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Introduction 
Aujourd’hui dans cette époque de progrès rapides en matière de technologie médicale, 

les préparations à base de plantes médicinales ou communément appelées médecines 

alternatives ont acquis une grande popularité en termes de maintien des soins de santé et un 

grand nombre de pays en voie de développement ainsi que les pays développés préfèrent 

utiliser la médecine alternative comme source de remède curatif et préventif pour diverses 

maladies[1]. 

L’ail (Allium sativum) est une plante à bulbe fortement aromatique originaire de 

Kazakhstan, Ouzbékistan et de la Chine occidentale. Il a été domestiqué il y a longtemps et 

pousse dans les régions tempérées et tropicales du monde entier et de nombreux cultivars ont 

été développés pour s’adapter aux différents climats[2].  

L’ail est la plante à bulbe la plus consommée après l’oignon. Plus de 10 millions de 

tonnes d’ail sont produites chaque année. La Chine, la Corée, l’Inde, les États-Unis, 

l’Espagne, l’Égypte et le Bangladesh sont les plus gros producteurs mondiaux. 

L’ail est réputé pour être une plante médicinale prophylactique et thérapeutique dans 

plusieurs traditions. Il a joué plusieurs rôles médicinaux et diététiques à travers l’histoire 

humaine. Avicenne dans son livre bien connu AL Qanoon Fi Tib (Le Canon de la Médecine) 

recommandait l’ail comme traitement de l’arthrite, de l’odontalgie, de la toux chronique, de la 

constipation, des infections parasitaires, des morsures des insectes et des serpents ainsi que 

des maladies infectieuses (en tant qu’antibiotique). L’ail a aussi joué un important rôle 

médicinal dans la civilisation sumérien et des anciens égyptiens. Il semblerait que lors des 

premiers jeux olympiques en Grèce, les athlètes aient été nourris d’ail pour augmenter leur 

endurance[3]. En Rome antique les ouvriers et soldats mâchaient l’ail avant les batailles, les 

esclaves l’utilisaient pour se défendre contre les morsures de serpent. En Afrique, les pêcheurs 

enduisent l’extrait d’ail sur leur corps pour se protéger contre les crocodiles. En Europe en 

croyait que l’ail  était capable de protéger contre les vampires, les démons, les mauvais esprits 

et d’avoir d’autres propriétés magiques[4]. 
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Les études récentes ont montré que l’ail avait différents effets, notamment 

cardiovasculaires, anticancéreux, antimicrobiens, anti-inflammatoires, antioxydants, 

antifongiques et des effets immunmodulateurs.  

Sur cette base, la présente thèse vise à présenter toutes les études récentes concernant 

la composition chimique, les valeurs nutritives et les propriétés bioactives d’ail et en mettant 

l’accent sur les effets thérapeutiques appuyés par des essais cliniques. 

Notre thèse est devisée en quatre parties : 

Dans la première partie nous évoquerons la botanique et la composition chimique de la 

plante. La deuxième partie sera consacrée aux valeurs nutritives de l’ail. Les propriétés 

pharmacologique, toxicologique et les récents essais cliniques sur l’ail seront détaillé au 

niveau de la troisième partie, alors que dans la quatrième et dernière partie on métra le point 

sur le marché pharmaceutique de l’ail avant de finir par les recommandations du bon usage de 

cette drogue. 
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Partie I: La botanique et la chimie 

de l’Allium sativum L. 
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I. Généralité sur l’organisme végétale  

Afin que les animaux puissent vivre, ces derniers ont besoin de consommer soit des 

végétaux ou d’autres animaux, alors que pour les végétaux la nutrition se fait d’une manière 

totalement différente. 

Les végétaux sont qualifiés d’organismes autotrophes (Être vivant produisant la 

matière organique à partir de la matière minérale), capables de synthétiser les glucides en 

combinant l’énergie solaire, le dioxyde de carbone et l’eau. 

Cette synthèse est rendue possible grâce à la présence dans les cellules végétales de 

chlorophylle capable de convertir l’énergie solaire en énergie chimique. 

L’organisme végétale est ainsi considéré comme le support de tout le monde vivant, 

puisque les hétérotrophe sont incapable de synthétisé toute ou une partie de leur besoins. 

 Une autre particularité fondamentale des organismes végétaux est la présence d’une 

paroi rigide de nature glucidique (la cellulose : constituant majeur) autour de chaque cellule, 

par conséquent une perte de déformabilité et de mobilité ce qui donne l’immobilité et la 

fixation au sol de la majorité des plantes.  

De même, il n’existe pas de cellule végétale mobile analogue aux lymphocytes des 

vertébrés et lors de la formation de l’embryon, on n’observe aucun des déplacements ou 

mouvements cellulaires caractéristiques de l’embryogenèse animale[5]. 
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II. Aperçu sur la classification du monde végétale   

Durant l’antiquité on divisait le monde vivant en deux règnes : Animaux et végétaux. 

Mais avec l’avancement de la science et en se basant sur les séquences d’ARN ribosomique 

en distingue maintenant six grands ensembles : protistes, procaryotes, champignons (incluant 

les lichens), animaux et deux lignées végétales (Figure 1)[5].  

Les procaryotes et les protistes possèdent une cellule procaryote qui comporte une 

paroi externe, une membrane plasmique et un ADN circulaire qui baigne dans le cytoplasme. 

Les champignons, les animaux et les deux lignés végétales ont une cellule eucaryote doté 

d’une membrane plasmique protégée ou non par une paroi externe, d’un cytoplasme composé 

d’un noyau, d’un système endomembranaire, des flagelles locomoteurs et des organites 

intracellulaires. 

 

Figure 1 : Place des végétaux dans le vivant. [5] 
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La botanique moderne date de la Renaissance. L’anglais John Ray (1623-1703) édifie 

la première classification d’allure moderne, basée sur le nombre de cotylédons de la graine. 

C’est de lui que vient la distinction entre Monocotylédones et Dicotylédones. 

Linné (1707-1778), peut être considéré, comme le fondateur de la botanique moderne. 

Il a Créé un système de classification qui repose sur l’appareil reproducteur, c’est également 

Linné qui a précisé les caractères des plantes et a donné les moyens de les reconnaître et de 

les identifier grâce à un système binaire d’appellation.[6,7]  

À partir du XXème siècle les classifications phylogénétiques ont permis de rapprocher 

les plantes ayant des ancêtres communs, en se basant sur les techniques de la biologie 

moléculaire. En 1998 l’Angiosperm phylogeny Group (APG) a publié une nouvelle 

classification phylogénétique des Angiospermes, cette dernière fut mise à jour en 2003 (APG 

II), en 2009 (APG III), puis en 2016 (APG IV).[8]   
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III. Étymologie 

Le genre Allium tire son nom directement du nom latin de l'ail. Le mot dériverait du 

celtique all signifiant « brûlant, âcre » (telles les propriétés de l'ail).En anglais c’est Garlic qui 

dérive de « garleac » ou « gar leek », « gar : spear ; leek : herb » qui veut dire plante en forme 

de lance[9]. En arabe c’est Thum (الثوم) : qui signifie le pommeau d’épée en raison de la 

similitude de forme entre les deux. 

Dénominations vernaculaires : 

Arabe : Thum )ثوم( 

Amazigh : Tiskert, Tisherte 

Français : Ail commun, ail cultivé, thériaque des pauvres 

Anglais : garlic, common garlic. 

IV. Étude botanique  

IV.1. Taxonomie  

Tableau I : Taxonomie d’Allium sativum L. [8,10,11] 

 APG IV (2016) Takhtajan (1997) Cronquist, Takhtajan (1981) 

Règne Plantes 

Sous-règne Trachéophytes (Tracheobionta) 

Embranchement Spermaphytes (Magnoliophyta) 

Sous-embranchement Angiospermes (Magnoliophytina) 

Classe Monocotylédones (Liliopsida) 

Ordre Asparagales Amaryllidales Liliales 

Famille Amarylidaceae Alliaceae Liliaceae 

Genre Allium 

Espèce Allium sativum L. 
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IV.2. Famille des liliacées 

Les liliacées sont une famille de plantes à fleurs, généralement à bulbes et parmi l’une des 

plus importantes familles selon la classification de Cronquist (1981). Elles comprennent 280  

genres (Allium, Lilium, Gagea, Tulipa, Lilium…) et presque 4000 espèces, répandu dans le 

monde entier mais particulièrement abondantes dans les régions assez sèches, tempérées à 

subtropicales. 

Plantes herbacées vivaces, principalement géophyte, souvent vénéneuse dont les organes sous 

terrain sont sous forme d’un rhizome, d’un bulbe ou d’un corme, qui meurt généralement 

chaque année, certains genres tropicaux tels que Crinum et Astelia sont persistant. 

Les feuilles sont simples, alternes ou rarement opposées ou verticillées, souvent basal à 

nervure parallèles, avec ou sans base gainante, parfois équitante ou cylindrique. 

Les fleurs bisexuées et hypogynes forment divers sortes d’inflorescences, souvent une grappe, 

un épi, une panicule, une ombelle, une cyme, parfois solitaire, pour la plupart régulière, 

principalement trimères ou rarement dimères ou tétramère ; les pétales libre ou soudés, en 2 

cycles et pétaloïde ; l’androcée possède 2 verticilles avec des anthères à déhiscence 

longitudinale ; le gynécée est constitué par 3 carpelles soudés qui forment un ovaire supère 

rarement infère triloculaire. 

Le fruit généralement un capsule loculicide ou speticidaire, moins souvent une baie, rarement 

en forme de noix.[11,12] 
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IV.3. Famille des Amaryllidacées 

Les Amaryllidacées sont une famille largement distribuée, dans les climats tropicaux 

et tempérés, en particulier en Afrique du sud, en Amérique du sud et dans les régions 

méditerranéenne.[13]  

Comporte 1600 espèces avec différentes genres : les amaryllis, Narcisses, Jonquilles et 

le genre Allium qui est le plus important (750 espèces). Ce sont des herbes vivaces par un 

bulbe, plus rarement par un rhizome (Clivia). Chez le genre Allium, les bulbes, des vivaces 

peuvent devenir bisannuels (Oignon) ou annuels (Ail cultivé, Echalote). 

Les Amaryllidacées ont une multiplication végétative par des bulbilles ou caïeux 

assurant la survie de l’espèce, L’inflorescence est une ombelle simple, formé en fait de cymes 

hélicoïdes condensées à l’aisselle d’une spathe membraneuse. Parfois il n’y a qu’une fleur 

solitaire (Narcissus pseudonarcissus L.)[5,12]  

Les fleurs sont généralement régulières (sauf le genre Sprekelia, fleurs irrégulières), 

bisexuées et trimères. 

Le périanthe est formé de deux verticilles de trois tépales, soudés (Sternbergia) ou 

libres (Galanthus) ; parfois il existe une paracorolle qui est une couronne pétaloïde interne 

issue de la soudure des stipules staminales. 

L’androcée est constitué de 2 verticilles de 3 étamines, mais leur nombre peut aller 

jusqu’à 18 ; les filets sont libres ou soudés à la base du tube du périanthe. Les anthères sont à 

déhiscence généralement longitudinale, mais quelquefois poricide. La pollinisation est 

entomophile ; Le gynécée présente 3 carpelles, formant un ovaire infère triloculaire. 

Le fruit est sous la forme d’une capsule loculicide, parfois une baie. La graine dispose 

d’un albumen charnu.[12] 
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IV.4. Caractéristique botanique d’Allium sativum 

L’Ail commun (Allium sativum L.) est une plante herbacée vivace par un bulbe, à tige 

dressé et peut atteindre une hauteur de 30 à 80cm. 

IV.4.1. Les Racines et les tiges  

La tige proprement dite est très courte, constituant un plateau à la base de la plante, en 

dessus une fausse tige formée par l’emboitement des gaines foliaires des feuilles et en dessous 

des racines adventives.[14] 

IV.4.2. Le Bulbe  

Le bulbe est solitaire formé de plusieurs bourgeons axillaires qui se transforment en 

caïeux (les gousses), sessiles insérés sur un plateau, chaque caïeu est composé d’une tunique 

protectrice et d’une seule gaine foliaire charnue. Le bulbe peut atteindre 7 cm de diamètre, 

blanc à violacé et le nombre de caïeux varie selon les variétés de l’ail, pour l’ail à tige dure 

une coupe horizontale du bulbe montre 6 à 11 caïeux formant un seule cercle autour de du 

plateau basal alors que l’ail à tige tendre montre un nombre plus élevé jusqu’à 24 caïeux 

reparties en plusieurs cercles (Figures 2 et 3).[5,9,14,15]. 

 

Figure 2 : Forme de bulbe et gousse d’ail. [14] 

Gousse d’ail ; 2. Bulbe d’ail  
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Figure 3 : Section horizontale du bulbe d’ail. 

1. L’ail à tige tendre ; 2. L’ail à tige dure.[16] 

IV.4.3. Les Feuilles  

Les feuilles sont en lanière mesurent de 30 à 60 cm de long, entourant une tige ou 

scape central, qui se termine par un amas globulaire de minuscule fleurs de couleur vairés. 

Les feuilles sont plates, linéaires, gris-vert et pliés longitudinalement, avec une quille sur la 

face inférieure. [17] 

 

Figure 4 : Feuille d’ail. [17]  

IV.4.4. Inflorescence   

Il s’agit d’une ombelle simple sphérique, protégée avant la floraison par une spathe 

membraneuse, puis s’ouvre d’un côté. L’ombelle est portée sur une hampe florale, cette 

dernière s’enroule avant la floraison pour donner un aspect de queue de proc (l’ail à tige  

dure) ou reste dressé (l’ail à tige tendre). 
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L’inflorescence est rare chez la plupart des cultivars, il peut se composer de fleurs et 

de bulbilles ou seulement de bulbilles qui permet une multiplication végétative de 

l’espèce.[14] 

 

Figure 5 : L’inflorescence et les bulbilles de l’ail. [18] 

IV.4.5. La fleur   

Les fleurs si elles existent sont souvent régulières et hermaphrodites ; Périanthe en 2 

verticilles de 3 pièces ; L’androcée comporte 2 verticilles de 3 étamines où les anthères 

montrent une déhiscence longitudinale ; Le gynécée est formé de 3 carpelles soudés, un ovaire 

supère triloculaire et un style unique et trilobé ; Le fruit est une capsule loculicide, mais 

rarement disponible car la multiplication est souvent végétatif.[12] 
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Figure 6 : Structure de l’allium sativum L. 
1. Vue générale ; 2. Jeune gousses en développement ; 3. Bulbe entièrement développé après 

récolte ; 4. Forme du bulbe après stockage d’hiver ; 5. Section longitudinal d’une gousse ; 6. 

Inflorescence. 
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V. Différentes variétés d’ail  

L’ail (Allium sativum L.) est une plante à multiplication végétative qui ne produit pas 

de graines dans les conditions standards de croissance. Les lignées présentent un degré 

remarquablement élevé de diversité phénotypique.[19]  

Helm (1956) a décrit trois variétés botaniques d'A. sativum L.: var.  sativum, var.  

ophioscorodon et var.  pekinense.  Cependant, Jones et Mann (1963) ont noté que de 

nombreux clones d'ail possédaient les combinaisons des caractéristiques utilisées par Helm 

pour distinguer la var.  sativum de la var.  ophioscorodon, et ont donc proposé que les deux 

dernières variétés soient désignées comme groupes horticoles plutôt que taxons botaniques.  

Ils n'ont cependant pas contesté la séparation de la var.  pekinensis (groupe de l'Asie de l'Est), 

en raison de ses caractéristiques distinctes.  Helm (1956) a étudié une autre plante semblable à 

l'ail, connue sous le nom de rocambole, et a conclu que ce nom ne devrait pas être appliqué 

qu'aux formes d'ail avec des hampes enroulées, et non à A. scorodoprasum.[20] 

Selon Kzakova (1978), les auteurs Zagorodskij (1935), Kuznetsov (1954) et Alekseeva 

(1960) ont divisé indépendamment les cultivars d'ail en deux sous-espèces ou groupes: « sans 

montaison » et  « à montaison ». Parmi eux, Kuznetsov (1954) a subdivisé chaque groupe en 

trois écotypes. Kazakova n'était pas d'accord avec cette classification, car, lors d'essais sur le 

terrain, elle a trouvé que « la montaison » était un caractère instable dont l'expression dépend 

des conditions environnementales.[20] 

Hanelt (1990) a approuvé la classification de Jones et Mann (1963) d'A. Sativum en 

deux groupes, le groupe de l'ail commun (comportant la var. Sativum et A. pekinense comme 

synonymes) et le groupe ophioscorodon. Pour une meilleure compréhension de la 

classification de l'ail, England (1991) a proposé que le taxon de l'ail se compose des deux 

sous-espèces ophioscorodon et sativum et de cinq variétés, peut-être mieux considérées 

comme des sous-groupes. Sous-espèce. ophioscorodon comprend trois variétés: 

«Rocambole», «Continental» et «Asiatic». Sous-espèce. sativum comprend deux sous-

groupes, «Artichaut» et «Silverskin». Ultérieurement Messiaen et al. (1993) et Lallemand et 

al. (1997) ont classé les clones d'ail selon les caractéristiques morphologiques et 

physiologiques et par polymorphisme des isoenzymes, cela a conduit Engeland à modifier sa 
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classification morphologique de 1991 et a incorporé la variété «Asiatic», dans la sous-espèce. 

sativum. De plus, «continental» de la sous-espèce. ophioscorodon était divisé en deux 

variétés, «Purple Stripe» et «Porcelain».[20] 

Kuznetsov a présenté une classification botanique et écologique de l'espèce. Il a 

distingué deux sous-espèces d'Allium sativum : A. sativum var. sagitatum Kuz. (l’ail à 

montaison), et A. sativum var. vulgarae Kuz. (l’ail sans montaison).[21] 

Les variétés utilisées au Maroc sont de deux types : A. sativum var. sagitatum Kuz et 

var. vulgare Kuz. [22] 

Tableau II : Les types d’ail tel que décrits par England et al (1991, 1995). [19,23] 

Variétés 
Enroulement 

de la hampe 
Bulbilles 

Nombre 

des 

caïeux 

Arrangement 

des caïeux 
Cultivars 

Sous-groupe 

correspondant 

Silverskin Absent Absent 8-24 3-6 rangers 
Nookta 

Rose 
sativum 

Artichoke Absent 
Parfois 

présent 
12-16 3-6 rangers 

Inchelium 

Red 
sativum 

Rocambole 1-3 boucles 10-40 3-14 Un ranger 
Spanish 

Roja 
ophioscorodon 

Porcelain Aléatoire Plusieurs 2-5 Un ranger Music ophioscorodon 

Purple Stripe 0.75 boucle > 50 8-12 Un ranger 
Persian 

Star 
ophioscorodon 

Marble 

purple stripe 
0.75 boucle 20-60 4-7 Un ranger Metechi ophioscorodon 

Asiatic Retombe 
Faible 

nombre 
4-8 Un ranger 

Asian 

Tempest 
sativum 

Allium sativum sativum: l’ail à tige tendre, Allium sativum ophioscorodon: l’ail à tige dure 
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Figure 7 : Différence entre l’ail à tige tendre et l’ail à tige dure. [24] 
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VI. Culture d’ail   

VI.1. La plantation  

Aujourd’hui l’ail représente l’une des bulbes les plus produits au niveau du monde 

entier avec une production de presque 28 millions de tonnes en 2018.[25] 

La plantation de l’ail se fait généralement à partir des gousses (caïeux) plutôt que les 

bulbilles. L’avantage d’utiliser les bulbilles c’est d’abord leur abondance par rapport aux 

caïeux, et aussi l’absence de contact avec le sol, ce qui limite la transmission des maladies 

dont la source est le sol. L’inconvénient c’est qu’il faut plusieurs années pour produire des 

bulbes de taille convenable.[9] 

Le bulbe d’ail est formé de plusieurs caïeux. Lors de la plantation les bulbes sont 

éclatés en plusieurs gousses qui seront plantées dans les 24h. La période de la plantation est 

l’automne et la récolte est effectuée durant l’été suivant, mais il est tout de même possible de 

la faire au printemps. Dans les climats plus chauds l’ail à tige dure doit être conservé entre 7 

et 10 °C pendant environ trois semaines avant la plantation.[9,26] 

L’ail pousse dans une large gamme de sols, mais préfère les sols légers, bien drainés, 

riche en matière organique avec une capacité élevé à retenir l’humidité ainsi que les éléments 

nutritifs. Les sols lourds ne sont pas recommandés car ils ont une tendance à durcir lors des 

périodes sèches et à limiter l’expansion des bulbes qui prennent des formes irrégulières. Les 

sols sableux et trop légers, exigent des pratiques agronomiques intensive due à la faible 

rétention de l’humidité. Le pH idéal se situe entre 6.5 et 7.[26] 

Les gousses sont plantées avec la partie pointue vers le haut, même s’ils sont plantés à 

l’envers ils peuvent toujours se développée mais les tiges seront recourbées et les bulbes mal 

formés.  La profondeur doit être d’au moins 5cm et une distance de 18cm entre les rangées.  

