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Résumé 
Les recherches pharmacologiques actuelles contribuent continuellement à découvrir les vertus thérapeutiques des plantes médi-
cinales et les modalités d'action de leurs composés actifs. Les propriétés authentiques de ces molécules ont été utilisées dans le 
traitement et la prévention de nombreuses pathologies. Dans ce contexte, nous avons réalisé une enquête ethno-pharmacologique 
qui porte sur l'usage traditionnel du lierre grimpant (Hedera helix L.) dans la région de Ain Draham (Nord-Ouest de la Tunisie). 
L'enquête menée dans le nord-ouest Tunisien a montré que le lierre grimpant est utilisé en médecine traditionnelle pour traiter 
plusieurs pathologies, notamment celles du système respiratoire (31%). Les résultats ont également montré que le mode d'admi-
nistration est principalement par voie orale (66%), sous forme de décoction (49%) ou d'infusion (39%). De façon plus importante, 
l'enquête a dévoilé que l'usage de différentes parties de la plante est majoritairement à fréquence modérée (60%). En conclusion, les 
résultats de cette investigation représentent une importante contribution à la base de données pour la médecine ancestrale nationale 
et constituent des appuis pour de futures études pharmacologiques et biochimiques.
Mots clés: Enquête ethno-pharmacolologique, Hedera helix, médecine traditionnelle

1 Département de Physiologie Animale, Université de Jendouba, Institut Supérieur de Biotechnologie de Béja, Tunisie
2 Département de la protection et de la valorisation des ressources et des espaces agro-forestiers, Université de Jendouba, Institut sylvo-pastoral de Tabarka, Tunisie

Abstract
Current pharmacological research contributes continually to discover the therapeutic virtues of medicinal plants and the actions 
of their active compounds. The authentic properties of these molecules have been used in the treatment and prevention of several 
pathologies. In this context, we carried out an ethno-pharmacological survey on the traditional uses of common ivy (Hedera helix 
L.) in the Ain Draham region (Northwest of Tunisia). The survey showed that ivy is used in traditional medicine to treat a whole 
range of pathologies, including those of the respiratory system (31%). The results also showed that the administration mode of 
the fresh or dried parts is mainly oral (66%), as a decoction (49%) or an infusion (39%). More importantly, the survey showed 
that the different plant parts were mostly used with moderation (60%). In conclusion, the results of this investigation represent an 
important contribution to the national ancestral medicine and provide support for future pharmacological and biochemical studies.
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INTRODUCTION
Depuis les civilisations anciennes, le traitement par les 
plantes représentaient une médication de base pour traiter 
et prévenir vis-à-vis de diverses pathologies (Bekhouche, 
2019). Cette science empirique est fondée sur le sélection 
et le transfert de ces connaissances coutumières au fil 
des générations. Avec le développement scientifique, la 
pharmacopée a identifié toute une large liste de composés 
bioactifs d’origine végétale qui fait partie de la composition 
des médicaments (Boukerreche, 2019). Cette auto-médi-
cation ancestrale s’est mieux organisée en une discipline 
rapportée à la médecine moderne et exercée par des recom-
mandations de professionnels de santé.
Les dernières décennies sont caractérisées par un déve-
loppement très progressif concernant l’application et les 
recherches approfondies au sujet de la phytothérapie. 
Généralement, les différents usages des plantes médici-
nales sont favorisés grâce à leur faibles toxicités (Sammari 
et al., 2021; Jedidi et al., 2022). Les produits issus des 
plantes sont caractérisés par leurs large spectre d’activités 
biologiques à savoir les capacités antioxydantes, anti-in-
flammatoires, anticancéreuses et antimicrobiennes (Jedidi 
et al., 2019; Khemaissia et Benchikh, 2022).  

