,9% 

40-50 6 18,2% 9 52,9% 8 24,2% 6 35,3% 

50-60 7 21,2% 4 23,5% 8 24,2% 3 17,6% 

> 60 0 0,0% 0 0,0% 7 21,2% 2 11,8% 

Niveau d'étude de l'enquêté 

Analphabète 4 12,1% 2 11,8% 6 18,2% 3 17,6% 

Primaire 7 21,2% 3 17,6% 13 39,4% 3 17,6% 

Secondaire 12 36,4% 11 64,7% 10 30,3% 6 35,3% 

Universitaire 10 30,3% 1 5,9% 4 12,1% 5 29,4% 

Situation familiale l'enquêté 

Marié ( e) 25 75,8% 17 100,0% 22 66,7% 10 58,8% 

Célibataire 6 18,2% 0 0,0% 6 18,2% 5 29,4% 

Veuf (ve) 1 3,0% 0 0,0% 3 9,1% 0 0,0% 

Divorcé (e) 1 3,0% 0 0,0% 2 6,1% 2 11,8% 

Situation financière 

l'enquêté 

Chômeur 18 54,5% 6 35,3% 22 66,7% 3 17,6% 

Salarié 15 45,5% 11 64,7% 11 33,3% 14 82,4% 

La profession de l'enquêté 
Herboriste/Acheb 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 3 17,6% 

Thérapeute traditionnel 33 100,0% 16 94,1% 33 100,0% 14 82,4% 

Type de collecteur 

Nomade 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 11,8% 

Berger 1 3,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9% 

Agriculteur 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 1 5,9% 

Sédentaire 32 97,0% 16 94,1% 33 100,0% 13 76,5% 
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Tableau :  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Réponses Pourcentage 

d'observations N Pourcentage 

Les parties utilisées de la 

plante 

Feuille 64 51,6% 64,0% 

Plante entière 6 4,8% 6,0% 

Tige feuillée 54 43,5% 54,0% 

Total 124 100,0% 124,0% 

 Nombre 

Maladies traitées 

Diabète de type 2 (hyperglycémie) 1 

Douleur articulaire 13 

Diarrhée 3 

Troubles digestifs (ou dyspepsie) 4 

Plaies 5 

Eczéma 2 

Rides du visage 9 

Infection urinaire 2 

Inflammation de la gencive (gingivite) 9 

Toux 13 

Brûlure cutanée 3 

Asthme 4 

Chute de cheveux (alopécie) 13 

Douleurs musculaires (myalgies) 2 

Rhumatisme 25 

Douleurs à l'estomac (gastralgies) 11 

Douleur cutanée 4 
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Test Khi-carré de Pearson 

 

 

 

 

 

 

 

Les maladies traitées 

Le mode de préparation Khi-carré 

312,629 

df 

85 

Sig. 

,000*,b,c 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colonnes non vides de chacun des sous-tables les plus internes. 

*. Les statistiques Khi-carré sont significatives au niveau ,05. 

b. Plus de 20 % des cellules de cette sous-table ont un effectif de cellule attendu inférieur à 5. Les résultats du test Khi-

carré risquent de ne pas être valides. 

c. L'effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les résultats du test Khi-carré risquent de 

ne pas être valides. 

 

 

Test Khi-carré de Pearson 

 
Le mode d'administration 

Les maladies traitées Khi-carré 278,398 

df 102 

Sig. ,000*,b,c 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colonnes non vides de chacun des sous-tables les plus 

internes. 

*. Les statistiques Khi-carré sont significatives au niveau ,05. 
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b. Plus de 20 % des cellules de cette sous-table ont un effectif de cellule attendu inférieur à 5. 

Les résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

c. L'effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les résultats du 

test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

 

 

Test Khi-carré de Pearson 

 
Les maladies traitées 

La partie utilisée de la plante Khi-carré 90,646 

df 51 

Sig. ,001*,b,c 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colonnes non vides de chacun des sous-

tables les plus internes. 

*. Les statistiques Khi-carré sont significatives au niveau ,05. 

b. Plus de 20 % des cellules de cette sous-table ont un effectif de cellule attendu 

inférieur à 5. Les résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

c. L'effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les 

résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

 

 

Test Khi-carré de Pearson 

 
Le mode 

d'administration 

Le résultat du traitement Khi-carré 5,696 

df 10 

Sig. ,840a,b 
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Les résultats sont basés sur les lignes et les colonnes non vides de chacun des sous-tables 

les plus internes. 

a. Plus de 20 % des cellules de cette sous-table ont un effectif de cellule attendu inférieur à 

5. Les résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

b. L'effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les 

résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

 

Test Khi-carré de Pearson 

 
La partie utilisée de la 

plante 

Le résultat du traitement Khi-carré ,417 

df 6 

Sig. ,999a 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colonnes non vides de chacun des sous-tables 

les plus internes. 

a. L'effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les 

résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

 

Test Khi-carré de Pearson 

 
Le mode de préparation 

L'éfficacité du traitement Khi-carré 23,627 

df 15 

Sig. ,072a,b 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colonnes non vides de chacun des sous-tables les 

plus internes. 
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a. Plus de 20 % des cellules de cette sous-table ont un effectif de cellule attendu inférieur à 

5. Les résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

b. L'effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les résultats 

du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

 

 

 

 

Test Khi-carré de Pearson 

 
Le mode d'administration 

L'efficacité du traitement Khi-carré 9,798 

df 15 

Sig. ,832a,b 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colonnes non vides de chacun des sous-tables les 

plus internes. 

a. Plus de 20 % des cellules de cette sous-table ont un effectif de cellule attendu inférieur à 5. 

Les résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

b. L'effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les résultats du 

test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

 

 

Test Khi-carré de Pearson 

 
La commune d'enquête 

Le mode d'administration Khi-carré 19,110 

df 5 
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Sig. ,002*,b,c 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colonnes non vides de chacun des sous-tables les 

plus internes. 

*. Les statistiques Khi-carré sont significatives au niveau ,05. 

b. Plus de 20 % des cellules de cette sous-table ont un effectif de cellule attendu inférieur à 5. 

Les résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

c. L'effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les résultats du 

test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

 