En règle générale, une densité de 45 à 55 plantes par mètre carré semble être l’idéale, 

quelle que soit la méthode de culture utilisée.[24] 
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VI.2. Le développement et entretient [23,24,26] 

Après la plantation, les réserves des caïeux sont utilisées pour la formation des racines 

et la germination des feuilles. La plante devient dépendante des feuilles vertes pour sa 

croissance au fur et à mesure que la saison progresse et que le caïeu est épuisé. 

L’ail peut être cultivé avec succès en utilisant un sillon, un arroseur, ou une irrigation 

goutte à goutte. Une bonne irrigation tout au long de la saison de végétation est recommandée. 

Toute période de sécheresse du sol, notamment au moment de la bulbaison, se traduit par une 

baisse de rendement. 

Le moment approprié pour l’irrigation est la matinée ou le début d’après-midi ce qui 

laisse aux feuilles le temps de sécher avant la tombée de la nuit. À maturité et lorsque l’ail est 

prêt pour la récolte, l’irrigation est arrêtée. Cela facilite la récolte et limite la détérioration des 

bulbes. 

Les variétés qui produisent une hampe (l’ail à tige dure) devraient avoir ces hampes 

supprimées juste après leur recourbement et avant leur redressement. Cela force toute 

l'énergie de la plante dans les bulbes, ce qui permet d’accroitre la taille des bulbes jusqu'à 

30% [27]. Les bulbes généralement deviennent prêts à la récolte vers la période de juin-juillet, 

selon la variété d'ail et l'endroit géographique. 

Chez certaines variétés la bulbaison exige des jours longs (dépassant la photopériode 

critique variétale) ; il faut alors faire attention aux variétés cultivé. Les variétés dont la 

photopériode critique est longue (du Nord de l’Europe ou du Canada) ne forment que de la 

biomasse végétative mais jamais de bulbe. C’est le cas du Maroc, où il est impossible d’avoir 

une longueur de journée supérieure à 12-13 heures en hiver. 
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VI.3. La récolte   

Les bulbes poursuivent leur croissance à la fin du printemps et vers la fin de juillet, au 

début d’août les bulbes seront prêt pour être récolté (le temps nécessaire dépend du climat et 

la variété planté), généralement la variété Asiatic a la plus courte période, alors que la variété 

Silverskin est celle avec la plus grande période[20]. La récolte commence lorsque 30 – 50% 

des feuilles commencent à faner et à pointer vers le bas. D’un côté une récolte précoce va 

donner des bulbes qui n’ont pas encore atteint leur taille maximale, d’un autre coté la récolte 

tardive aboutira à des bulbes dont l’enveloppe est tachée, partiellement décomposée, avec des 

caïeux découverts, et dans les deux cas la durée de stockage sera affectée négativement. 

[26,27] 

Les bulbes sont desserrés et sont tirés à la main ou levés à la machine et placés dans 

des andains peu profonds pour un séchage supplémentaire. Pour le durcissement, les bulbes 

sont protégés de l'ensoleillement car ils peuvent se brûler et/ou blanchir au soleil assez 

facilement, et l'excès d'humidité doit être évité. Les bulbes sont souvent placés dans des sacs 

grillagés qui permettent la circulation de l'air ou tout simplement suspendue dans des endroits 

sec avec une bonne circulation d’air et sans humidité ni soleil direct; de telle condition sont 

important pour faciliter le séchage. Après 10 à 20 jours, les bulbes perdent entre 18 et 20% 

d’eau, ils sont généralement suffisamment séchés pour être séparés des racines et/ou des 

feuilles et sont prêts à être commercialisés ou stockés. Dans certaines situations, les tiges d'ail 

séchées ne sont pas retirées mais sont utilisées pour regrouper et/ou tresser les bulbes 

ensemble (Figure). [9,27,28] 

 

Figure 8 : Une tresse de bulbe d’ail. [16] 
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VI.4. Le stockage   

Après la récolte, les bulbes d'ail entrent dans une période de «dormance», au cours de 

laquelle ils présentent une inactivité presque complète quelles que soient les conditions 

environnementales et ont un faible taux de respiration. Cependant, les méristèmes internes 

subissent un développement lent mais continu. La germination est le résultat final de ce 

processus. La levée de dormance dépend de plusieurs facteurs: températures de stockage, 

cultivar, saison et la maturité des bulbs lors de la récolte[29,30].  

Les bulbes d'ail destinés à une consommation immédiate peuvent être conservés à des 

températures ambiantes de 20 à 30°C pendant plusieurs mois. Dans des conditions de 

stockage optimales, les bulbes d'ail conservent leur qualité pendant environ 120 jours, à part 

une légère perte de poids. Après cela, la phase de germination commence, caractérisée par une 

détérioration rapide des bulbes, une perte de texture, de poids et de saveur. Les températures 

comprises entre 10°C et 20°C sont les plus conductrices à la germination. Au-dessous de 10 ° 

C, tous les processus biologiques sont ralentis, tandis que des températures de 25 ° C et au-

dessus inhibent la pousse mais favorisent la décomposition du bulbe [30]. Il a également été 

démontré que les bulbes maintenus à température ambiante après 9 mois de stockage à -3 ° C, 

conservent les caractéristiques de qualité de l'ail récolté en fraîcheur (fermeté, goût) pendant 

au moins deux mois. De plus, les bulbes d'ail peuvent être stockés avec succès à -3 ° C 

pendant 6 mois et ensuite utilisés pour les semis de printemps.[19]  
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VI.5. La répartition géographique   

La culture d’ail est repartie dans le monde entier, cela est dû aux grands nombre de 

variétés adaptés à tous les climats.  

 

Figure 9 : Répartition mondiale de la culture d’ail en 2018 selon l’Organisation des 

Nations Unies pour l’Alimentation et l’Agriculture. [25] 

Au Maroc, les principales régions de production sont, Saïs, Taounate, les régions 

montagneuses et le littoral.[22] 

La production Marocaine était aux environs de 13 600 tonnes en 2018 avec une 

superficie cultivé de 1 365 ha.[25] 
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VI.6. Les maladies et ravageurs  

VI.6.1. La pourriture fusarienne   

Maladie causée par le Fusarium cumorium, touche le plateau du bulbe et les racines, 

le champignon se développe généralement dans un sol chaud et humide. Les symptômes se 

manifestent par un jaunissement de la pointe des tiges et évoluent vers le dépérissement, les 

racines brunissent et se vident de leur contenu. Les spores sont en dormance dans le sol et sur 

les débris de plantes. Pour cela, la rotation de culture avec des plantes de familles différentes 

est nécessaire.[31]  

VI.6.2. La rouille  

La rouille est une maladie de l’ail dont l’agent causal est un champignon (Puccinia 

porri), l’infection entraine des pustules ovales rougeâtres à orange terne sur le limbe des 

feuilles. Les feuilles fortement infectées jaunissent et peuvent s’effondrer prématurément. 

Lorsque l’infection est grave, la taille et la qualité du bulbe sont réduites. La rouille est une 

maladie sporadique qui cause généralement peu ou pas de dommages économiques. La 

rotation des cultures permet la luttes contre cette infection.[24] 

VI.6.3. Le mildiou  

Le mildiou est une infection fongique caractérisé par une croissance blanchâtre avec 

décoloration jaune  des feuilles. L’agent pathogène peut survivre pendant de nombreuses 

années sous forme d’oospores. Le mildiou a besoin de conditions humides pour se propager. 

Le mildiou est capable de tuer les jeunes plants et ralentir la croissance des plus âgés.[27] 

VI.6.4. La teigne de poireau 

Originaire d'Europe, la teigne du poireau préfère le genre Allium, qui comprend l'ail. 

Le papillon adulte est brun et nocturne, ce qui le rend difficile à trouver. Il pondra ses œufs 

sur la plante hôte sélectionnée. La première génération commencera à manger aux feuilles. 

Puis, au fur et à mesure que les générations suivantes apparaîtront au cours de l'été, elles 

commenceront à manger l'intérieur de la plante, en descendant vers le bulbe. Cela provoquera 
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la pourriture du bulbe alors qu'il est encore dans le sol ou pendant le processus de 

durcissement.[27] 

 

VI.6.5. La mouche de l’oignon  

La mouche de l'oignon adulte est une mouche grise qui ressemble à une mouche 

domestique, il pond de longs œufs blancs autour de la base de la plante. Les larves sont 

minuscules et blanches ils pénètrent dans les bulbes provoquant leur pourriture ce qui cause le 

desséchement et flétrissement des feuilles et jaunissement des jeunes plants.[27,32] 

VI.6.6. Les thrips  

Les thrips sont des insectes suceurs de petites tailles. Minuscules, ne dépassant pas 

deux millimètres de long et difficiles à repérer. Ils se propagent tant dans les serres qu’à 

l’extérieur. Ils s’organisent en colonies qui s’installent sous le feuillage. Au niveau des 

surfaces foliaires, ils produisent des lésions tachetées blanches argentées. Les feuilles des 

plantes attaquées perdent leur coloration avec des reflets argentés, se flétrissent et finissent 

par mourir.[32] 

VI.6.7. Les virus  

Les virus sont présents dans la plupart des variétés d’ail, mais à l’état latent à moins 

que la plante ne subisse pas un stress ou que sa croissance ne soit pas interrompue. Les virus 

se propagent entre autres, par les pucerons. Les symptômes se reconnaissent par un 

jaunissement du feuillage sous forme de mosaïques, marbrures, mouchetures ou de stries.[31] 
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VII. La composition chimique de l’ail  

L’ail contient environ 200 substances actives : vitamines, glucides, éléments minéraux 

(macro et microéléments – calcium, phosphore, soufre, iode, etc..), protéines, acides aminés, 

enzymes et composés organosulfurés.[33] 

La plus part des effets fonctionnels ainsi que l’odeur et le goût caractéristiques de l’ail 

sont associés aux composés organosulfurés, qui sont des métabolites secondaires de la plante, 

synthétisés à des fins défensives contre les facteurs de stress abiotiques, formés une fois que 

le tissu végétal est endommagé.[34] 

Les substances actives de l’ail peuvent être divisées en deux groupes principaux : les 

composés soufrés et les composés non soufrés.[35] 

VII.1. Composé soufrés  

La teneur totale de l’ail en soufre représente environ 1.0% du poids sec. Les cystéine 

sulfoxydes et les γ-glutamyl peptides contiennent environ 82% du soufre total, le reste étant 

présent dans les protéines solubles (3%), le sulfate (5%) et composés insolubles (6%).[36] 

VII.1.1. γ-Glutamyl peptides  

Les plantes du genre allium contiennent des pourcentages remarquablement élevés de 

γ-glutamyl peptides (fraction non protéique). 

Les γ-glutamyl peptides contiennent de l’acide L-glutamique, fixé à l’atome de 

carbone qui porte un autre acide aminé par liaison amide. Les premières études relatives à ces 

composés ont été réalisées au début des années 1960 par Virtanen et Suggi et al.[36] 

Le γ-glutamyl-S-trans-1-propénylcystéine est le γ-glutamyl-peptide le plus abondant et 

le deuxième composé soufré le plus abondant dans l’ail.[36] 

 Jusqu’à présent, un nombre considérable de γ-glutamyl peptides ont été isolés et 

identifiés (Tableau III). 
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Tableau III : Les γ-glutamyl peptides identifiés dans l’ail. [36] 

γ-Glutamyl-S-methyl-L-cysteine sulfoxyde 

γ-Glutamyl-S-allythio-L-cysteine 

γ-Glutamyl-S-methyl-L-cysteine 

S-(2-carboxy-n-propyl)-glutathione 

y-L-Glutamyl-S-allyl-L-cysteine 

y-L-Glutamyl-L-phénylalanine 

y-L-Glutamyl-L-methionine 

y-L-Glutamyl-L-isoleucine 

y-L-Glutamyl-L-leucine 

y-L-Glutamyl-L-valine 

y-L-Glutamyl-S-(l-propenyl)-cysteine-S-oxide 

y-L-Glutamyl-S-propylcysteine 

 

Ces peptides ne jouent aucun rôle direct dans le développement enzymatique de la 

saveur car ils ne sont pas clivés par l’alliinase. Ils sont considérés comme les principales 

substances de réserve nécessaires au métabolisme de l’azote au début de la croissance.[36] 

Les γ-glutamyl peptides semblent fournir une réserve pour les alk(en)yl cysteine 

sulfoxydes. Lawson et al a constaté que l’ail fraîchement cueilli contient principalement de la 

γ-glutamyl-S-allyle cystéine et γ-glutamyl-S-trans-1-propényl cystéine.[37] 
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Figure 10 : Structure de γ-glutamyl-S-allyl cystéine. [38] 

 

 

Figure 11 : Structure de γ-glutamyl-S-trans-1-propényl cystéine. [39] 
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VII.1.2. S-allyl-cystéine  

Le S-allyl-cystéine est un acide amine soufré, l’un des produits bioactifs de l’ail et 

c’est le dérivé de la cystéine et précurseur de l’alliine (Figure 11). Il s’est avéré que le S-allyl-

cystéine présente des effets antioxydants, anti-carcinogènes, antiathérogènes, 

immunostimulants, hépatoprotecteurs et anti-âge.[40] 

 

Figure 12 : Structure de la S-allyl-cystéine.[40] 

VII.1.3. S-alk(en)yl-L-cysteine-sulfoxide  

Les S-alk(en)yl cysteine sulfoxydes  (ACSOs), lorsqu'ils sont hydrolysés par l'enzyme 

alliinase ils donnent la saveur piquante caractéristique de l'ail. Trois différents ACSOs ont été 

identifiés dans l’ail :  l’alliine (S-allyl-L-cysteine sulfoxide), l’isoalliine (S-(trans-l-propenyl)-

L-cysteine sulfoxide), le methiine (S-methyl-L-cysteine sulfoxide) et des traces de propiine 

(S-propylcysteine sulfoxyde).[20] 

VII.1.3.1. Alliine   

L’alliine est un acide aminé non protéique stable et inodore et c’est le ACSOs 

majoritaire, il a été isolé pour la premier fois par Stoll et Seebeck en 1951. C’est un 

métabolite secondaire et précurseur des produits responsables de l’arôme  et la saveur 

caractéristique de l’ail [36]. En moyenne, le bulbe d’ail contient jusqu'à 1.8% d’alliine. 

[41,42]. 

Au niveau des cellules des tissu intacte, les sulfoxydes en tant que précurseurs sont 

compartimentés dans le cytoplasme alors que l’enzyme hydrolytique alliinase dans la vacuole. 

La perturbation de la compartimentation cellulaire entraîne la libération de l’alliinase et 

l’hydrolyse des sulfoxydes en sulfures volatils. L’acide sulfénique intermédiaire RSOH est 

très réactif et donne naissance à un grand nombre de produits soufrés volatils.[36] 
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Le nom officiel de l’enzyme alliinase est alliine alkyl-sulfénate-lyase. Il est également 

connu sous le nom d’alliine lyase. L’alliinase est l’une des principales protéines de l’ail, 

représentant 12% des protéines soluble du bulbe. L’alliinase a été isolée pour la première fois 

de l’ail par Von Stoll et Seebeck (1949).[20] 

 

Figure 13 : Conversion de l’alliine (10) en allicine (2) ; (16,16a) Acide 2-propene-

sulfenique. [9] 

 

VII.1.3.2. Isoalliine   

Le S-trans-1-propenylcysteine ou l’isoalliine retrouvé en quantité moindre dans l’ail 

par apport à l’alliine, mais c’est l’alkyl sulfoxyde majoritaire de l’oignon.[43] Et c’est le 

précurseur du facteur lacrymogène de l’oignon.[9] 

 

Figure 14 : structure de l’isoalliine. [43] 
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VII.1.3.3. Methiine   

La methiine ou S-methylcysteine sulfoxyde présente en faible quantité au niveau de 

l’ail ainsi qu’au niveau de l’oignon et d’autre Alliums. 

 

Figure 15 : structure de la methiine ; Me = Méthyle. [43] 

 

VII.1.3.4. Voie de biosynthèse  

Deux voies de biosynthèse d’alliine ont été proposées. Soit par la combinaison de la 

sérine avec une source inconnue d’allyle thiol pour donner de l’allyle cystéine qui est oxydée 

en alliine, soit par la combinaison du glutathion dérivé de la cystéine avec une source d’allyle 

pour former l’allyle glutathion, suivi par une perte successive de glycine et de glutamate et 

finalement l’oxydation de l’allyle cystéine en alliine (Figure 16).[44] 
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Figure 16 : schéma de biosynthèse d’alliine, d’isoalliine et de methiine. [44] 

glu = Glutamate ; gly = Glycine  
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VII.1.4. Composés produits après lyse cellulaire  

Suite à une lyse des tissus des plantes du genre allium l’enzyme alliinase hydrolyse les 

précurseurs d’arôme (alliine, isoalliine, methiine..), donnant naissance à une large gamme de 

composés organosulfurés bioactifs, très réactif  et à saveur et odeur caractéristique. Les 

premiers produits de la réaction entre l’alliinase et les précurseurs d’arôme sont les acides 

sulféniques (acide 2-propenyl sulfénique dans le cas d’alliine) hautement réactifs (figure 17). 

Les acides sulféniques se condensent entre eux pour former des thiosulfinates. Ces 

thiosulfinates participent à une cascade de réarrangements non enzymatiques pour donner des 

thiosulfonates, des sulfures et une large gamme d’autres composés organosulfurés (figure 

17).[20] 

 

Figure 17 : décomposition d’allicine.[45] 

 



  33 
 

VII.1.4.1. Allicine  

L’allicine est une huile incolore, odoriférante, à faible solubilité dans l’eau et absente 

dans la gousse d’ail intacte, mais naturellement produite à partir de l’alliine sous l’action de 

l’alliinase (Figure 12).[42] 

Découverte par Cavalito et al. (1944) en étudiant les propriétés antibactériennes de 

l’ail. Ce composé est largement considéré comme l’un des plus importants composés 

biologiquement actifs produits par l’ail, nommé le 2-propényl-2-propène-thiosulfinate et 

communément appelé diallyl thiosulfinate.  