La Tunisie comporte plusieurs bioclimats et des écosys-
tèmes très diversifiés. C’est ainsi que la flore tunisienne est 
caractérisée par une grande biodiversité. Selon Le Floc’h 
(1983), une grande parie de la végétation nationale est 
reconnues par leurs usages en tant que plantes aromatiques 
et médicinales. Le genre Hedera appartient à la famille des 
Araliaceae et comporte 15 espèces qui occupent l’Asie, 
l’Afrique de Nord et l’Europe (Tobler 1912; Rutherford et 
al., 1993; Stace, 1997).
Hedera helix est une liane grimpante à feuilles non ca-
duques qui occupe les zones très humides. Elle se trouve 
à l’état sauvage fixée sur les roches et les arbres (Nassira 
et al., 2022).
Cette espèce est identifiée par les populations turques, 
grecques et italiennes, comme plante médicinale par excel-
lence (Chichiriccò et al., 1980; Brussell, 2004; Kültür, 
2007). Aussi bien les usages, les prescriptions et les prépa-
rations varient beaucoup en fonction des régions étudiées.
L’objectif principal de la présente étude est la réalisation 
d’une enquête ethno-pharmacologique sur l’usage médici-
nal traditionnel du lierre grimpant (Hedera helix L.) dans 
la région de Ain Draham (Nord-Ouest Tunisien).
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MATÉRIEL ET MÉTHODES

Choix de la zone d’étude
Nous avons sélectionné la région de Ain Draham, localisée 
au Nord-Ouest de la Tunisie, puisqu’elle représente un 
refuge écologique du lierre grimpant.

Présentation da la fiche d’enquête 
Le questionnaire posé aux inventoriés est composé de 
deux parties: la première est consacrée à l’identification et 
la civilité des individus inventoriés qui comporte le nom, 
prénom et niveau scolaire. La deuxième partie s’intéresse 
aux modalités d’usages de la plante dans la médecine tra-
ditionnelle à savoir les préparations, les parties utilisées, le 
stade de cueillette, les pathologies traitées et les fréquences 
d’administration. D’une façon générale, nous avons noté 
tout les détails et les renseignements au sujet des propriétés 
et des caractéristiques de la plante (Jedidi et al., 2018). 

Méthodologie de travail
L’enquête ethno-pharmacologique a ciblé également les 
herboristes et les tradi-praticiens qui représentent la source 
principale des informations au sujet de l’usage du lierre 
grimpant en médecine traditionnelle pour les personnes 
âgées, les fermiers et les habitants de la forêt. Le choix de 
ces profils a pour objectif de garantir le collecte de données 
plus fiables. Ainsi, nous avons préparé 100 fiches d’enquête 
et pour chaque interrogé nous avons commencé par mon-
trer notre badge aussi bien qu’une présentation succinte de 
la thématique de travail.
Les individus sont notamment interrogés au sujet de 
l’usage de Hedera helix dans la médecine traditionnelle. 
Ainsi, pour chaque personne inventoriée, l’enquête peut 
durer 20 à 25 minutes. Nous avons bien assuré la subjec-
tivité et on a bien expliqué les questions, afin d’avoir des 
résultats crédibles. 

Analyses statistique
Les données de l’enquête ont été traitées et analysées par 
Excel. Les données qualitatives sont représentés en utili-
sant les fréquences des réponses tandis ce que les variables 
quantitatives sont représentées en utilisant les effectifs. 

RÉSULTATS

L’enquête ethno-botanique menée dans la région Ain Dra-
ham a révélé que le lierre grimpant (Hedera helix L.) est bel 
et bien utilisée en médecine ancestrale pour le traitement 
d'une panoplie de pathologies, essentiellement celles de 
l’appareil respiratoire.

Répartition des interrogées selon les tranches d’âges
La plupart des inventoriés appartiennent à la classe d’âge 
comprise entre 30 et 50 ans (63%). Ainsi que, le plus jeune 
individu interrogé est âgé de 20 ans tandis que le plus vieux 
est âgé de 68 ans (Figure 1).