L’allicine est connue depuis sa découverte comme réagissant avec le groupe 

sulfhydryle de la cystéine, pour former le S-allylmercaptocystéine. Cette cystéine réagit non 

seulement avec l’allicine, mais avec tous ses produits de transformation contenant un group 

dithioallyl (allyl-ss).[36] 

L’allicine est le thiosulfinate le plus abondant de l’ail, représentant généralement 70% 

(p/p) des thiosulfinates totaux (environ 0.4% de la masse fraiche).[46] 

Les divers effets de l’ail et de ses composés soufrés sont en partie attribuables à la 

capacité de l’allicine et ses produits de transformation à inhiber un grand nombre d’enzymes 

sulfhydryles qui contiennent la cystéine dans leurs sites actifs ainsi que le groupe sulfhydrile 

de l’acétyle-Co-ASH, l’élément constitutif de la synthèse du cholestérol et des 

triglycérides.[36] 

En dépit d’être une molécule peu stable et de courte durée de vie, l’allicine peut 

facilement traverser les membranes cellulaires en raison de son hydrophobie, atteignant les 

compartiments cellulaires où elle réagit  rapidement avec les groupes thiol libres. Par 

conséquent, elle disparaît rapidement de la circulation sanguine.[42] 
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La décomposition de l’allicine peut procéder par l’une des nombreuses voies possibles 

pour produire une grande variété de produits, tel que l’acide 2-propensulfénique, la 

thioacroléine, le sulfure de diallyle (SDA), le disulfure de diallyle (DSDA) et le trisulfure de 

diallyle (TSDA) certaines de ces molécules sont des intermédiaires à courte durée de vie qui 

vont rapidement se transformer en grosses molécules, telles que les dithiines et les 

ajoènes.[42] 
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Figure 18 : décomposition de l’allicine. [36] 



  36 
 

 

VII.1.4.2. Ajoènes  

L’ajoène (4,5,9-trithiododeca-1,6,11-triène-9-oxyde) possède deux isomères E-ajoène 

et Z-ajoène (Figure 18) et compte parmi les produits de dégradation de l’allicine (Figure 17), 

il a l’avantage d’une grande stabilité chimique par rapport à l’allicine. Les activité biologiques 

les plus connues de l’ajoène comprennent l’action anti-thrombotique, antimicrobienne et 

hypocholestérolémiante.[36,47] 

 

Figure 19 : Structure de l’E-ajoène et Z-ajoène.[36] 

 

VII.1.4.3. Vinyldithiines  

La 2-vinyl-4H-1,3-dithiine et la 3-vinyl-4H-1,2-dithiine sont des composés cycliques 

qui sont également des produits de dégradation de l’allicine (Figure 20). Les vinyldithiines 

ont été décrites pour la première fois par Brodnitz et al. (1971).[36] 

 

Figure 20 : Structure des vinyldithiines. [36] 
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VII.1.4.4. Polysulfures  

Les polysulfures sont des liquides huileux, volatils et assez stables, qui participent à 

l’odeur et au goût typiques après l’ingestion d’ail. 

La transformation de l’allicine et d’autres thiosulfinates présents dans l’ail écrasé est 

fortement accélérée lors du chauffage, exemple de la distillation à la vapeur ou la cuisson. 

Jusqu’à 20 polysulfures différents ont été identifiés dans le distillat de vapeur et comprennent 

des mono à hexasulfures de diallyle, des mono à hexasulfures de méthyl allyle, des mono à 

hexasulfures de diméthyle et des di et trisulfures de 1-propényl allyle (Figure 20).[48] 

Le SDA, DSDA, TSDA, disulfure de méthyl allyle, Trisulfure de méthyl allyle 

forment la majeure partie. Le DSDA représente environ 60% de l’huile d’ail.[36,49] 

 

Figure 21 : Structures générales des (1) mono à hexasulfures de diallyle, (2) mono à 

hexasulfures de méthyl allyle et (3) des di et trisulfures de 1-propényl allyle. [36,50] 

 

VII.1.4.5. Allithiamine  

L’allithiamine a été isolée pour la première fois à partir de l’ail par M. Fujiwara, et al 

1954. Ils ont constaté qu’en laissant un extrait d’ail réagir avec la thiamiane cela donne un 

composé qui est négatif à la réaction thiochrome in vitro, mais qui agit comme thiamine in 

vivo. Ils ont réussi à isoler ce composé et l’on dénommé allithiamine. L’allithiamine se forme 

suite à l’action de l’allicine sur la thiamine.[51] 
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VII.1.4.6. Garlicnines   

Les garlicnines sont des principes actifs isolés à partir de l’ail et regroupe : Garlicnines 

A, B1, C1, et D. Ils ont été isolé et caractérisés pour participer au développement de thérapies 

anti-tumorales.[52] 

 

Figure 22 : Garlicnines B et C. [52] 

 

  



  39 
 

VII.1.5. Récapitulatif  

 

Figure 23 : Les composés soufrés avec leur voie de biosynthèse. [53] 
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VII.2. Composés non soufrés  

VII.2.1. Saponines   

Les saponines sont des glycosides de haut poids moléculaire, formées de fragments de 

sucre liés à un triterpène ou à un aglycone stéroïde. De nombreuses saponines ont des 

propriétés détergentes, donnent des mousses stables dans l’eau, présentent une activité 

hémolytique et ont un goût amer.[54] 

Selon la forme de l’aglycone les saponines stéroïdes sont divisées en saponines 

spirostanol et saponines furostanol cette dernière à une unité β-glucosyl sur la position 26 de 

l’aglycone.[45] 

La première saponine identifiée à partir de l’ail par Matsuura et al. 1988 est une 

saponine stéroïde appelée le proto-eruboside-B [55], elle a été isoler à partir d’un extrait 

méthanolique d’ail congelé. D’autres études sur l’ail congelé ont conduit à l’isolement d’une 

nouvelle saponine nommé sativoside-B1 ainsi que la proto-desgalactotigonin. L’éruboside-B 

qui est une spirostanol et plusieurs autres saponines ont été isolé après avoir écrasé des bulbes 

d’ail crus à température ambiante.[56] 

Plusieurs études ont démontré les effets in vitro des saponines stéroïdes qui sont : 

effets antifongiques, cytotoxicité antitumorale, effet sur la coagulation sanguine et des effets 

hypocholestérolémiants.[56] 

 

Figure 24 : structure de : Proto-eruboside-B, Staivoside et Proto-desgalactotigonin 

Glc = glucose.[57] 
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VII.2.2. Allixine 

L’allixin est un autre composé produit par l’ail suite à un stress, isolé pour la première 

fois par Kodera et al. 1989. L’allixine est  formé lorsque la gousse d’ail est endommagées par 

la chaleur, un traitement par HgCl2 ou H2O2.[58] 

Certains études ont démontré que l’allixine défavorise le développement des tumeurs 

cutanées induites, un effet inhibiteur sur la mutagénèse induite par l’aflatoxine ainsi qu’une 

activité neurotrophe.[59] 

 

Figure 25 : Structure  d'allixine. [60] 

VII.2.3. Polyphénols 

Les polyphénols sont des composés contenant un ou plusieurs cycles aromatiques 

portant chacun un ou plusieurs groupes hydroxyle, y compris les tanins, les flavonoïdes et les 

acides phénoliques. 

Les polyphénols sont largement distribués dans les aliments quotidiens tels que les 

fruits, les légumes et les céréales, et présentent des capacités antioxydantes puissantes et 

variées. 

L’ail est l’une des sources les plus riches de composés phénoliques. La quantité totale 

des composés phénoliques de l’ail frais varie entre 3.4 et 10.8 GAE/g (équivalent d’acide 

gallique/g) de matière sèche. La teneur en acide phénolique varie de 1.8 à 20.9 mg/kg de 

matière sèche et l’acide caféique est le plus dominant, suivi de l’acide férulique, de l’acide 

vanillique et de l’acide p-hydroxybenzoïque. Il a été constaté que les flavonoïdes courants, 

tels que la myricétine, la quercétine, le kaempférole et l’apigénine n’ont pas été détectés dans 

les cultivars récoltés en chine.[2] Des variations dans le type et la teneur en composés 

phénoliques ont été constatées en raison des différences génétiques, des pratiques 

agronomiques et des conditions environnementales, notamment le lieu de croissance, le climat 

et la saison.[61]  
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VIII. Les monographies (Pharmacopée Européenne IX
e
 édition et Monographies de 

l’OMS) 

Voir annexes pages 111.  



  43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie II : Les valeurs nutritives de 
l’ail   
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I. La composition qualitative et quantitative en nutriments  

Les fruits et les légumes sont la source de plusieurs milliers de composants 

phytochimiques, appartenant à de nombreuses classes telles que les fibres, les pigments, les 

vitamines, les composés phénoliques, etc., et un bon nombre d’entre eux sont d’une grande 

importance pour la santé humaine et  la nutrition. Les six principaux nutriments offerts par 

l’alimentation sont : L’eau, Les glucides, Les lipides, Les protéines, Les vitamines et Les 

éléments minéraux. 

I.1. L’eau   

L'eau est un macronutriment inorganique essentiel à notre survie, 75% de notre poids 

corporel est constitué d'eau. Il contribue à presque tous les processus majeurs de notre corps. 

Il maintient la température de l’organisme stable, conserve les produits chimiques corporels à 

leurs concentrations appropriées, transporte les nutriments et l'oxygène vers les cellules et 

élimine les déchets. L'eau amortit également les articulations et protège les organes et les 

tissus. Un apport insuffisant d'eau ou une perte excessive d'eau peut entraîner une 

déshydratation.[62,63] 

La teneur de l’ail en eau et d’environ 62-68%[61] 

I.2. Les glucides   

Les glucides historiquement appelés hydrates de carbone (ou carbohydrates), sont un 

groupe vaste et diversifié de nutriments présents dans la plupart des aliments. Ce groupe 

comprend les sucres simples (comme le glucose et le fructose) et les sucres complexes telles 

que l’amidon (contenus dans les pâtes, le pain, les céréales et certain fruits et légumes), qui 

sont décomposés pendant la digestion pour produire des monosaccharides facilement 

assimilables. 

La fonction principale des sucres simples et complexes est de fournir l’énergie. Le 

glucose est nécessaire pour satisfaire les besoins énergétiques du cerveau, tandis que les 

muscles l’utilisent pour des périodes d’activité à court terme.  
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Contrairement aux autres glucides, les fibres (contenues dans le son, les fruits et 

légumes) sont un type de glucides complexes qui ne peuvent pas être facilement digérés par 

notre corps. Même s’ils ne sont pas digérées, les fibres sont cruciales pour le bon 

fonctionnement de l’appareil digestif.[62] 

Les glucides sont les macronutriments les plus abondants de l’ail, ils représentent 22% 

à 26% de la matière fraîche ou 77% de la matière sèche, consistant principalement en 

polysaccharides et en petites quantités d’oligosaccharides et monosaccharides.[61] Les 

teneurs en g/100g de la matière fraîche en glucose, fructose et sucrose sont respectivement 

0,04g – 0,12g, 0,09g – 0,2g et 0,38 – 1,35g[64]. Alors que les fibres brutes représentent 2.1% 

de la matière sèche[65]. 

I.3. Les lipides   

Les lipides sont des nutriments essentiels, car le corps en a besoin pour construire les 

membranes cellulaires et fabriquer plusieurs hormones indispensables, à savoir les hormones 

stéroïdes, la testostérone, la progestérone et les œstrogènes, et les prostaglandines hormonales. 

Les lipides permettent d’une part aux vitamines liposolubles (A, D, E et K), d’être absorbées 

pendant le processus de digestion et d’autre part le transport de ces vitamines par le sang vers 

leur destination. Les tissus adipeux de notre corps fournissent une isolation protectrice et une 

absorption des chocs pour les organes. 

En tant que macronutriment, les lipides sont une source d’énergie qui fournit environ 9 

calories par gramme, soit plus du double de la même quantité de glucides ou de protéine.[62] 

La teneur de l’ail en lipides est de 0.31% à 0.74% pour la matière fraîche, où 62.6% 

est sous forme de lipides neutres, 14.0% sous forme de glycolipides et 23.4% sous forme de 

phospholipides. Parmi ceux-ci, l’acide linoléique, l’acide palmitique et l’acide linolénique 

sont les acides gras les plus abondants.[61,64] 
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I.4. Les protéines  

Les protéines sont des éléments essentiels de notre alimentation. Ils sont de grosses 

molécules complexes ressemblant à des chaînes de perles. Chacune des perles de la chaîne 

représente une molécule appelée acide aminé. 

Les acides aminés sont composés de carbone, d’oxygène, d’hydrogène, d’azote et 

certains contiennent du soufre. Le corps peut fabriquer plus de 50 000 protéines différentes à 

partir des acides aminés consommés. Ces protéines sont les principaux éléments structuraux 

de la peau, des cheveux, des ongles, des membranes cellulaires, des muscles et des tissus 

conjonctifs.  

Les milliers de protéines qui composent notre corps sont assemblées à partir d'une 

vingtaine d'acides aminés différents. Sur les 20 acides aminés qui composent toutes les 

protéines, 9 sont considérés comme «essentiels» car ils ne peuvent pas être fabriqués dans 

notre corps et doivent être obtenus à partir des aliments que nous mangeons. Sur les 11 

restants, certains sont essentiels pour les nourrissons et les personnes atteintes de certaines 

maladies. Les autres acides aminés sont considérés comme «non essentiels», car notre corps 

peut les fabriquer en quantité suffisante, si nécessaire.[62] 

L’ail frais contient généralement 5,2% - 7,8% de protéines[64] et est abondant en 

acides aminés libres (1 122 à 3 106 mg/100g de matière fraîche), selon la variétés et 

l’environnement de croissance [66]. La glutamine, la cystéine et l’acide glutamique sont les 

acides aminés libres les plus abondants dans l’ail, avec certains acides aminés essentiels : la 

lysine, le tryptophane et la valine [61,66]. 
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Tableau IV : Les acides aminés contenue dans l’ail. [66] 

Acide aminé Teneur (mg/100g) 

Asparagine 34,3 – 415,6 

Aspartate 39,3 – 180,8 

Glutamine 402.1 – 1004,0 

Lysine 49,5 – 313,9 

Tryptophane 50,5 - 105,9 

Valine 18,3 – 66,4 

Glycine 0,9 – 3,1 

Leucine 6,8 - 21,4 

Alanine 18 – 44,5 

Isoleucine 4,5 – 25,4 

Thréonine 1,4 – 71,0 

Serine 40,3 - 156,0 

Proline 23,7 – 232,8 

Phénylalanine 12,6 – 76 

Histidine 20,7 – 103,2 

Tyrosine 42,1 – 112,1 

Cystine 52,8 - 373,3 
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I.5. Les vitamines   

Les vitamines sont des micronutriments, qui jouent un rôle important dans la libération 

et l’utilisation de l’énergie contenue dans les glucides, les lipides et les protéines. Ils aident les 

molécules responsables de la vision à remplir leurs fonctions, ils servent d'hormones 

régulatrices de la formation osseuse et ils agissent comme des antioxydants pour préserver la 

fonction cellulaire.  

Les vitamines sont classées en deux types : les vitamines liposolubles et les vitamines 

hydrosolubles. Cette classification reflète la façon dont les vitamines sont absorbées, 

transportées et stockées dans notre corps. Comme notre corps ne peut pas synthétiser la 

plupart des vitamines, nous devons les consommer dans notre alimentation.[62,63] 

L'ail frais peut contenir de multiples vitamines (environ 0,058% de l’ail frais, comme 

la vitamine C, la vitamine E, les vitamines B et la vitamine K).[61,67] 

Tableau V : La teneur de l’ail en vitamines. [67] 

La vitamine Teneur /100g 

Vitamine C 31.2 mg 

Vitamine B1 0.2 mg 

Vitamine B2 0.11 mg 

Vitamine B3 0.7 mg 

Vitamine B6 1.2 mg 

Vitamine B9 3 µg 

Vitamine E 0.08 mg 

Vitamine K 1.7 µg 
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I.6. Les éléments minéraux   

Similaire aux vitamines, les minéraux jouent une multitude de rôles physiologiques. 

Contrairement aux vitamines, certains (Calcium et phosphore) ont une fonctionne structurelle. 

Ces minéraux sont les principaux composants de nos os et dents. Le calcium a un rôle critique 

supplémentaire ; avec plusieurs autres macroéléments (sodium, chlore potassium et 

magnésium) le calcium est un régulateur de la fonction cellulaire. Le sodium, chlorure et 

potassium sont responsables du maintien de l’équilibre hydrique dans l’organisme ainsi que 

plusieurs autres fonctions. 

Les oligo-éléments sont ceux dont les besoins sont de l’ordre du microgramme par 

jour. Il s’agit notamment du fer, du chrome, du cobalt, du cuivre, du fluorure, de l’iode, du 

manganèse, du molybdène, du sélénium et du zinc.[62] 

Le bulbe d’ail contient des quantités assez importantes de minéraux comme le 

calcium, le phosphore, le potassium, le sodium, le magnésium, l’aluminium, le fer, le cuivre, 

le manganèse, le chrome, le molybdène, le sélénium, le germanium et l’iodure (Tableau VI). 

[36] 
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Tableau VI : Les éléments minéraux contenus dans l’ail. [36,67,68] 

Minéraux Teneur en mg/100g 

Potassium K 446 – 675 

Sodium Na 7.0 – 36.0 

Calcium Ca 163 - 5557 

Magnésium Mg 23.1 – 63.1 

Manganèse Mn 1.23 – 1.54 

Fer Fe 2.88 – 5.78 

Zinc Zn 0.55 - 1.52 

Cuivre Cu 0.29 

Sélénium Se 0.014 

Phosphore P 64.00 – 153.00 

Cobalt Co 0.90 µg 

Fluor F 0.022 

Iode I 0.094 

Sélénium Se 0,014 
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II. L’ail dans l’alimentation  

Une épice peut être définie comme « tout végétal séché, odorant, aromatique ou 

piquant ou toute substance végétale entière ou broyée, qui apporte la saveur, dont la fonction 

principale dans les aliments est l’assaisonnement plutôt que la nutrition, et qui peut participer 

à la saveur piquante des aliments et boissons ». Sur la base de cette définition, « épice » est un 

terme culinaire plutôt que botanique. Les herbes ont une définition plus botanique en tant que 

plantes « plus ou moins tendres ou succulentes, principalement cultivées à partir des graines et 

ne développant pas de tissus ligneux persistants, elles sont généralement utilisées fraîches ». 

Comme ils sont largement utilisés comme condiment, les alliums peuvent être classés comme 

épices et herbes malgré le fait que certains tels que l’oignon et le poireau sont également 

utilisés comme plats principaux. 

L’Homme épice les aliments « pour profiter des actions antimicrobiennes des 

métabolites secondaires végétaux qui donnent aux épices leurs saveurs, ainsi en nettoyant les 

aliments des agents pathogènes, les utilisateurs d’épices contribuent à leur santé, leur survie et 

leur reproduction ». Pour les raisons ci-dessus, ceux qui vivent dans les climats chauds, où les 

risques associés aux agents pathogènes d’origine alimentaire sont plus importants, préfèrent 

les aliments épicés. Ces conclusion ont été tirées d’une étude approfondie de plus de 4500 

recettes à base de viande provenant de 93 livres de cuisine de 36 pays.[9] 

Les auteurs rejettent l’hypothèse alternative selon laquelle les épices sont utilisées 

pour masquer l’odeur ou le goût des aliments gâtés. Une analyse de ces recettes a révélé que 

les trois épices les plus largement utilisées étaient l’oignon, le poivre et l’ail (65%, 63%, 35%, 

respectivement) et que les zones chaudes utilisaient ces épices plus fréquemment que les 

zones froides. 

L’ail figurait sur une liste d’aliments de base qu’un scribe a sculpté sur une tablette 

d’argile en 2600 A.E.C. et était un ingrédient dans trois des plus anciennes recettes connues 

du monde.[69] 

De nombreux cuisinier préconisent fortement l’utilisation d’ail frais plutôt que la 

poudre, les flacons déshydratés, de sel ou de jus en bouteille, arguant que ces formes d’ail 
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transformées deviennent rapidement âcres et insipides. Il est reconnu depuis longtemps que 

pour tirer le maximum de la saveur à partir d’une gousse d’ail, elle doit être rigoureusement 

écrasée, ce qui mélange efficacement l’alliine et l’enzyme alliinase. L’ail écrasé doit être 

laissé reposer pendant dix minutes pour maximiser l’action enzymatique avant chauffage. 

L’ail écrasé par une presse est généralement considéré comme possédant une saveur 

différente de l’ail haché ; puisque plus de parois cellulaires sont brisées et plus de composés 

sont libérés.  

L’effet de la cuisson sur l’ail est actuellement controversé. D’une part, il a été 

démontré que bouillir pendant 30 mn à 100 °C accroît ses effets antioxydants, et que la 

cuisson peut augmenter son activité antibactérienne. D’autre part, certains composés 

antioxydants de l’ail sont thermiquement instables. Il a été montré que l’alliinase est 

désactivée par la chaleur, empêchant ainsi la formation d’allicine. Certains composés soufrés 

bénéfiques pour la santé ne sont donc pas formés si la cuisson intervient avant que l’ail soit 

écrasé. Ainsi pour bénéficier au maximum des bienfaits de l’ail, il faut le hacher ou le broyer 

avant cuisson. L’idéal c’est de le laisser reposer 10 mn avant la cuisson, afin de permettre 

suffisamment de temps aux réactions chimiques de se produire. Des chercheurs ont ainsi 

établi qu’écraser l’ail avant de le cuire permettrait de préserver ses propriétés anticoagulantes, 

bénéfiques dans les maladies cardiovasculaires. Après 6 mn de cuisson, la gousse d’ail entière 

perd toute son activité anticoagulante. Alors que l’ail écrasé préserve cette activité pendant 

une dizaine de minutes.[70] 
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I. Les effets pharmacologiques de l’ail   

I.1. Inhibition de l’agrégation plaquettaire 

Plusieurs études ont démontré l’effet antiagrégant plaquettaire de l’ail. Bordia 1978 a 

trouvé que in vitro l’ajout d’huile essentielle d’ail inhibe l’agrégation plaquettaire induite par 

l’ADP, l’épinéphrine ou le collagène et qu’elle favorise aussi la désagrégation une fois que le 

caillot est formé [71]. Sendl et al. 1992 de leur part ont affirmé que l’extrait de chloroforme et 

l’extrait acétone/chloroforme de l’ail ont le pouvoir d’inhiber l’agrégation plaquettaire et que 

l’extrait de chloroforme a une inhibition environ 3 fois plus forte que l’extrait 

acétone/chloroforme.[72] 

In vivo l’ail a pu retarder l’agrégation plaquettaires au niveau des artérioles des souris, 

et prévenir la formation aigue du thrombus plaquettaire ainsi que la réduction du débit 

cyclique dans l’artère coronaire sténosée des chiens.[73,74] 

Les principes actifs responsables de l’action antiagrégante de l’ail sont l’allicine, l’E et 

Z ajoène, TSDA, 2-vinyl-1,3-dithien, l’allyl-1,5-hexadienyltrisulfide et l’adénosine.[75–78] 

Parmi les mécanismes par les quels l’ail exerce son action, on note la réduction de la 

formation de thromboxane à partir de l’acide arachidonique exogène, l’inhibition de l’activité 

de la phospholipase, l’inhibition de la formation de thromboxane et des produits de 

lipoxygénase dans les plaquettes activé par l’acide arachidonique et l’inhibition de 

l’incorporation d’arachidonate dans les phospholipides plaquettaires.[79,80] 

I.2. Effets sur la circulation sanguine   

La fluidité de la membrane érythrocytaire est déterminée par un certain nombre de 

facteurs, notamment la teneur en cholestérol, la composition en acides gras et la matrice 

protéique. L’exposition des érythrocytes à un agent qui induit la peroxydation des acides gras 

insaturés de la membrane augmente considérablement la rigidité et diminue la déformabilité 

cellulaire, aussi la perte de composants intracellulaires, tels que l’ATP et le 2,3-

diphosphoglycérate, et une augmentation des substances réactive à l’acide thiobarbiturique 

provoquent une augmentation de la rigidité de la membrane et entraînent une diminution de 

déformabilité des érythrocytes ce qui par la suite altère la circulation sanguine.[81,82] 
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In vitro l’ajout d’extrait d’ail vieilli (EAV) inhibe de manière significative 

l’augmentation des substances réactives à l’acide thiobarbiturique et le taux d’hémolyse et 

empêche la perte d’ATP intra-érythrocytaire et de 2 ,3-diphosphoglycérate dans les 

érythrocytes oxydés.[81] 

Une autre étude a démontré que sur des rats hypercholestérolémiques l’ail améliore de 

façon significative la fluidité érythrocytaire. [83] 

I.3. Effet sur la pression artérielle   

Dans une étude réaliser in vivo réaliser sur des rats soumis à une hypoxie alvéolaire et 

sur la vasoconstriction des anneaux vasculaires pulmonaires isolés. L’administration de l’ail 

(100mg/kg de poids corporel) pendant 5 jours a entraîné une inhibition complète de l’hypoxie 

pulmonaire aigue par rapport au groupe témoin, ainsi qu’une vasorelaxtion dose dépendante 

significative dans les anneaux vasculaires isolés. Aussi l’administration d’un inhibiteur de 

l’oxyde nitrique synthase a inhibé l’effet vasodilatateur de l’ail de 80%.[84] 

Trois autres études in vivo ont montré l’action de l’ail sur la pression artérielle. La 

première conduite sur des grenouilles en utilisant un jus d’ail obtenu par l’écrasement des 

gousses (15ml/100g), elle a démontré principalement une bradycardie avec une diminution de 

la force de contraction du cœur suite à l’augmentation de dose. La deuxième sur des rats 

hypercholestérolémiques et dont le résultat est la diminution de la pression systolique. La 

troisième a utilisé des rats soumis à une sténose de l’artère rénale (two-kidney-one clip 

Goldbaltt model). Les résultats ont montré que l’administration d’une seule dose d’ail permet 

une action hypotenseur qui devient maximale 2 à 6h après l’administration. L’administration 

de plusieurs doses d’ail semble être capable de limiter l’hypertension qui se produit 

normalement chez les rats sténosés.[85–87] 

Bautista et al. (2005) ont trouvé que l’allicine et le DSDA ont le pouvoir d’induire une 

vasodilatation par l’excitation des terminaisons nerveuses sensorielles péri-vasculaires 

sensibles à la capsaïcine [88]. Selon Kaye et al. (1995) l’allicine a une activité vasodilatatrice 

significative sur le lit vasculaire pulmonaire du chat et du rat lorsque le tonus est augmenté 

expérimentalement.[89] 
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Figure 26 : mécanisme antihypertenseur de l’ail. [90] 
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I.4. Dyslipidémie   

Différentes études mené sur des lapins hypercholestérolémiques et sur une période de 

21 jours à 4 mois ont déterminé l’action hypocholestérolémiante et préventive contre 

l’athérosclérose. Certain de ces études ont observé que durant toute la période 

d’administration du cholestérol les fractions LDL et VLDL ont augmenté d’une façon 

significative et que la fraction HDL a diminué, alors que dans le groupe qui a reçu l’ail en 

parallèle avec le cholestérol, les trois fractions non pas changé d’une  façon significative.[91–

93] 

Une autres études réaliser sur des rats hypercholestérolémiques à confirmer une 

réduction significative du cholestérol et des triglycérides et ils ont affirmé  aussi que l’ail cru 

a plus d’effet sur le cholestérol et les triglycérides que l’ail bouilli.[94] 

Plusieurs expérimentations ont révélé la forte action inhibitrice des composés 

liposolubles et hydrosoluble de l’ail. Parmi les composés hydrosolubles, le S-allylcysteine 

(SAC), la S-éthylcystéine (SEC) et la S-propylcystéine (SPC) ont inhibé la synthèse du 

cholestérol par 40 à 60% contre 20 à 35% pour le γ-glutamyl-S-allylcystéine, le γ-glutamyl-S-

méthylcystéine et le γ-glutamyl-S-propylcystéine. Les composés liposolubles (c.-à-d. SDA, 

DSDA, TSDA, sulfure de dipropyl et trisulfure de dipropyle) à faible concentration inhibent 

légèrement (10 – 15%) la synthèse du cholestérol mais deviennent hautement cytotoxique à 

haute concentration.[95] 

Parmi les mécanismes justifiant l’action de l’ail sur le cholestérol et l’athérosclérose, 

l’inhibition de la synthèse du cholestérol au niveau hépatique. L’effet direct de l’ail sur 

l’athérosclérose peut s’expliquer par sa capacité à réduire la teneur en lipides dans les cellules 

artérielles et à empêcher l’accumulation de lipides intracellulaires, la réduction de la glucose-

6-phosphate déshydrogénase hépatique et de l’activité de l’enzyme malique et la suppression 

de l’oxydation des LDL. [40,95–97] 
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Figure 27 : Effets régulateur de la synthèse des acides gras et cholestérol par différents 

composés de l’ail. L’inhibition de l’enzyme est marquée par la croix. [20] 
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I.5. Cardioprotection de l’ail contre la toxicité de la doxorubicine 

L’utilisation de la doxorubicine en tant qu’anticancéreux est limitée à cause de sa 

cardiotoxicité. La doxorubicine est responsable de la cardiomyopathie dilatée et peut causer 

l’insuffisance cardiaque, comme il peut générer les radicaux libres et réduire le taux des 

antioxydants endogènes dans le cœur. Le stress oxydative induit par la doxorubicine affect les 

mitochondries, la membrane cellulaire, le réticulum sarcoplasmique, les lysosomes et les 

microfibrilles des cellules myocardiques ce qui augmente l’apoptoses des 

cardiomyocytes.[98] 

De nombreuses études ont cherché l’effet protecteur de l’ail contre la cardiotoxicité de 

la doxorubicine. Une étude a utilisé des cultures primaires des myocytes cardiaque de rat, ces 

dernières ont été traitées avec la doxorubicine seule ou en combinaison avec l’EAV pendant 

24h. La doxorubicine a augmenté la mort cellulaire induit par p53 et caspase 3, tandis que le 

prétraitement par L’EAV a supprimé l’action de la doxorubicine [99]. Dans une autre étude in 

vivo il a été observé que l’administration d’une seule dose de doxorubicine a abouti à 

l’augmentation de l’activité enzymatique de lactate déshydrogénase (LDH) et de créatine 

phosphokinase (CPK) ainsi que la formation de malondialdéhyde (MDA). Mais le 

prétraitement avec l’EAV 27 jours avant la doxorubicine a réduit l’activité des deux enzymes 

et la production de la MDA.[100] 

L’investigation des effets de la SAC a montré qu’il peut s’opposer à plusieurs effets de 

la doxorubicine (la perte de poids, l’augmentation de la CPK et les dommages histologiques 

sur le foie et le cœur).[101] 
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I.6. Effet antidiabétique de l’ail 

Une étude menée par Eidi, Eidi et Esmaeili en 2006 sur des rats diabétique, 

l’administration orale de l’extrait d’ail pendant 14 jours a prouvé qu’il peut réduire de 

manière significative le glucose sanguin avec augmentation de l’insulinémie. Une 

comparaison entre l’action d’extrait d’ail et la glibenclamide a montré que l’effet 

antidiabétique de l’extrait d’ail était plus efficace que celui observé avec la glibenclamide. 

Une étude similaire a montré une activité comparable à la glibenclamide par diminution de 

l’hémoglobine glyquée sanguine, diminution du glucose sanguin et augmentation significative 

de l’insuline plasmatique.[102,103] 

L’administration de S-methylcysteine sulfoxide, de S-allylcysteine sulfoxide et de 

TSDA à des rats alloxane-diabétique ou streptozotocine-diabétique a amélioré l’état 

diabétique sur plusieurs niveau : l’intolérance au glucose, la perte de poids, l’augmentation de 

l’insulino-sécrétion et la diminution de la résistance à l’insuline.[104,105] 

Augusti et Dheela 1996 ont révélé que le traitement des rats alloxane-diabétique avec 

le S-allylcysteine sulfoxide (SACS) a amélioré l’état diabétique des rats presque de la même 

façon que la glibenclamide et l’insuline. En plus les SACS contrôle mieux la peroxydation 

lipidique que les deux autres médicaments. En outre, in vitro les SACS stimulent de manière 

significative la sécrétion d’insuline à partir des cellules β pancréatiques isolés. Ils ont donc 

supposé que les effets bénéfiques des SACS peuvent être dus simultanément aux actions 

antioxydantes et sécrétagogues.[106] 

En plus des effets cités si dessus, l’ail peut aussi exercer son action antidiabétique par 

la réduction de l’absorption intestinale du glucose.[107,108] 
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I.7. Activité antioxydante de l’ail  

Les antioxydants sont des composés capables de s’opposer aux effets néfastes de 

l’oxydation dans les tissus animaux. Plus précisément, ce sont des substances qui peuvent 

protéger les cellules contre les dommages causés par les radicaux libres. Les antioxydants 

interagissent avec les radicaux libres et les stabilisent et peuvent ainsi empêcher certains des 

dommages qu’ils pourraient causer.[9]. 

Dans un étude concernant 22 légumes communs et en se basant sur le poids frais, l’ail 

possède l’activité antioxydante la plus forte contre les radicaux peroxyles.[109] 

In vitro il a été observé que  l’extrait d’ail cuit (100°C) ou non  (5-100ul/ml) exerce 

une inhibition de (30 – 100%) de l’acide 2,3-dihydroxybenzoique (2,3-DHBA) et de l’acide 

2,5-dihydrobenzoique (2,5-DHBA) générer suite à la photolyse d’H2O2. Cette étude indique 

que l’extrait d’ail est un puissant piégeur des radicaux hydroxyle et que la cuisson réduit 

légèrement son activité.[110] 

Pour les études in vivo l’expérience a été menée sur des rats avec une alimentation 

riche ou sans cholestérol en plus de l’ail frais ou cuit et leurs extraits aqueux correspondants. 

Les résultats ont montré une réduction du stress oxydatif et une augmentation de l’activité 

antioxydante avec diminution des lipides sanguin des rats [111]. Dans une autre étude menée 

sur des hamsters l’administration de l’extrait d’ail a permis l’abaissement de la peroxydation 

des lipides et la restauration des déplétion des antioxydants, comme l’acide ascorbique, la 

vitamine E, le glutathion réduit, la glutathion peroxydase, la superoxyde dismutase et la 

catalase [112]. 

L’extrait d’ail germé pendant 5 jours possède une activité antioxydante plus élevée 

que l’extrait d’ail cru.[113] 
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I.8. Activité anticancéreuse  

En 1990 l’institut national de cancer des états unis a lancé « The designer Food 

Program » pour déterminer quels aliments ont joué un rôle important dans la prévention du 

cancer. Ils ont conclu que l’ail peut être l’aliment ayant le plus de propriétés préventives 

contre le cancer.[114] 

La cytotoxicité de l’extrait d’ail a été testé contre trois lignées cellulaires cancéreuses 

malignes (gastrique, mammaires et du colon) et une lignée cellulaire non maligne. Les 

résultats ont révélé que les lignées des cellules mammaires et gastrique testées sont sensibles à 

l’extrait d’ail et que ces effet sont spécifiques aux tumeurs et dose dépendants.[115] 

Dans une autre étude, le développement des tumeurs induites par l’acide 

aristolochique (l’AA) chez des rats traités ou non par le SDA a été étudié. Des tumeurs du 

pré-estomac, de la vessie et du thymus ont été induites chez des rats mâles après un traitement 

de 12 semaines avec de l’AA. L’administration de SDA par voie intragastrique 4 heures avant 

le traitement par l’AA a réduit de manière significative le nombre de rats ayant développé des 

tumeurs du pré-estomac. L’incidence des tumeurs du pré-estomac induites par l’AA était de 

10% après la co-administration de SDA et de 60% lorsque l’AA était administré seul.[116] 

L’investigation de l’effet anti-tumoral du TSDA a révélé que ce dernière peut réduire 

la mitose des tumeurs, diminuer l’activité des histones désacétylases, augmenter l’acétylation 

de H3 et de H4, inhiber la progression du cycle cellulaire et diminuer les marqueurs 

tumoraux.[117] 

In vivo sur des souris chimériques l’alliinase a été conjuguée à l’anticorps monoclonal 

(rituximab), qui reconnaît l’antigène CD20. Le conjugué résultant été ciblé sur les CD20 des 

cellules B de la leucémie lymphoïde chronique et les autres cellules B des autres lymphomes. 