Répartition des inventoriées selon le sexe
La population des interrogés est composée de 43% 
d'hommes et 57% de femmes (Figure 2).

Niveau d’étude
Les résultats de la présente étude ont montré que la majorité 
de la population étudiée a un niveau de scolarisation secon-
daire (48%), suivi par des universitaires (27%) (Figure 3). 

Figure 1: Répartition des inventoriés en fonction de la 
tranche d’âge dans la région Ain Draham

Figure 2: Répartition des inventoriés selon le sexe dans la 
région Ain Draham

Figure 3: Profil des inventoriés en fonction du niveau 
d’étude dans la région de Ain Draham
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Origine des informations sur Hedera helix
La majorité des inventoriés (76,1%) affirment qui’ils 
acquièrent ces informations de la part des herboristes, 
leur parents et grands-parents. Néanmoins, (23,9%) des 
habitants témoignent qu’ ils retrouvent ces informations 
sur Internet (Figure 4).

Usage traditionnel et médicinal du lierre grimpant
Les résultats de la présente étude révèlent que le lierre grim-
pant est utilisé essentiellement pour traiter les maladies 
du système respiratoire (50%), soins et remèdes cutanés 
(22%), antiparasitaire des voies digestives (18%) ainsi que 
pour le traitement du diabète (8%) (Figure 5). 

Les parties utilisées

La population étudiée a indiqué que la feuille est la partie 
la plus utilisée de la plante, avec un taux évalué à 72%. 
D’autre part, 28% des interrogés affirment qu’ ils utilisent 
la totalité de la partie foliaire (Figure 6).

Stade de cueillette

Les résultats ont montré que la totalité de la partie foliaire 
est utilisée à l'état mature (52 %), à l'état immature (32%) 
ou indifféremment (16%) (Figure 7). 

Mode de préparation

Le questionnaire a montré que les modes des préparations 
sont: la décoction de la partie aérienne entière verte ou 
séchée (49%), l’infusion préparée à partir de la partie 
aérienne entière verte ou séchée (39%) et la macération 
des feuilles sèches ou verte (12%) (Figure 8).

Figure 4: Origine des informations des inventoriés de la 
région de  Ain Draham

Figure 5: Fréquence des différents usages médicaux de Hedera helix dans la région de Ain Draham

Figure 6: Fréquence des parties utilisées de Hedera helix 
chez la population de Ain Draham

Figure 7: Fréquence des stades de cueillette du lierre grim-
pant chez la population de Ain Draham

Figure 8: Fréquence de différents modes de préparation du 
lierre grimpant chez la population de Ain Draham
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Mode d’administration

Les habitants de la région de Ain Draham affirment qu'ils 
utilisaient les extraits du lierre grimpant par voie orale 
(66%). Les infusions, les macérations et les décoctions sont 
prescrites pour traiter les maladies de système respiratoire, 
à savoir la grippe la bronchite, la pneumonie et l’allergie. 
Les cataplasmes sont indiqués localement pour traiter les 
blessures et les maladies de la peau comme la gale et les 
démangeaisons (34%) (Figure 9).

État d’utilisation

Les interrogés ont indiqué que le lierre grimpant est utilisé 
à l’état frais (54%) ou à l’état sec (46%) (Figure 10).

Fréquence d’utilisation

Les résultats ont révélé que Hedera helix est utilisé modéré-
ment et à faible fréquence, avec des pourcentages de l’ordre 
de 60% et 33%, respectivement (Figure 11). 

Degré de satisfaction

La population interrogée était satisfaite à très satisfaite, ces 
taux sont évalués respectivement à 39% et 58%  (Figure 12).

Raison de la phytothérapie

L’usage de l’espèce Hedera helix par la population de Ain 
Draham est expliqué, en partie, par son faible coût (23%). 
L’utilisation de ce lierre est très efficace (65%) pour traiter 
les maladies citées auparavant. D’autre part, les interrogés 
indiquent que son emploi est meilleur que celui des médi-
caments de synthèse (12%) (Figure 13).