Lors de l’ajout de l’alliine, l’allicine s’est formée in situ, tuant les cellules tumorales B CD20 

via l’apoptose.[118] 

Il a été constaté que les dérivés de l’ail influencent un nombre important de 

mécanismes moléculaires dans la cancérogenèse, dont la formation d’adduits d’ADN, 
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l’élimination des radicaux libres, la mutagenèse, la prolifération et la différenciation cellulaire 

et l’angiogenèse (Figure 28).[119] 

 

Figure 28 : Mécanisme d’action des composés organosulfurés de l’ail dans la prévention 

du cancer. Ʇ indique l’inhibition de l’étape ; ↑ indique la régulation positive ; ↓ 

indique la régulation négative ; OSCs = les composé organosulfurés. [120] 

I.9. Effet Immunomodulateur  

Dans une étude portée sur les effets immunomodulateur des composés soufrés naturels 

tels que le SDA, le DSDA et l’allyl methyl sulphide (AMS) sur des souris type BALB/c, le 

traitement des souris avec les composés soufré a amélioré de manière significative le nombre 

total de cellules blanches, aussi l’administration de SDA et DSDA a augmenté le poids du 

thymus et de la rate, la cellularité de la moelle osseuse a également augmenté de façon 

significative chez les animaux traités par DSDA et AMS.[121]  
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L’utilisation de l’EAV sur des souris avec une allergie IgE médiée induite par la 

pommade de chlorure de picryle a significativement diminué le gonflement de l’oreille. Dans 

le modèle de stress psychologique, l’EAV a empêché de manière remarquable la diminution 

du poids de la rate causé par le stress électrique.[122] 

À partir de l’ail cru trois composants protéiques immunomodulateur ont été isolé : 

QR-1, QR-2 et QR-3. Les trois protéines ont toutes montré une activité mitogène envers les 

lymphocytes du sang périphérique humain. Deux autres protéines majeures ont été détectées 

dans l’EAV, QA-1 et QA-2 qui ont montré une activité immunomodulatrice.[123,124] 

I.10. Activité antibactérienne   

Les effets des différents extraits d’ail (Aqueux, à l’éthanol et au chloroforme) ont été 

testé contre des bactéries nosocomiales, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonie et 

Pseudomonas aeroginosae. À une concentration de 100mg/ml, tous les extraits ont inhibé la 

croissance des bactéries pathogènes, mais avec des degrés de sensibilité variables.  Les 

valeurs des CMB (Concentration minimal bactéricide) de l’extrait aqueux pour S. aureus est 

75mg/ml ; S. pneumonie est 100mg/ml ; P. aeruginosa  est 150mg/ml. L’extrait aqueux était 

plus puissant que les extraits organiques et avaient une activité inférieure par rapport à 

l’antibiotique standard, le métronidazole.[125] 

Trente souches de mycobactéries, composées de 17 espèces, ont été inhibées par 

diverses concentrations d’extrait d’ail incorporé dans un milieu gélosé. La concentration 

requise variait d’un minimum de 1.34 mg/ml de milieu à un maximum de 3.35 mg/ml de 

milieu.[126] 

Des études menées sur l’action comparative d’extrait d’ail cru et de chlorhydrate de 

tétracycline à des concentrations égales ont montré que l’extrait d’ail cru était un agent 

antimicrobien plus puissant que la tétracycline.[127] 

L’extrait d’ail et de streptomycine se sont révélés d’avoir un effet synergique contre 

les souches de S. aureus et d’E. coli résistantes à la streptomycine. Aussi la combinaison de 

la nisine (un antibactérien sous forme de peptide polycyclique) avec l’huile d’ail a montré une 

activité anti-listéria significative.[128,129] 
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L’efficacité du jus d’ail a été révéler être plus élevé que la Chlorhexidine contre les 

bactéries ciblées et pouvait être utilisé comme un bain de bouche efficace.[130] 

L’administration oral d’extrait d’ail, de SDA et DSDA a montré des effets protecteurs 

contre l’infection par le SARM chez le rat.[131] 

Certains composants de l’ail macérés dans l’huile ont inhibé la croissance des isolats 

d’Helicobacter pylori.[132] 

L’action de l’allicine sur Pseudomonas aeruginosa se manifeste par l’inhibition de 

l’adhésion bactérienne précoce, la réduction de la sécrétion des substances polymériques 

extracellulaires et la baisse de la production des facteurs de virulence.[133] 

La plupart des bactéries sont incapables de développer une résistance à l’allicine car le 

mode d’action est complétement diffèrent de celui des autres substances antibiotiques. Il a été 

proposé que le développement d’une résistance aux bêta-lactamines est 1000 fois plus facile 

que le développement d’une résistance à l’allicine.[134] 

Parmi les mécanismes d’action de l’allicine: l’inhibition du système bactérien formant 

l’acétyl-CoA, composé d’acétate kinase et de phosphotransacétylase. L’inhibition de la 

synthèse d’ARN s’est avérée être la cible principale de l’allicine chez salmonella 

thyphimurium.[135,136] 

Tableau VII : Sensibilité de différentes bactéries envers l’allicine. [134]  

Souche bactérienne 
Concentration d’allicine (DL50 

µg/ml) 
Commentaires 

Escherichia coli 15 Sensible aux antibiotiques 

Escherichia coli 15 Multirésistantes 

Staphylococcus aureus 12 Sensible 

Staphylococcus aureus 12 Résistant à la méthicilline 

Streptococcus pyogènes 3 Sensible 

Streptococcus β hémolytique >100 Souche clinique MR 

Proteus mirabilis 15 sensible 

Proteus mirabilis >30 Souche clinique MR 

Pseudomonas aeruginosa 15 Sensible à la cefprozil 

Pseudomonas aeruginosa >100 Souche mucoïde MR 

Acinetobacter boumanii 15 Isolat clinique 

Klebsiella pneumoniae 8 Isolat clinique 

Enterococcus faecium >100 Souche clinique MR 

MR = Multirésistant ; DL50 = Dose létale médiane 
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I.11. Activité antifongique  

L’activité antifongique de l’ail a été établie pour la première fois en 1936 par Schmidt 

et Marquardt tout en travaillant avec des cultures d’epidermophyton.[114]  

Dans une comparaison des effets des extraits d’ail frais et lyophilisés, Candida 

albicans s’est avéré sensible aux deux extrait avec une plus grande efficacité de l’extrait d’ail 

frais par rapport à l’autre extrait.[137] 

L’effet antifongique d’un extrait aqueux d’ail a été testé contre 18 souches de 

Cryptococcus neoformans. Les résultats de cette étude révèlent que de faibles concentrations 

d’extrait aqueux d’ail sont à la fois inhibitrices et mortelles pour de nombreuses souches de C. 

neoformans.[138] 

L’action antifongique de l’ail se manifeste par plusieurs manières, diminution 

d’absorption d’oxygène, inhibition de la synthèse des lipides, des protéines et des acides 

nucléiques. L’adhésion de C. albicans est également fortement réduite en présence d’extrait 

d’ail. L’ajoène est un composé d’ail qui peut inhiber la croissance de Paracoccidoides 

brasiliensis par la déstabilisation de l’intégrité de la membrane cytoplasmique.[114,139–141] 

L’allicine peut améliorer l’activité antifongique de l’amphitéricine B contre C. 

albicans et Aspergillus fumigatus et peut aussi amplifier l’activité fongicide de la 

polmxyxine B avec Saccharomyces cerevisiae.[142,143] 

L’effet du DSDA et de SDA sur la sécrétion des enzymes hydrolytiques et le 

dimorphisme a été étudié sur deux souches de Candida albicans (isolat clinique et souche de 

référence de laboratoire). Les résultat ont montré que le SDA et DSDA peuvent inhiber de 

manière significative la protéinase, la sécrétion de phospholipase et le dimorphisme chez C. 

albicans.[144] 

In vivo l’administration per os d’extrait d’ail (5mg/kg p.c)a des souris type Blab/c a 

assuré une protection complète des souris contre la cryptococcose disséminée.[145] 
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I.12. Activité antiparasitaire   

Plusieurs études ont montré que l’ail ou ces composantes sont efficace contre une 

multitude de protozoaires, dont Entamoaba histolytica, Trypanosomes, Leishmania et 

Acanthamoeba castellanii.[114,146,147] 

Entamoeba histolytica est très sensible à l’allicine, avec une inhibition de croissance à 

30 µg/ml. Il est probable que l’allicine agit sur les groupe –SH de la cystéine protéinase, car 

l’activité de cette dernière peut être entièrement restaurée par traitement avec le réactif 

dithiothréitol. Par le même mécanisme l’allicine a été utilisé pour inhiber la protéine 

circumsporozoïte du plasmodium et par conséquence empêchant l’invasion des cellules hôtes 

in vitro et in vivo.[9,146,148] 

L’extrait d’ail entier et certain de ses composants ont été testés pour leur activité 

contre Giardia. En 24h l’extrait a donné une Concentration inhibitrice médiane (IC50) de 0.3 

mg/ml. La plupart des composés testés étaient inhibiteurs pour le parasite, en particulier 

l’alcool allylique et l’allyle mercaptan. Le mécanisme proposé est la stimulation de la 

production de l’oxyde nitrique synthase (l’oxoyde nitrique est cytotoxique pour G. 

intestinalis).[149] 

I.13. Activité antivirale   

En comparaison avec l'action antibactérienne de l'ail, très peu de travaux ont été 

effectués pour étudier ses propriétés antivirales.  Les quelques études ont rapporté que l'extrait 

d'ail a montré une activité in vitro contre le virus de la  grippe B, le virus Herpès simplex 1 

[150],le cytomégalovirus [151], le rhinovirus, le virus herpès simplex 2 [152], la pneumonie 

virale et le rotavirus.  L'allicine, le TSDA et l'ajoène se sont tous révélés actifs [152,153]. 

Dans le cas du VIH, il a été suggérer que l'ajoene agit en inhibant les processus 

dépendants de l'intégrine [154]. L'alcool allylique et le DSDA se sont également révélés 

efficaces contre les cellules infectées par le VIH [155]. 
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I.14. Activité anti-inflammatoire   

Une étude sur l’activité anti-inflammatoire de l’ail a démontré que l’huile d’ail peut 

supprimer l’œdème inflammatoire induit sur la patte de rat par le formol et l’histamine. Cette 

étude a aussi révéler que l’huile d’ail a une forte activité anti-inflammatoire et est aussi 

efficace que l’indométacine.[156]  

En utilisant un gradient chimiotactique Labchip pour étudier la migration cellulaire, 

l’huile d’ail s’est révélée être un inhibiteur potentiel de la migration cellulaire de type 

neutrophile et de la réactivité chimiotactique. L’utilisation d’huile d’ail peut abaisser les 

valeurs de l’indice chimiotactique, et de l’indice de mobilité et réduire la vitesse moyenne de 

migration cellulaire de 13 à 8 µm/minute. Les auteurs ont également suggéré que l’activité 

anti-inflammatoire présentée par l’huile d’ail est principalement le résultat de l’inhibition des 

processus d’assemblage et désassemblage du cytosquelette.[157] 

Dans une expérience in vivo utilisant des rats avec une rectocolite hémorragique (RH) 

induite, l’administration d’huile d’ail pendant 7 jours à une dose de 100mg/kg/jour a réduit de 

façon significative les taux de TNF-α et l’IL-1β, en plus de l’amélioration des changement 

macroscopique et microscopique de la muqueuse du côlon de façon dose dépendante (figure 

28).[158] 

 

Figure 29 : Les effets macroscopiques d’huile d’ail sur la RH induite chez des rats. 

A : Groupe contrôle sans rectocolite hémorragique ; B Groupe avec RH et sans traitement ; 

C : Groupe avec RH et traiter par mesalazine ; D : Groupe avec RH et traiter par 

25mg/kg/jour d’huile d’ail ; E : Groupe avec RH et traiter par 50mg/kg/j d’huile d’ail ; 

F :Groupe avec RH et traiter par 100mg/kg/jour d’huile d’ail.[158] 



  69 
 

I.15. Activité organo-protective de l’ail   

I.15.1. Activité hépatoprotecteur   

Plusieurs études ont montré que l'ail peut protéger les cellules hépatiques de certains 

agents toxiques. Le paracétamol est l'un des principaux analgésiques et antipyrétiques utilisés 

dans de nombreux pays. Le surdosage est connu pour provoquer une hépatotoxicité et une 

néphrotoxicité chez l'homme et les rongeurs. Bien que plus de 90% de paracétamol soit 

transformé en conjugués et excrété dans l'urine, une petite partie est métabolisée par 

différentes enzymes hépatiques [114]. Cela peut provoquer une toxicité. Il a été démontré que 

l'ail protège contre l'hépatotoxicité induite par le paracétamol. La gentamycine induit 

également des lésions hépatiques telles que  l'élévation des enzymes marqueurs des lésions 

hépatiques (ASAT et ALAT) et la réduction du taux d'albumine plasmatique. L'inclusion 

alimentaire de poudre d'ail protège les rats contre l'hépatotoxicité induite par la gentamycine, 

améliore le statut antioxydant et module le stress oxydatif [159]. 

I.15.2. Neuroprotection  

L’EAV a révélé des effets neuroprotecteurs chez le rat atteint d’une lésion de la moelle 

épinière via son activité antioxydante [160]. L’EAV et 20% d’extrait hydroéthanolique de 

gousse d’ail frais protège contre les lésions induites par l’ischémie cérébrale chez le rat. Les 

résultats ont indiqué que les antioxydants tels que le SAC présents dans les extraits d’ail 

peuvent réguler les concentrations des dérivés réactifs de l’oxygène pendant l’ischémie, 

favoriser les voies de survie et atténuer le dysfonctionnement mitochondrial [161]. 

Le SAC a protégé de manière remarquable les neurones d’hippocampe des rats contre 

la neurotoxicité induite par le stress du réticulum endoplasmique. Il a été constaté que les 

effets protecteurs du SAC contre la mort induite des cellules neuronales n’étaient pas 

attribuables à l’activité antioxoydante, mais à la suppression de la calpaïne (une cystéine 

protéase dépendante du Ca
2+

) [162]. 
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II. La toxicité et phytovigilance  

II.1. Toxicité de l’ail   

Des études sur des animaux suggèrent que l’ail à forte dose peut potentiellement 

endommager le foie. Les données sur l’hépatotoxicité d’ail chez l’homme sont absentes. 

Une étude a été réalisée sur des rats pour déterminer la dose orale optimale d’ail pour 

éviter des dommages hépatiques. Le chercheur utilisant des homogénats d’ail frais, a trouvé 

des preuves de lésions hépatiques après utilisation de l’ail pendant des périodes allants jusqu’à 

21 jours à des doses > 0.5g par Kg de poids corporel du rat. Ils ont conclu que, sur  la base 

d’un modèle de rat, seules des doses quotidiennes d’ail < 0.25g/Kg de poids corporel (< 19g 

ou ≈ cinq gousses pour un adulte de 75Kg) sont sans effet nocifs sur le foie. Ils notent 

également que pour des doses aussi faible 0.1 g/Kg de poids corporel, administré 

quotidiennement pendant 28 jours il y a eu une détérioration significative des tests de la 

fonction hépatique.[163] 

II.2. Botulisme  

Le botulisme est un syndrome neuroparalytique causé par une neurotoxine puissante 

(la toxine botulique) élaborée par le Colostridium botulinum. Toutes les formes de botulisme 

produisent le même syndrome clinique caractérisé par une paralysie symétrique du nerf 

crânien (en particulier le nerf oculaire) suivies d’une paralysie descendante et symétrique avec 

faiblesse musculaire généralisée et peut évoluer vers une atteinte respiratoire et la mort.[164] 

Le Clostridium botulinum peut se développer et produire la toxine botulique dans des 

produits d’ail contenue dans l’huile, non réfrigérés et dépourvus d’agents antimicrobiens, tout 

cela sans affecter le goût et l’odeur du produit. La production des toxines est possible même 

en présence d’un nombre réduit de spores de C. botulinum (1 à 5 spores par gramme) si le 

produit est conservé à température ambiante. Lorsque l’ail contenant des spores est mis en 

bouteille et recouvert d’huile, un environnement anaérobique est créé, ce qui peut entraîner la 

germination des spores, la croissance bactérienne et la production des toxines.[165] 

En raison du danger inhérent à ce type de produit s’il n’est pas réfrigéré, la FDA et le 

Département de l’Agriculture et des Marchés de l’État de New York ont ordonné aux 
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entreprises de cesser de fabriquer des mélanges d’ail dans l’huile qui ne sont protégés que par 

réfrigération. Ces produits doivent désormais contenir des d’inhibiteurs microbiens ou des 

agents acidifiants tels que l’acide phosphorique ou l’acide citrique.[165] 

II.3. Effets indésirables de l’ail   

Parmi les effets indésirables, «l’haleine d'ail» et l'odeur corporelle sont les plaintes les 

plus courantes (et bien documentées) associées à la consommation d'ail. Plusieurs études et 

rapport de cas ont mis en évidence que l'utilisation de l'ail peut provoquer des réactions 

allergiques (dermatite de contact allergique, urticaire généralisée, angioedème, pemphigus et 

anaphylaxie), altération de la fonction plaquettaire et coagulation (avec un risque possible de 

saignement), brûlures ( lorsque l'ail frais est appliqué directement sur la peau, en particulier 

sous les pansements occlusifs), Douleurs abdominales, ballonnement, flatulence, satiété, 

anorexie, maux de tête, vertiges, transpiration profuse.[166,167] 

II.4. Contre-indication   

Pour les contres indication de l’ail l’ESCOP (European Scientific Cooperative On 

Phytotherapy) n’indique aucune contre-indication. Par contre certain ouvrage mentionnent 

une contre-indication concernant les personnes qui souffrent de porphyrie, une maladie 

génétique rare.[168,169] 

L’EMA (European Medicines Agency) recommande aux personnes qui vont subir une 

opération chirurgical de ne pas consommer d’ail dans la semaine qui précède 

l’intervention.[169] 

II.5. Femme enceinte et allaitante   

Il a été noté que l’ingestion d’ail altère l’odeur du liquide amniotique chez la femme 

enceinte. En plus l’odeur d’ail a été détectée dans l’haleine des nouveau-nés dont la mère a 

pris des repas d’ail avant l’accouchement.[9,170] 

Si la consommation d’ail à des fins alimentaires ne pose aucun problème pendant la 

grossesse, son usage thérapeutique est déconseillé du fait de ses propriétés 

anticoagulantes.[169] 
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La consommation d'ail par les mères allaitantes modifie le comportement de leur 

nourrisson pendant l'allaitement, en augmentant la quantité de lait prise et la période de la 

tété.[9] 

II.6. Interactions médicamenteuses   

La consommation d’ail avec d’autres principes actifs peut altérer le comportement 

pharmacocinétique et/ou pharmacodynamique de ces dernièrs par divers mécanismes, 

notamment l’inhibition/l’activation enzymatique (Cytochrome P450, glutathione S-

transferase, glucuronyl transferase) ou l’activiation ou l’inhibiton de la glycoprotéine-P. 

Les composés actif de l’EAV peuvent modifier l’activité des transporteurs des cellules 

intestinales et hépatiques et aussi inhiber de façon compétitive le Cytochrome P3A4.[123] 

Une supplémentation en ail avec un traitement par saquinavir peut réduire sa teneur 

plasmatique d’environ 50%. 

 L’effet anticoagulant de la warfarine (un anticoagulant orale) a été considérablement 

augmenté chez les individus prenant de l’ail et pourrait favoriser le risque de saignement. 

[123] 
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III. Les essais cliniques  

III.1. Hypertension artérielle  

Plusieurs essais cliniques sur l’activité antihypertenseur de l’ail en vue le jour, 

différant l’un de l’autre par la nature et le nombre des patients, la préparation utilisée, la dose, 

la durée et le déroulement. Parmi ceux 4 essais cliniques randomisés en double aveugle et 

contre placebo ont étudié l’effet hypotenseur de l’ail sur des patients hypertendus dont le 

nombre varie de 49 à 88. La préparation d’ail utilisé dans ces 4 essai est l’EAV à des doses 

journalières différentes (240/480/960/1200mg), pour une durée de 12 semaines. 

Les résultats de ces essais étaient presque comparables. L’effet antihypertenseur de 

l’ail a été observé à partir de la dose de 480mg d’EAV avec une réduction par rapport au 

placebo de 11,8±5,4 mmHg de pression systolique, l’augmentation de la dose à 1,2g n’a pas 

donner de changement puisque la réduction n’excède pas 11,5±1,9. La dose de 240mg n’a pas 

donné de différence significative par rapport au placebo durant toute la durée de l’essai. Aussi 

la tolérance été élever dans tous les groupe d’essai.[171–174] 

Dans une autre étude contre placebo mener sur 44 patients modérément hypertendus 

(pression artérielle systolique (PAS) et pression artérielle diastolique (PAD) moyenne 

138.91±9.95 et 87.23±8.83 mmHg respectivement) pendant une durée de 8 semaines utilisant 

des capsules de 500mg d’ail qui a subi un traitement enzymatique (SAC 75,3 mg/100g). Les 

patients ont reçu une posologie de 2 capsules par jour (1g d’ail traiter). 

Les résultats ont montré une réduction significative de la PAS qui a atteint 130.86 ± 9.  

et une PAD de 83.09 ± 10.98 à la fin de l’expérience.[175] 

Un essai randomisé, double aveugle et contre placebo a regroupé 32 patients souffrant 

d’une pré-hypertension (PAS < 140 mmHg) et 40 soufrant d’une hypertension légère (140 – 

159 mmHg), afin de vérifier l’effet hypotenseur d’un supplément traditionnel d’homogénat 

d’ail utilisé au Japon (SPHA). Les deux groupes ont été traités avec une dose quotidienne de 

SPHA (300mg sous forme d’un homogénat sèche) ou un placebo pour 12 semaines. Le 

régime a induit des réductions significatives de la PS (entre 6,6 et 7,5 mmHg) et la PAD 

(entre 4.6 et 5.2 mmHg) au bout de 12 semaines.[176] 



  74 
 

L’effet hypotenseur de l’ail a été étudié sur un autre groupe de 60 patients repartis en 

deux (30 pour le groupe test et 30 pour le groupe contrôle). Le groupe test a reçu une dose 

quotidienne de 600 mg de poudre d’ail pendant 1 mois. Les résultats de l’étude ont montré 

une réduction de la pression artérielle systolique moyenne de 160,80 ± 10,58 à 152,47 ± 9,74 

et la pression artérielle diastolique de 96,33 ± 6,68 à 90,00 ± 6,16 dans le groupe test, alors 

que dans le groupe contrôle il n’y avait pas de différence significative durant toute la période 

de l’étude.[177] 

Une méta-analyse de Karin Ried 2020 faite sur 12 essais et 553 patients hypertendus, a 

confirmé que l’utilisation de l’ail en tant que supplément peut réduire la pression artérielle 

systolique d’environ 8,3 ± 1,9 mmHg et la pression artérielle diastolique  (8 essais, 374 

patients) d’environ 5,5 ± 1,9 mmHg. L’auteur trouve que l’EAV est considéré comme 

hautement tolérable avec un profil de sécurité élevé, soit en tant que traitement 

antihypertenseur autonome ou adjuvant, avec de multiples avantages pour la santé 

cardiovasculaire.[178] 

 D’après les résultats de ces différents essais il est clair que l’ail exerce un effet 

hypotenseur principalement chez les sujets hypertendus, cet effet est significativement  

supérieur à l’effet placebo. Le manque d’étude comparant l’effet d’ail avec les 

antihypertenseurs standards et l’abondance des préparations d’ail (Poudre, huile d’ail, EAV..) 

laisse à discuter si l’ail peut remplacer un traitement antihypertenseur médicamenteux et la 

forme la mieux adapter pour cet objectif. 

III.2. Effet de l’ail sur les plaquettes et la fibrinolyse  

Plusieurs études expérimentales ont mis en évidence l’effet antiagrégant plaquettaire 

de l’ail que ça soit in vivo ou in vitro ainsi que les mécanismes d’action impliqué. 

Sobenin et al. 2012 dans une étude contre placebo randomisé en double insu et cross-

over ont montré l’inhibition de l’agrégation plaquettaire induite par l’ADP et la fibrinolyse 

par deux prises de comprimé à libération prolongé à base de poudre d’ail (Allicor 300mg). 

L’étude a été réalisée sur 29 patients souffrants d’athérosclérose cérébrale et d’insuffisance 

cérébrovasculaire chronique, sur une période de 14 jours. Les résultats ont montré une 
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inhibition de l’agrégation plaquettaire induite par l’ADP de l’ordre de 25,4% (p<0,05) et une 

augmentation de la fibrinolyse plasmatique de 22,4% (p<0,05).[179] 

Une autre étude clinique randomisée  menée sur 62 volontaires sains compare l’effet 

de l’aspirine contre l’effet de l’ail sur l’agrégation plaquettaire. Tous les volontaires ont utilisé 

80 mg d’aspirine par jour pendant 1 semaine, à la fin de cette période l’agrégation plaquettaire 

a été mesurée utilisant 4 différents inducteurs (ADP, l’épinéphrine, le collagène, et l’acide 

arachidonique). Après un arrêt de médication en aspirine d’un mois, les volontaires ont été 

randomisés en 3 groupes et chacun a reçu 1, 2 ou 3 comprimés d’ail (1250mg) par jour 

pendant 1 mois et l’agrégation plaquettaire est mesuré à la fin du test utilisant la même 

méthode que l’aspirine. 

Les résultats ont montré que l’aspirine a significativement inhibé l’agrégation 

plaquettaire par le blocage de l’acide arachidonique (14,6%±18,4 avant ; 79,9%±7,0 après ; 

p<0,001).  Les comprimés d’ail ont réduit considérablement l’agrégation plaquettaire induite 

par l’ADP et l’épinéphrine ; cependant leurs effets inhibiteurs n’étaient pas significatifs, mais 

chez les volontaire qui ont utilisé 3 comprimés d’ail par jour il a été noté des effets 

indésirables de type saignement. 

L’auteur suggère que l’insuffisance de l’effet antiagrégant plaquettaire de l’ail observé 

dans cette étude peut être due à la méthode utilisée pour mesurer l’agrégation plaquettaire et 

qu’il faut une méthode qui peut totalement simuler l’espace intravasculaire et voir la réaction 

de l’ail ou que l’ail cible d’autre agoniste comme la thrombine.[180] 

III.3. Effet sur la dyslipidémie  

Dans un essai Clinique randomisé en double aveugle et contre placebo, 60 participants 

ont été sélectionnés d’une façon randomisée pour recevoir 6 g/j d’ail noir vieilli ou un 

placebo, pendant une durée de 12 semaines.  

La consommation d’ail noir vieilli n’a pas affecté les paramètre lipidiques dont les 

triglycérides, LDL, cholestérol total ou les acides gras libres mais à la fin de l’expérience le 

cholestérol HDL a augmenté de façon significative (46.86±9.40 mg/dL à 50.36±8.85 mg/dL, 

p=0.029) en comparaison avec le placebo, en plus d’une diminution du niveau des 
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apolipoprotéines B (120.75±13.30 mg/dL à 107.29±12.07 mg/dL, p<0.001) et une 

augmentation remarquable de la ratio Cholestérol LDL/apolipoprotéines B. Durant toute la 

période de l’expérience aucun effet indésirable n’a été déclaré.[181] 

Des résultats différents ont été révélés dans une autre étude menée sur 55 sujets sains 

au niveau d’un essai randomisé en groupe parallèles, double aveugle et contre placebo. Les 

participants (Triglycérides 120 – 200mg/dl) ont reçu soit de façon journalière l’ail fermenté 

avec Monascus pilosus (MGFE ; 900mg par jour) ou le placebo pendant 12 semaines. À partir 

de la huitième semaine une réduction significative a été observée au niveau du cholestérol 

total (P = 0,003), le cholestérol-LDL (P = 0,001) et le rapport LDL/HDL (P < 0,001). 

Cependant, aucune altération du pourcentage de graisse corporelle et de la circonférence 

abdominale n'a été observée.[182] 

Sobenin et al. ont montré que l’ail à la dose de 300 mg/jour  pendant 12 mois 

diminuait la concentration plasmatique du Cholestérol total, les triglycérides et le cholestérol 

LDL. 

L’étude randomisée en double aveugle et contre placebo a été réalisée chez 51 patients 

atteints de maladie coronarienne pour estimer les effets des comprimés de poudre d’ail à 

libération prolonger (Allicor) sur la prévention contre la coronaropathie.  

Le principale effet qui a joué un rôle dans la réduction du risque cardiovasculaire été la 

diminution du cholestérol LDL de 32,9 mg/dl chez les hommes (p<0,05) et de 27,3 mg/dl 

chez les femmes.[183] 

Dans une étude plus récente, l’utilisation d’ail chez des patients 

hypercholestérolémiques pendant 12 semaines a permis une réduction de 11,8% du 

cholestérol LDL (p = 0,002), alors que le cholestérol HDL a augmenté de 11,5% (p = 0,013). 

Des résultats similaires ont été obtenus dans deux autres études chez des patients diabétiques 

où la plupart des paramètres lipidiques ont vu une amélioration : une diminution du 

cholestérol total, des triglycérides et du Cholestérol-LDL avec augmentation du Cholestérol-

HDL. Une de ces études a déclaré que le maximum d’activité est obtenu au bout de 3 

mois.[184–186] 
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Une amélioration des paramètres lipidiques chez des patients diabétiques a été 

remarquée dans une étude menée sur 60 patients diabétiques. Les patients ont été arrangé en 

deux groupe d’une façon randomisée et chaque groupe a reçu des comprimés d’ail dosé à 300 

mg trois fois par jour en plus de la metformine 500mg deux fois par jour (Groupe 1) ou le 

placebo plus la metformine 500mg trois fois par jours (Groupe 2)  pendant une durée de 24 

semaines. À la fin du test le groupe 1 a montré une diminution considérable du cholestérol 

total (-6,2 mg/dl, 2,82%, p ≤ 0,005), du cholestérol LDL (-3 mg/dl, 2,18%, p ≤ 0,005) et les 

triglycérides (-5,2 mg/dl, 3,12%, p < 0,005) alors que le cholestérol HDL a augmenté (de 2,36 

mg/dl , 6,72%, p < 0,005) par comparaison avec le groupe 2.[187] 

Une méta-analyse comprenant 39 essais investiguant l'effet de l'administration des 

préparations à base d'ail sur le cholestérol total, le cholestérol LDL, le cholestérol HDL et les 

triglycérides a été réalisée. Les résultats suggèrent que l'ail est efficace pour réduire le 

cholestérol sérique total de 17 ± 6 mg/dl et le cholestérol LDL de 9 ± 6 mg/dl chez les sujets 

dont le taux de cholestérol total est élevé (> 200 mg / dl). Une réduction de 8% du cholestérol 

sérique total est d'importance clinique et est associée à une réduction de 38% du risque 

d'événements coronariens à 50 ans. Les taux de cholestérol des lipoprotéines de haute densité 

ne se sont améliorés que légèrement et les triglycérides n'ont pas été influencés de manière 

significative. L'ail était hautement tolérable dans tous les essais et était associé à des effets 

secondaires minimes. Cette étude de méta-analyse a conclu que l'ail devrait être considéré 

comme une option alternative avec un profil de sécurité plus élevé que les médicaments 

conventionnels hypocholestérolémiants chez les patients avec un taux de cholestérol 

légèrement élevé.[188] 

Dans les études in vitro et in vivo réalisées sur l’effet hypolipémiant, toutes les études 

ont prouvé l’existence de l’effet hypocholestérolémiant au niveau de différentes préparations 

d’ail, mais au niveau des essais cliniques il existes toujours des contradiction, comme pour 

l’action hypotenseurs, et cela ne peut être due qu’aux différences des dosages utilisés qui sont 

largement inférieur à ce qui est utilisé dans les études in vivo. 
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III.4. Effet hypoglycémiant  

Parmi les essais investiguant l’effet Hypoglycémiant de l’ail, deux essais ont été 

réalisés sur des patients diagnostiqués diabétiques, répartis en deux groupes dont le premier 

prend la metformine (500mg)  en plus d’une dose supérieure à 250mg d’ail par prise au moins 

deux fois par jour et le deuxième groupe reçoit le placebo et la metformine au même dosage et 

posologie, pour une durée de 12 ou 24 semaines.  

Les résultats ont montré une réduction significative de la glycémie à jeun de l’ordre de 

3,12% (p ≤ 0,005) par comparaison au groupe placebo où la réduction n’a pas dépassé 0,59%. 

Par contre l’hémoglobine glyquée n’a pas donnée de réduction significative. Au cours de ces 

essais il y avait aussi une réduction des paramètres lipidique de façon significative. L’auteur a 

conclu que l’ail peut être considérer comme un agent précieux pour assurer un bon contrôle 

glycémique et pour prévenir des complications à long terme. [187,189] 

L’effet de l’ail cru a été investigué dans un essai clinique comprenant 20 patients 

diabétiques qui à leur tour ont été divisés en deux groupe de 10 patients dont l’un des groupes 

a reçu 3 gousses d’ail par jour (une gousse = 1,2g) pendant 30 jour. 

À la fin du test les patients traiter par l’ail ont exprimé une réduction de la glycémie 

sanguine (de 243,3 ± 23,9 mg/dl à 107,3 ± 9,7 mg/dl, p < 0,001), avec des changements 

significatifs des autres paramètres comme la dismutase superoxyde, la catalase et la glutathion 

peroxydase  au niveau des érythrocytes ainsi que le cholestérol totale, triglycérides, LDL et 

HDL.[185] 

Dans une autre étude clinique l’ail a montré son effet antidiabétique avec une dose 

inférieure à celle utilisée dans les essais si dessus. 62 participant dont 32 sont diabétiques  

(Glycémie moyenne : 168  ± 20,1 mg/dl) et 30 utilisés comme référence (Glycémie moyenne 

86 ± 9,8). Le groupe des diabétiques a reçu une dose de 100mg/jour de gousse d’ail pendant 

une durée de 5 mois.  

Les résultats ont confirmé l’effet hypoglycémique de l’ail par un abaissement du 

glucose sanguin de 168 ± 20,1 mg/dl jusqu'à 120 ± 15 mg/dl au bout de 5 mois de 

traitement.[186] 
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Les études citées jusqu’à ce stade ont tous conclu que l’ail possède un effet 

antidiabétique et la force de cette action varie d’une étude à l’autre vue la variété des 

préparations et de la durée de chaque étude. Très peu d’études ont été réalisées dans ce sens 

pour mieux justifier et apprécier cet effet, et plusieurs études manquent de paramètres 

renforçant la confiance de l’étude (Test randomisé, contre placebo, en double aveugle…). 

III.5. Effet anticancéreux 

Dans un essai clinique, factoriel, en double aveugle et contre placebo, 2 semaines de 

traitement antibiotique contre Helicobacter Pylori a réduit la prévalence des lésions 

gastriques précancéreuses, alors que 7,3 ans d’administration oral d’extrait et d’huile d’ail ou 

de vitamine C, vitamine E et sélénium n’a pas donner d’effet. 

Il s’agit d’un suivi de 14,7 ans de l'incidence du cancer gastrique et des causes de 

mortalité chez 3365 sujets assignés au hasard. Le cancer gastrique a été diagnostiqué chez 

3,0% des sujets qui ont reçu un traitement contre Helicobacter pylori et chez 4,6% de ceux 

qui ont reçu un placebo. Des décès par cancer gastrique sont survenus chez 1,5% des sujets 

ayant reçu un traitement contre Helicobacter pylori et chez 2,1% de ceux ayant reçu un 

placebo. Les traitements à base l'ail ou aux vitamines ont été associés à des réductions non 

statistiquement significatives de l'incidence et de la mortalité par cancer gastrique.[190] 

Une autre étude s’est basée sur les informations recueillies à partir d’une étude 

prospective multicentrique cas-témoins. Le groupe de cas comprenait 194 patients 

nouvellement diagnostiqués avec un cancer de prostate et le groupe témoin était composé de 

317 hommes. Comme résultat la consommation d’ail a prouvé une réduction limité du risque 

de cancer (P = 0,005). L’auteur a conclu que l’ail peut protéger les patients contre le cancer 

du prostate.[191] 

La consommation d’ail a été associée à une réduction d’environ 37% du risque de 

cancer colorectal (études cas-témoins), dans une méta-analyse comportant sept études de 

cohortes et sept études cas-témoins.[192]  

Une autre méta-analyse plus récente qui s’est basée sur des articles épidémiologiques a 

visé estimer l'association de la consommation d'ail avec le risque de cancer colorectal. Au 
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total, 11 études (portant sur 12 558 cas) ont été incluses dans la méta-analyse. En résumé, la 

consommation d'ail peut réduire le risque de cancer colorectal. Néanmoins, une telle 

conclusion a été principalement tirée des études cas-témoins, alors qu'aucun résultat définitif 

n'a été obtenu à partir des études de cohorte.[193] 

III.6. Activité antibactérienne  

Il a été conclu qu’in vitro les gousses d'ail ont des propriétés antimicrobiennes contre 

les streptocoques et des propriétés anticariogènes contre les micro-organismes oraux malgré 

ses effets indésirables. Une étude a impliqué 45 étudiants en médecine dentaire, qui ont été 

répartis au hasard en trois groupes:« 1 » représentant les étudiants utilisant un bain de bouche 

à l'extrait d'ail (extrait d'ail + eau + sorbitol + huile de menthe verte), « 2 » représentant ceux 

utilisant un bain de bouche à la Chlorhexidine (0,2%) et «3» représentant ceux qui utilisent un 

contrôle négatif (eau + sorbitol + huile de menthe verte).  En utilisant un bain de bouche 

d'extrait d'ail quotidiennement pendant une semaine, le décompte des streptocoques mutans 

après traitement a montré que l'ail était efficace et pouvait être utilisé comme remède efficace 

dans la prévention des caries dentaires. Une autre étude similaire portant sur 30 sujets utilisant 

un bain de bouche contenant 2,5% d’ail pendant cinq semaines a montré une bonne activité 

antistreptococcique. Le maintien d’un niveau salivaire réduits de streptocoques a été observé 

deux semaines avant la fin de l’utilisation du bain de bouche.[194,195] 

Dans une étude clinique de 100 femmes mariées, âgées de 18 à 44 ans, diagnostiqué 

par une vaginose bactérienne, l’utilisation d‘une crème vaginale à base d'ail (22mg d’alliine 

dans 10g de crème) pendant 7 jours s'est révélée être une alternative appropriée au gel vaginal 

à base de métronidazole dans le traitement de la vaginose.[196] 

Une étude a pour but d’évaluer l’efficacité de l’ail frais écrasé et administré par voie 

orale dans le contrôle des infections à Pseudomonas aeroginosa chez les patients présentant 

des brûlures de différentes tailles. Un total de 140 brulés, répartis selon la surface brulée et le 

traitement reçu. Le groupe traitement a reçu deux gousses d’ail écrasées et mélangées au 

yaourt, tandis que le groupe témoin n’a reçu que du yogourt sans gousse d’ail. Les résultats 

ont montré que le nombre de patients ayant développé une infection à Pseudomonas 

aeroginosa était significativement réduit dans le groupe de patients ayant une surface brulée < 
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45% et >20% de la surface corporelle et aucune différence significative n’a été enregistré 

dans les autres groupes de patients.[197] 

Concernant l’Helicobacter pylori une étude pilote de cinq patients diagnostiqués 

positif pour H. pylori, à qui on a administré des capsules d’huile d’ail (4mg d’huile) quatre 

fois par jour pendant 14 jours, n’a pas montré de preuve d’éradication d’H. pylori ou 

d’amélioration des symptômes lors de la prise des capsules d’huile d’ail. D’autres résultats 

négatif ont été obtenu avec un autre essai impliquant de l’ail frais (10 gousses d’ail 

écrasés).[198,199] 

III.7. Activité antifongique  

Dans un essai randomisé en double aveugle contre placebo de 2 semaines sur 36 

femmes atteintes de candidose vulvo-vaginale, l’ingestion orale de trois comprimés d’ail 

(Garlicin 350mg d’ail) deux fois par jour n’a pas produit de différence significative entre le 

groupe traiter et celui recevant le placebo.[200] 