DISCUSSION

L’étude prospective effectuée dans la région de Ain Dra-
ham consiste à réaliser une enquête ethno-pharmacolo-
gique pour répertorier les vertus thérapeutiques du lierre 
grimpant. Les résultats de la présente étude révèlent que la 
population interrogée est composée de 43% d’homme et 
57% de femmes. La plupart des inventoriés appartiennent 
à la tranche d’âge comprise entre 30 et 50 ans avec un 
proportion de 63%, tandis de que les jeunes (≤ 30 ans) 
représentent 14% de la population étudiée.
L’évaluation du niveau d’étude a révélé que 2% de la 
population étudiée étaient des analphabètes, 23% avaient 
un niveau scolaire primaire et 48% des interrogés ont un 
niveau secondaire. 
La population interrogée à indiqué que Hedra helix est sou-
vent identifiée et utilisée comme remède naturel pour traiter 
une panoplie de maladies, à savoir celles de système res-
piratoire telles que la grippe, la bronchite et l’allergie. Nos 
résultats corroborent les études de Hofmann et al. (2003) 

Figure 9: Fréquence de différents modes d’administration du 
lierre grimpant chez la population de Ain Draham

Figure 10: Fréquence de différents états d’utilisation du 
lierre grimpant chez la population de Ain Draham

Figure 11: Fréquence de prise du lierre grimpant chez la 
population de Ain Draham

Figure 12: Satisfaction  des interrogés  concernant l’usage 
du lierre grimpant chez la population de Ain Draham

Figure 13: Fréquence de la  raison de la phytothérapie par  
le lierre grimpant chez la population de Ain Draham
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qui témoignent l’efficacité de la plante dans le traitement 
des obstructions chroniques des voies respiratoires chez les 
enfants atteints de l’asthme bronchique (Zeil et al.,2014).
Les extraits des feuilles de Hedera helix sont consommés 
par voie orale pour leurs propriétés analgésiques, anti-toux, 
anti-inflammatoires et expectorante (Rashed, 2013). Ils 
sont souvent employés pour traiter la rhume et des symp-
tômes des troubles bronchiques inflammatoires (Rashed, 
2013; Al-Snafi, 2018). 
D’autre part, les habitants de la région de Ain Draham 
affirment qu’ils utilisent le lierre grimpant pour des soins 
dermatologiques. Ce qui est en ligne avec les travaux 
précédemment publiées par Chichiriccò (1980); Rashed 
(2013) et Al-Snafi (2018). Ces chercheurs ont décrit que 
les extraits de la plante en question sont utilisés par voie 
cutanée pour le traitement des blessures, les gerçures, les 
démangeaisons, les piqûres d’insectes et la gale.
Les résultats de la présente étude ont montré que la fraction 
foliaire sont utilisées à l'état frais ou séché. Les extraits 
sont préparés par décoction, infusion ou macération. Ils ont 
été très souvent utilisés par voie orale (66%) et/ou cutanée 
(34%). En effet, les extraits foliaire de Hedera helix sont 
pourvus de plusieurs activités biologiques telles que anti-
bactérienne, anti-oxydante, anti- inflammatoire (Rai, 2013; 
Pop et al.,2017). Cela peut être expliqué, en partie, par leur 
richesse en composés biologiquement actifs comme les po-
lyphénols, les alcaloïdes et les terpènes (Uddin et al., 2011).

CONCLUSION

La population de la région de Ain Draham a confirmé que 
les extraits de feuilles de lierre grimpant sont efficaces 
pour le traitement de plusieurs pathologies. Partant de ces 
résultats, Hedera helix peut être considérée comme plante 
médicinale prometteuse avec un large spectre d’ utilisations 
pharmacologiques et applications médicales. Il serait donc 
judicieux de mener des études plus approfondies au sujet 
des potentialités biologiques et pharmacologiques des 
préparations des feuilles du lierre grimpant.
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