Dans les affections bucco-dentaires une étude randomisée en double aveugle a été 

réalisée sur 40 patients atteints de stomatite dentaire. Les patients ont été divisés en deux 

groupes tandis que les membres de chaque groupe ont reçu de la nystatine ou de l’extrait d’ail 

pendant 4 semaines. Le suivi de l’amélioration de la stomatite dentaire est réalisé par la 

mesure de la surface de l’érythème à chaque fin de semaine. À la fin de l’expérience il a été 

révélé que les deux traitements ont donné des changements significatifs au niveau de la 

largeur et la longueur de l’érythème avec une récupération plus rapide par la nystatine par 

rapport à l’extrait d’ail. Cette étude a montré que les deux traitements avaient un effet 

bénéfique sur la stomatite dentaire et que le bain de bouche à la nystatine produisait une 

amélioration plus rapide des lésions mais avec plus d’effets secondaires par rapport à l’extrait 

d’ail.[201] 

Pour les caries dentaires une étude a sélectionné 45 enfants soufrant des caries. Ils ont 

été répartis au hasard en trois groupes chacun à un bain de bouche différent (Bain de bouche à 

l’ail et citron « 1 mg/100ml », Bain de bouche au thé vert ou Bain de bouche au fluorure de 

sodium), un rinçage buccal par l’un des différents bains de bouche se fait une fois par jour 

pendant deux semaines. Chez les sujet utilisant le bain de bouche à base de l’ail il y avait une 
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baisse des colonies de Candida albicans, mais il est statistiquement non significative (de 7,1 

x 10
4
 à 4,3 x 10

4
, P = 0,264) par contre les colonies bactérienne de S. mutans et lactobacillus 

ont vu une réductions remarquable (P < 0,001).[202] 

III.8. Activité antivirale   

L’activité antivirale ne présente que peu d’essais cliniques. Un essai randomisé et 

contre placebo de 12 semaines sur l’effet de la supplémentation en ail sur le rhume, portant 

sur 146 volontaires repartis pour recevoir un placebo ou un supplément d’ail contenant de 

l’allicine (180 mg), avec un rythme d’une capsule par jour pendant 12 semaines. Le groupe de 

traitement avait significativement moins de rhumes que le groupe placebo (24 contre 65, P < 

0,001). Le groupe placebo en revanche a enregistré une durée significativement plus longue 

des symptômes (5,01 contre 1,52 jour, P < 0,001). Par conséquent, les volontaires du groupe 

traitement étaient moins susceptibles de développer un rhume avec une guérison plus 

accélérer s’ils étaient infectés.[203] 

 Dans une autre étude randomisée en groupes parallèles, en double aveugle et contre 

placebo, 120 sujets sains ont été recrutés (60 par groupe) pour déterminer l’effet de la 

supplémentation en EAV (2,56 g/jour) sur la prolifération des cellules immunitaires et les 

symptômes du rhume et de la grippe. Selon l’analyse, l’incidence des personnes qui ont connu 

au moins un épisode de rhume ou de grippe au cours de la période n’était pas statistiquement 

différente (28 sur 56 personnes dans le groupe placebo et 26 sur 56 dans le groupe d’EAV, P 

= 0,848). Cependant, le groupe consommant la poudre d’EAV semble avoir une réduction des 

symptômes de gravité.[204] 

Dans un essai contrôlé par placebo, l'application locale d'extraits du chloroforme d'ail 

a entraîné une résolution complète des verrues cutanées (des excroissances cutanée 

généralement causée par papillomavirus) sans récidive après 3-4 mois. 

L’essai a inclus 42 patients repartis en trois groupes, le premier a reçu l’extrait aqueux 

de l’ail, le deuxième a reçu l’extrait au chloroforme et le dernier a reçu le placebo. Les 

résultats de cette étude ont révélé que l’extrait aqueux n’a permis la guérison que des petits 

verrue et l’amélioration partielle des plus grands et que les patients qui ont reçu l’extrait de 

chloroforme ont été guéris de façon complète après une à deux semaines de traitement.[205] 
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III.9. Activité antiparasitaire 

Très peu d’essais cliniques ont été réalisés au sujet des effets antiparasitaires de l’ail. 

Deux essais ont investigué le traitement chez l’enfant de l’infection par l’Hymenolepis nana, 

Giardia lamblia et Enterobius vermicularis. 

L’extrait aqueux d’ail (5 ml d'extrait brut dans 100 ml d'eau) en 2 prises par jour ou 

une préparation commerciale d’ail (deux capsules de 0,6mg) deux fois par jours pendant 3 

jours s’est révélé être un traitement efficace, sans effet indésirable et de courte durée pour 

l’infection à Hymenolepis nana chez dix enfants et l’infection à Giardia lamblia chez 26 

enfants.[206] 

Dans le but de comparer l’activité oxyuricide de trois produits (Pipérazine 

hexahydratée, sirop de poudre d’ail déshydratée, terramycine). Le sirop d’ail a été testé sur 58  

enfants infectés par l’Enterobius vermicularis. La posologie était de 3 prises par jour (1,5g de 

poudre d’ail par jour) pendant 21 jours (14 jours de traitement interrompu par 7 jours de 

repos). Vers la fin du test l’ail a donné une guérison de 7% parmi les 58 enfants qui ont reçu 

le traitement par rapport aux deux autres traitements qui ont donné un pourcentage de 85% 

pour la pipérazine et 38% pour la terramycine. L’auteur suggère que l’essai sur l’ail doit être 

refait encore une fois en raison de la possibilité d’une erreur dans l’expérience et la méthode 

utilisée.[207] 
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IV. Récapitulatif 

Tableau VIII : Récapitulatif des essais cliniques réaliser sur l’ail. 

Maladie / Année / Références Type d'essai forme Dose d’ail Patients Durée Résultats 

C
ar

d
io

-v
as

cu
la

ir
e 

HTA  2010 [171] Rd, DA, CPl, Pl EAV 960 mg 50 12 S 
DS chez les patient avec PAS 

>140mmHg 

HTA 2013[172] Rd, DA, CPl EAV 
240/480/960

mg 
79 12 S 

DS de la PAS à partir de la dose de 

480mg 

HTA 2016 [173] Rd, DA, CPl EAV 1200 mg 88 12 S DS de la PAS 

HTA  2018[174] Rd, DA, CPl EAV 1200 mg 49 12 S DS de la PAS 

HTA 2011 [175] CPl Ail traité 1000 mg 44 8 S 
DS de la PAS et PAD par rapport au 

placebo 

HTA 2013[176] Rd, DA, CPl 
Homogénat 

d'ail 
300 mg 72 12 S 

DS de la PAS et PAD par rapport au 

placebo 

HTA 2019 [177] CPl Poudre 600 mg 60 4 S 
DS de la PAS et PAD par rapport au 

placebo 

Agrégation plaquettaire et 

fibrinolyse 2012 [179] 
Rd, DA, CPl, CO 

Cp à base de 

poudre d'ail 
600 mg 29 2 S 

Inhibition d'agrégation plaquettaire 

(25,4%) et fibrinolyse (22,4%) 

Agrégation plaquettaire et 

fibrinolyse 2016 [180] 

Rd, comparaison à 

l'aspirine 
Cp à base d'ail 3750 mg 62 4 S inhibition non significative 
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Maladie / Année / Références Type d'essai forme dose Patients Durée Résultats 

S
y
n
d
ro

m
es

 m
ét

ab
o
li

q
u
es

 

Dyslipidémies 2014 [181] Rd, DA, CPl 
Ail noir 

Vieilli 
6000 mg 60 12 S Augmentation significative d'HDL 

Dyslipidémies  2012 [182] 
Rd, DA, CPl, 

parallèles 
MGFE 900 mg 55 12 S 

Réduction significative (LDL, CHT, 

LDL/HDL) 

Dyslipidémies  2010 [183] Rd, DA, CPl 

Cp à 

libération 

prolongé 

300 mg 51 12 S Réduction significative du LDL 

Dyslipidémies 2016 [184] - 

Pilule à 

libération 

prolongée 

- - 12 S LDL ↘ 11,8% ; HDL ↗11,5% 

Dyslipidémies 2011 [185] 
Essais simple avec 

groupe contrôle 
L'ail cru 

3 gousses 

(3,6g) 
20 4 S ↘ CHT, LDL, TG ; ↗HDL 

Dyslipidémies 2011 [186] 
Essais simple avec 

groupe Contrôle 
Poudre 100 mg 32 20 S ↘ CHT, LDL, TG ; ↗ HDL 

Dyslipidémies 2011 [187] Rd, CPl Cp 900 mg 60 24 S ↘ CHT, LDL, TG ; ↗ HDL 

Diabète 2011 [187] Rd, CPl 
Cp d'ail et Cp 

de metformine 
900/1000 mg 60 24 S 

↘ Gly (-3,12%) par rapport au 

placebo 

Diabète  2013 [189] 
Comparative 

prospective 

Cp d'ail et Cp 

de metformine 
500/1000 mg 60 12 S 

↘ significative de gly sans 

changement d'HbA1c 

Diabète  2011 [185] 
Essais simple avec 

groupe contrôle 
L'ail cru 

3 gousses 

(3,6g) 
20 4 S ↘ significative de gly 

Diabète 2011 [186] 
Essais simple avec 

groupe contrôle 
l'ai cru 100 mg 62 20 S ↘ significative de la gly 
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CPl = Contre placebo ; Rd = Randomisée ; DA = Double aveugle ; Pl = Parallèle ; CO = Cross-over ; ↘ = Diminution 

↗ = Augmentation ; DS = Diminution significative ; PAD = Pression artérielle diastolique ; PAS = Pression artérielle systolique 

gly = Glycémie ; MGFE = L’ail fermenté avec   Monascus pilosus ; Cp = Comprimé  

Maladie / Année / Références Type d'essai forme dose Patients Durée Résultats 

M
al

ad
ie

 p
ro

li
fé

ra
ti

v
e Cancer gastrique 2012 [190] Factoriel, DA, CPl EAV - 3365 14,7 ans 

↘ non significative de l'incidence et 

mortalité du cancer gastrique 

Risque du cancer du 

prostate 2011 [191] 

Prospective 

multicentrique cas-

témoins 

- - 

194 cas 

; 317 

témoins 

 ↘ limité du risque du cancer 

Caries dentaires 

(Streptococcus mutans)  

2010 [194] 

CPl 

Bain de 

bouche à base 

d'extrait d'ail 

- 45 1 S DS du nombre de S. mutans 

M
al

ad
ie

s 
m

ic
ro

b
ie

n
n
es

 

Caries dentaires 

(Streptococcus mutans) 

2007 [195] 

CPl 

Bain de bouch 

à base 

d'extrait d'ail 

2,50% 30 5 S ↘ significative de S. mutans 

Vaginose bactérienne 2010 

[196] 
CPl 

Crème à base 

d'ail 

22 mg 

d'alliine dans 

10g de 

crème 

100 7 jours guérison de la vaginose 

Sur-infetion des brulures par 

Pseudomonas aeroginosae 

2009 [197] 

CPl 
Ail frais 

écrasé 
2 gousses 140 

 

Réduction du nombre de patient ayant 

développé une infection à 

pseudomoans aeroginosa dans les 

groupes avec une surface brulée < 

45% et >20% 

Helicobacter pylori 2001 

[198] 
CPl huile d'ail 16 mg 5 2 S Sans amélioration 

Helicobacter pylori  1999 

[199] 
Prospective, CO, CPl L'ail cru 10 gousses 12 3 Jours Sans effet sur Helicobacter pylori 
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La plupart des études sur l'ail ont été principalement dans les domaines de la recherche 

cardiovasculaire et les syndromes métaboliques comme le diabète. Les études 

cardiovasculaires ont été généralement liées aux dyslipidémies, L’hypertension artérielle et 

l’agrégation plaquettaire.  Bien que ces études ne soient pas cohérentes en ce qui concerne la 

posologie, la normalisation des préparations à base d'ail et la durée du traitement, la plupart 

des résultats suggèrent que l'ail diminue les taux de cholestérol et des triglycérides chez les 

patients présentant des niveaux accrus de ces lipides, aussi l’abaissement de la tension 

artérielle principalement chez les patient hypertendus et pour l’agrégation plaquettaire, au 

niveau de ce document on n’a représenté que deux études et qui sont contradictoire. Pour le 

diabète tous les essais cités ont démontré une diminution de la glycémie suite à 

l’administration de l’ail mais sans effet sur l’hémoglobine glyquée. 

D’autres effets ont été étudiés telle que l’action anticancéreuse, et antimicrobienne 

(Antibactérienne, antiviral, anti-parasitaire). Pour les études sur l’action anticancéreuse sur 

l’ail plusieurs essais in vivo et in vitro ont vu le jour mais avec un nombre limité d’essais 

clinique. Les deux études présentées si dessus indiquent que l’effet de l’ail sur le cancer est 

insignifiant alors que les essais in vitro ont montré de façon claire les effets antioxydant, 

immunprolifératif et cytotoxique de l’ail et ces différents composés. En ce qui concerne les 

actions antimicrobiennes, un nombre limité d’essais ont été réalisés. L’ail a montré son 

efficacité sur les infections dentaires, candidose vaginale, vaginose bactérienne, les verrues, 

les infections parasitiques giardiose et Tæniasis et prévention contre le rhume mais sans effet 

sur Helicobacter pylori, les vaginose candidosique et l’oxyurose.  

Les résultats présents restent insuffisants pour utiliser l’ail en tant qu’une médication 

qui va remplacer les traitements déjà disponibles sur le marché vue que ces essais cliniques 

présentent plusieurs problèmes, tels que les insuffisances méthodologiques, la taille réduite 

des échantillons, le manque d’informations concernant la justification de la dose, l’absence de 

contrôle placebo ou le manque de groupe contrôle et la comparaison de l’effet avec des 

principes actifs déjà présents sur le marché.  
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Partie IV : L’ail en médicament 
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I. Réglementation et législation [208,209] 

Les plantes médicinales sont des plantes ou des parties de plantes sèches ou fraiches 

qui sont utilisées pour prévenir ou traiter les maladies. La Pharmacopée française contient 

deux listes de plantes médicinales : la liste « A » concerne les plantes utilisées 

traditionnellement et la liste « B », concerne les plantes dont les effets indésirables potentiels 

sont supérieures au bénéfice thérapeutique. 

L’ail est une plante médicinale inscrite sur la liste A de la Pharmacopée française pour 

son bulbe, il peut être consommé comme un aliment,  peut se trouver dans des préparations 

sous forme de médicament ou sous forme de compléments alimentaires. 

Les compléments alimentaires sont des denrées alimentaires destinées à compléter un 

régime alimentaire normal. Ils constituent une source concentrée de nutriments (vitamines, 

minéraux), de substances nutritionnelles (fibres, acides gras) ou à effets physiologiques, seuls 

ou combinés. Sous cette appellation se trouvent les produits phytochimiques (micro-

constituants végétaux tels les polyphénols et les caroténoïdes), les préparations à base de 

plantes (poudres, extraits, huiles essentielles) et autres biomolécules. 

 Avant leur mise sur le marché, les compléments alimentaires font l’objet d’une 

déclaration alors que les médicaments requièrent une autorisation de mise sur le marché 

(AMM). Les niveaux d’exigences des dossiers ne sont pas comparables avec davantage de 

contrôles et de garanties de sécurité pour les médicaments. Par définition, les compléments 

alimentaires ne peuvent pas revendiquer d’effets thérapeutiques : leur étiquetage, leur 

présentation et la publicité qui en est faite n’attribuent pas à ces produits des propriétés de 

prévention, de traitement ou de guérison d’une maladie humaine, et n’évoquent pas ces 

propriétés. Le médicament est, quant à lui, définit par présentation (présenté comme ayant des 

propriétés curatives ou préventives à l’égard des maladies humaines) mais également par 

fonction (pouvant être utilisé chez l’homme ou administré en vue de restaurer, corriger ou 

modifier les fonctions physiologiques en exerçant une action pharmacologique, 

immunologique ou métabolique). 
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Au Maroc, une Circulaire du Ministère de la Santé (N° 005/97) oblige les fabricants et 

les importateurs à enregistrer leurs compléments alimentaires avant toute commercialisation 

dans le pays. 

 La présente circulaire vient pour définir les caractéristiques de composition 

auxquelles doivent répondre les compléments alimentaires et prescrit des règles pour leur 

étiquetage ainsi que pour leur emballage. Elle ne vise que les compléments alimentaires. 
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II. Mode d’utilisation d’ail 

II.1. Préparation disponible sur le marché [41,49,57,210,211] 

 Extrait d’ail vieilli  

Le processus de préparation de l’ail vieilli consiste à tranchez les gousses d’ail fraîches 

et à les tremper dans de l’éthanol (10 – 20%) pendant plusieurs mois (près de 2 ans).l’EAV 

est associé avec une augmentation remarquable de l’activité antioxydante. L’EAV est 

disponible en comprimés et en capsules ainsi qu’en liquide. 

 L’ail noir  

L’ail noir est produit par le traitement de l’ail frais à une température (60 – 90° C) et 

une humidité (70% à 90%) contrôlées pendant une période de temps (10 jours à plusieurs 

mois) impliquant une fermentation spontanée et un nombre de réaction chimique. Au cours de 

ce traitement l’ail subit plusieurs changements : Couleur (Devenant noir), gout (induisant une 

douceur et aigreur), texture (générant une sensation gélifiée) et au niveau de la saveur 

(réduisant en grand partie la saveur et odeur piquante). 

 Poudre d’ail  

Les gousses d’ail sont tranchées et soumises à une déshydratation dans des tunnels à 

air chaud suivie d’un broyage qui rendrait l’ail en poudre. Après l’obtention de la poudre, elle 

est transformée à des comprimés de formes différentes. 

 L’huile d’ail   

L’huile essentiel d’ail est obtenue par distillation à la vapeur de la matière crue hachée. 

elle comprend seulement 1% des composés soufrés solubles dans l’huile. Cette huile est 

généralement diluée dans de l’huile végétale environ 100 à 200 fois et est formulé dans des 

capsules dures ou molles [211]. 

Puisque la définition de l’huile essentielle  est «l’ensemble des substances volatiles 

contenue dans certaines plantes aromatiques et qui donne une odeur distinctive à la plante » et 

que les substances volatiles de l’ail ne se trouve pas dans la plante mais résultent de la 

perturbation des cellules végétales, il est préférable de l’appelée « huile distillée d’ail » au lieu 

« d’huile essentielle ».[9] 
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 Huile d’ail extraite à l’éther  

L’extraction de l’huile d’ail à l’éther produit une huile qui par rapport à l’huile 

distillée d’ail contient neuf fois plus de dithiines de vinyle et de sulfures d’allyle et quatre fois 

plus d’ajoène. 

 Macérât d’huile d’ail  

Les gousses d’ail sont tranchées et homogénéisées dans l’huile de soja ou une autre 

huile végétale. Le macérât d’huile d’ail est également vendue sous forme de capsules. 

 Le jus d’ail   

L’ail est broyé pour obtenir une patte puis pompée dans un réservoir à température 

contrôlé pendant 15 – 60 minutes pour terminer les réactions enzymatiques. L’extraction du 

jus se fait soit par pression, soit par décantation avec ajustement du pH. 

 Comprimés ou capsules d’ail à faible odeur ou sans odeur   

Les produits gastro-résistants sont à odeur faible puisqu’ils préviennent l’odeur 

primaire d’ail mais non pas l’odeur secondaire (celle relative au métabolisme de l’ail). 

Les produits d’ail sans odeur sont produits par la désactivation de l’alliinase, de telle 

sorte que l’allicine et ses dérivés ne soient pas produits. Cela peut avoir lieu par : 

o L’exposition de l’ail à l’acide fumarique ;  

o Séparer physiquement l’alliinase de l’ail; 

o L’ail lyophilisé mélangé à la cyclodextrine; 

o Le chauffage de l’ail ; 

o La production de comprimés d’ail sans gastro-résistance 

pour que l’acidité gastrique désactive l’alliinase; ou  

o Mélanger de l’ail écrasé avec des levures qui 

décomposent l’allicine en composés soufrés sans odeur. 

o Cependant, ces produits n’ont généralement pas les 

effets bénéfique de l’allicine et de ses dérivés.[212] 
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II.2. Les formes traditionnelles [213,214] 

Plusieurs formes d’utilisation traditionnelles  sont disponibles :  

- Pour faire murir un abcès : application d’une compresse imbibée de suc frais d’ail à 

changer toutes les 2 heures. 

- Plaies infectées, Les piqûres d’insectes, les mycoses, la teigne, la gale : Frotter une 

gousse d’ail épluchée ou appliquer de l’ail broyé sur les lésions. 

- Les cors et durillons : rondelle d’ail maintenue par du sparadrap. 

- Artériosclérose : Boire régulièrement une décoction de 2 gousses d’ail épluchées et 

écrasées dans la valeur d’une tasse de l’ait, bouillir 5 mn. 

- Asthme : Boire chaque jour une décoction de bulbe d’ail chaude dans la valeur d’un 

verre de lait, bouillir 15 mn. 

- Circulation du sang, hémorroïdes : manger de l’ail cru ou cuit. 

- Coqueluche : boire 2 cuillères à soupe d’un sirop d’ail préparé comme suit : 100 g de 

bulbe épluchés, écrasés dans 250g d’eau bouillante, infuser 15 mn, ajouter 250 g de 

sucre. 

- Hypertension : Manger de l’ail chaque jour sous toutes ses forme (cru, cuit, en 

infusion) ou en sirop : 20 g d’ail avec 40 g d’eau, bouillir 30 mn, passer en pressant 

contre la passoire, ajouter le même poids de sucre, 3 cuillères à soupe par jour. 

- Lithiase rénale : boire chaque jour une décoction d’ail à raison de 3 gousses écrasées 

dans 150 g de lait, bouillir 15 mn. 

- Vers intestinaux (Tænia) : Cure de 24 jours pour adulte : faire macérer pendant 12 

heures 3 gousses d’ail fraiches râpées dans une tasse de lait à boire chaque matin à 

jeun. 
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- Teinture d’ail au 1/5 : 30 à 50 gouttes au milieu des 3 repas. 

o Oxymel d’ail :  

o Ail épluché broyé 100 g 

o Vinaigre 100 ml 

o Eau chaude 400 ml 

o Miel 200 g 

o Sirop de sucre q.s.p 1 litre 

Faire macérer pendant une nuit l’ail dans le vinaigre et l’eau chaude ; passer avec 

expression ; dissoudre le miel et compléter à 1 litre avec le sirop de sucre. (3 – 6 

cuillères à soupe par jour). 

- Oléat d’ail : piler 20 g d’ail dans 100 ml d’huile d’olive et  100ml d’huile de maïs ; 

laisser décanter et recueillir l’huile. Utiliser en usage externe : 3 gouttes dans l’oreille 

en cas d’otites ; frictions 2 fois par jour sur les mycoses, les teignes, les gales, les 

pelades. 
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II.3. Marché  

Bien que l'on pense que l'ail soit originaire d'Asie centrale et que la majorité de la 

production a lieu en Asie, l'ail est actuellement cultivé dans le monde entier. En 2018, plus de 

28 millions de tonnes d'ail avaient été récoltés dans le monde entier (tableau IX). Environ 

78% de la production mondiale d'ail se trouvait en Chine, l'Inde, le Bangladesh, la Corée, 

l'Égypte, l'Espagne, les États-Unis, l'Ouzbékistan, la Russie et le Myanmar représentant 

environ 14% du total. La production d'ail a considérablement augmenté ces dernières années. 

Au cours des 18 années de 2000 à 2018, la récolte mondiale d'ail a plus que doublé.[25,211] 

Tableau IX : Les dix premiers producteurs d’ail (2018). [25] 

 

Pays Surface récoltée (ha) Production (Tonnes) Production globale (%) 

Chine 793 169,00 22 333 877,00 78,38 

L’inde 303 000,00 1 721 000,00 6,03 

Le Bangladesh 71 414,00 461 970,00 1,62 

La Corée 28 351,00 331 741,00 1,16 

l'Égypte 12 782,00 286 213,00 1,00 

L’Espagne 28 428,00 273 476,00 0,95 

États-Unis 13 273,00 260 340,00 0,91 

l'Ouzbékistan 9 572,00 254 857,00 0,89 

la Russie 21 926,00 211 981,00 0,74 

le Myanmar 28 090,00 207 094,00 0,72 

Monde entier - 28 494 130,00 100% 



  96 
 

Les prix de production par tonne varient d’un pays à l’autre. Le tableau si dessous 

représente les prix de production de certains pays ainsi que les quantités importées. 

Tableau X : Prix de production et quantités importés 2016. [25] 

Pays Prix de production 

(USD/tonne) 

Importation - quantité 

(Tonne) 

Importation-valeur 

(Million USD) 

Etats-Unis 1 631,00 380 740,00 221,632 

Chine 1 487,60  20 022,00 32,977 

Bangladesh 1 359,60 32 422,00 59,633 

Algérie 3 207,10 12 017,00 21,982 

Tunisie 650,00 8 247,00 3,210 

Égypte 278,20 2 003,00 2,732 

Maroc - 11 245,00 17,868 
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II.4. Les Allégation [215] 

 Définitions   

Une allégation est tout message ou toute représentation, non obligatoire en vertu de la 

législation communautaire ou nationale, y compris une représentation sous la forme d’images, 

d’éléments graphiques ou de symboles, quelle qu’en soit la forme, qui affirme, suggère ou 

implique qu’une denrée alimentaire possède des caractéristiques particulières. 

 Les différents types d’allégation  

On distingue 3 types d’allégations : 

- L’allégation nutritionnelle : Toute allégation qui affirme, suggère ou implique 

qu’une denrée alimentaire possède des propriétés nutritionnelles bénéfiques 

particulières de par: 

o l’énergie (valeur calorique) qu’elle : 

 fournit ; 

 fournit à un degré moindre ou plus élevé, ou ; 

 ne fournit pas, et/ou ; 

o les nutriments ou autres substances qu’elle : 

 contient  

 contient en proportion moindre ou plus élevée ; 

 ou ne contient pas. 

- L’allégation de santé: qui affirme, suggère ou implique l'existence d'une relation 

entre une denrée alimentaire et la santé. 

- L'allégation relative à la réduction du risque de maladie : qui affirme, suggère ou 

implique que la consommation d'une denrée alimentaire réduit sensiblement un facteur 

de risque de développement d'une maladie humaine (exemple : "le calcium diminue le 

risque d’ostéoporose en favorisant une  bonne densité minérale osseuse"). 
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II.5. Spécialités commercialisés au Maroc. 

Tableau XI: Information concernant les compléments alimentaires  à base d'ail 

commercialisés au Maroc.[216–218] 

 

Nom de spécialité AIL (ALLIUM SATIVUM) 

Laboratoire FENIOUX 

Indication 
Il aide à maintenir des taux de 

lipides sanguins normaux 

Dosage 330 mg 

Prix 160,00 Dh 

Forme galénique Gélules 

Posologie 
3 à 6 gélules par jour 10 mn avant 

le repas 

 

Nom de spécialité AIL BIO 

Laboratoire MGD 

Indication 

Indiqué pour maintenir la santé 

cardiovasculaire et un taux 

normal de cholestérol 

Dosage 280 mg 

Prix 93,00 Dh 

Forme galénique Gélules 

Posologie 
3 à 6 gélules par jour 1680 mg 

d’ail 

 

Nom de spécialité 
AIL, OLIVIER ET AUBÉPINE 

120 GÉLULE 

Laboratoire MGD 

Indication 

Pour le bien-être général, 

circulatoire, pour plus de vitalité 

après 40 ans. 

Dosage 
Ail  100mg Olivier 100mg 

Aubépine 30 mg 

Prix 104.00 Dh 

Forme galénique Gélules 

Posologie 2 à 4 gélules par jour 
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Nom de spécialité 
AIL NOIR VIEILLI 60 

GÉLULES 

Laboratoire MGD 

Indication 

Indiqué pour soutenir la fonction 

immunitaire et maintenir des taux 

normaux de cholestérol 

Dosage 500 mg d’extrait d’ail noir 

Prix 146,00 Dh 

Forme galénique Gélules 

Posologie 2 gélules par jour 

 

Nom de spécialité 
CHOL'AIL CHOLESTEROL 

CIRCULATION 60 GELULES 

Laboratoire Vecteur santé 

Indication 
Maintenir une bonne circulation 

et une fonction cardiaque normale 

Dosage 

Ail 200mg 

Huile de poisson 100mg 

Olivier feuilles 20mg 

Prix 170,00 Dh 

Forme galénique Gélules 

Posologie 2 à 6 gélules par jour  

 

Nom de spécialité AIL BULBE BIO 100 GÉLULES 

Laboratoire GPH DIFFUSION 

Indication - 

Dosage 280mg 

Prix 127,00 Dh 

Forme galénique Ail poudre en gélules 

Posologie 2 à 3 gélules par jour 
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Nom de spécialité AIL BULBE BIO 200 GÉLULES 

Laboratoire GPH DIFFUSION 

Indication - 

Dosage 280mg de poudre d’ail 

Prix 250,00 Dh 

Forme galénique Gélules 

Posologie 2 à 3 gélules par jour 

 

Nom de spécialité AIL NOIR FERMENTÉ 

Laboratoire GPH DIFFUSION 

Indication - 

Dosage 250 mg d’ail noir 

Prix 311,00 Dh 

Forme galénique Gélules 

Posologie 2 à 3 gélules par jour 
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II.6. Recommandations 

Toujours lorsqu’on parle de phytothérapie en entend inoffensif, sécurisé, ou dénué de 

toxicité ce qui est un peu exagéré. Quel que soit la plante utilisée il existe toujours des règles à 

suivre à fin d’éviter tout effet indésirable. 

Seule une dose quotidienne de 0.1g/Kg/j d’ail (> 19g ≈ 5 gousses pour un adulte 

pesant 75 Kg) est sans effet nocif sur le foie.  

L’organisation mondiale de la santé recommande pour la promotion de la santé 

générale des adultes la dose quotidienne moyenne de :  

- Ail frais : 2 à 5 g (soit environ une ou deux gousses) 

- Poudre d’ail séché : 0,4 à 1,2 g 

- Huile d’ail (distillé à la vapeur d’eau) : 2 à 5 mg 

- Extrait sec d’ail 0,3 à 1 g 

Les recommandations de l’ESCOP sont les suivants : 

- En cas de prophylaxie d’athérosclérose ou traitement des hyperlipidémies 

l’ESCOP recommande les doses suivantes :  

Adultes : l’équivalent de 6 à 10 mg d’alliine (approximativement 3 à 5 mg 

d’allicine) par jour, généralement contenu dans une gousse d’ail dans 0,5 à 1,0 g 

d’ail séché en poudre. 

- Pour un traitement adjuvant de l’hypertension 

Adultes : L’équivalent de 6 à 10mg d’alliine (3 à 5 mg d’allicine) par jour, 

contenu généralement dans une gousse d’ail ou dans 0.5 à 1.0g de poudre d’ail. 

- Infection des voies respiratoires 

Adulte : 2 à 4g de bulbe d’ail séché ou 2 à 4ml de teinture (1 : 5, 45% éthanol), 

trois fois par jour ou 180 mg de poudre d’ail par jour. 

Pour les compléments alimentaires il vaut mieux de choisir un produit standardisé qui 

mentionne soit la quantité d’alliine, soit la quantité d’allicine fournie (potentiel allicine). 

Il est préférable de choisir l’utilisation d’ail frais au cours de son alimentation quotidienne. La 

consommation des gousses entières, permet de profiter de tous les bienfaits de ses composés 

soufrés et non soufrés. 
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Des astuces anti-odeurs existent pour réduire l’haleine qu’occasionne la prise d’ail : 

après le repas mâcher des feuilles de persil, de menthe ou des grains de café peut limiter cet 

effet indésirable. Le brossage des dents n’a quant à lui aucun effet. 

Pour l’ail macérer à l’huile, il est conseillé d’ajouter des acidifiant (acide 

phosphorique ou acide citrique) ou des agents antimicrobiens. 

Évitez la consommation d’ail chez les patients souffrant de porphyrie selon l’ESCOP. 

En cas d’intervention chirurgical, s’abstenir de consommer l’ail durant toute la 

semaine qui précède l’opération. 

Évitez l’administration d’ail avec le saquinavir ou le warfarine. Pour le saquinavir 

risque de réduction de la teneur plasmatique du saquinavir et avec le warfarine peut favoriser 

le risque de saignement.  
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Conclusion  
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Depuis le fil des temps, l’Homme utilisait les plantes d’une part comme aliment et 

d’autre part comme remède pour plusieurs maladies, certaines utilisations thérapeutiques ont 

été dans le bon sens même avec l’absence des outils modernes permettant d’investiguer ce dit 

effet. Cela s’est appliqué aussi sur les mauvaises utilisations, ce qui a généré une panoplie 

regroupant les faux et les vrais effets thérapeutiques. 

L’Allium sativum L. étudié dans cette présente thèse est l’exemple type, et le défi 

actuel est de prouver les utilisations thérapeutiques liées à cette plante. 

L’utilisation de l’ail par l’humanité remonte à plus de 5000 ans, durant cette période 

plusieurs utilisations ont été attribuées à l’ail que ce soit culinaires ou médicinales, parmi les 

utilisations médicinales, le traitement d’arthrite, d’odontalgie, de la toux chronique, de la 

constipation, des infections parasitaires, des morsures d’insectes et des serpents, allant 

jusqu’aux utilisations bizarres comme la protection contre les crocodiles, les vampires et les 

mauvais esprits. 

La composition chimique de l’ail est variée, cette drogue contient des molécules 

particulières, à titre d’exemple, les composés soufrés qui confèrent l’odeur et la saveur 

caractéristiques de l’ail. C’est à eux que l’on doit les différentes activités thérapeutiques de 

l’ail. Ils comprennent des thiosulfinates dont les plus importants sont l’allicine, les 

vinyldithiines, les ajoènes et les sulfides. Pourtant, l’ail renferme bien d’autres substances, 

comme les saponines et polyphénols. Il est également riche en vitamines et en minéraux.  

La plupart des études récentes sur l’ail ont été principalement dans le domaine de la 

recherche cardiovasculaire et les syndromes métaboliques. Les études cardiovasculaires ont 

été généralement liées aux dyslipidémies, l’hypertension artérielle et l’agrégation plaquettaire. 

Bien que ces études ne soient pas cohérentes en ce qui concerne la posologie, la normalisation 

des préparations à base d’ail et la durée de traitement, la plupart des résultats suggèrent que 

l’ail possède des activités hypolipidémiante, hypotensive, antiagrégant plaquettaire et 

antidiabétique.  

D’autres effet ont été étudiés telle que l’action anticancéreuse, et antimicrobienne. 

Pour les effets anticancéreux, les études citées indiquent que l’effet de l’ail sur le cancer est 

insignifiant alors que les essais in vitro ont montré de façon claire l’activité antioxydante, 

immunoproliférative et cytotoxique de l’ail et ces différents composés. Pour les actions 
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antimicrobiennes, un nombre limité d’essais a été réalisé. L’ail a montré son efficacité sur les 

infections dentaires, les vaginoses bactériennes, les verrues, les infections parasitiques telles 

que la giardiose et taeniasis. 

L’ail ne présente pas d’effet indésirable majeure, les études menées ne montrent pas de 

toxicité aux doses thérapeutiques, ainsi, par rapport aux médicaments disponibles sur le 

marché, l’ail est suffisamment tolérable. 

L’ail pourrait se définir comme un alicament, un aliment doté de vertus d’ordre 

pharmaceutique. Il est facilement accessible, produit en grande quantité et avec un prix 

raisonnable. 

Les résultat des études présentés ci-dessus restent insuffisantes pour utiliser l’ail en 

tant qu’une alternative thérapeutique des traitement déjà disponibles sur le marché, vu que ces 

essais cliniques présentent plusieurs problèmes, tels que les insuffisances méthodologiques, la 

taille réduite des échantillons, le manque d’informations concernant la justification des doses, 

l’absence de contrôle placebo ou le manque de groupe contrôle et la comparaison d’activité 

avec celle des principes actifs déjà présents sur le marché. 

Les futures recherches devraient permettre de mieux comprendre les mécanismes 

d’action, mais surtout d’aboutir à une standardisation des préparations d’ail. Plus d’essais 

contrôlés randomisés sont nécessaires pour pouvoir formuler des conclusions claires et 

unanimes. 
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RÉSUMÉ 

Titre : L’AIL ALIMENT OU MÉDICAMENT ? 

Auteur : AYOUBI Ali 

Directeur de thèse : Pr. NEJJARI Rachid 

Mots clés : Ail, Médicament, Nutrition, Phytothérapie. 

L’Ail (Allium sativum L.) est une plante appartenant à la famille des amaryllidacées 

(APG IV). Son utilisation remonte à plus de 5000 ans, il a été même prescrit durant plusieurs 

siècles comme cure pour plusieurs maladies, au fil du temps, l’Allium sativum a ainsi acquis 

sa réputation d’agent médicale prophylactique et thérapeutique. 

La composition chimique de l’ail est variée contenant les composés soufrés comme 

l’allicine et ses dérivés qui sont les principaux responsables des effets thérapeutiques de l’ail 

et d’autre composés non soufrés qui ont un rôle surtout alimentaire. 

Les essais in vitro et in vivo ont démontré plusieurs effets pharmacologiques de l’ail, 

telle que l’activité cardiovasculaire, antioxydante, antidiabétique, anticancéreuse, 

immunomodulatrice, anti-inflammatoire, antibactérienne, antifongique, antiparasitaire et 

antivirale. 

Ce travail a pour but de présenté toutes les études récentes concernant la composition 

chimique, les valeurs nutritives et les propriétés pharmacologiques d’ail et en mettant l’accent 

sur les effets thérapeutiques appuyés par des essais cliniques. 
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ABSTRACT 

Title : Garlic food or drug ? 

Author : AYOUBI Ali 

Thesis supervisor : Pr. NEJJARI Rachid 

Keywords : Garlic, Drug, Food, Phytotherapy, Allium sativum L. 

Garlic (Allium sativum L.) is a plant belonging to the Amaryllidaceae family 

(APGIV). Its use dates back more than 5000 years, it was even prescribed for several 

centuries as a cure for several diseases, over time, Allium sativum has acquired its reputation 

as a prophylactic and therapeutic agent. 

The chemical composition of garlic is varied, containing sulfur compounds such as 

allicine and its derivatives which are mainly responsible for the therapeutic effects of garlic 

and other non-sulfur compounds which have a nutritional role. 

In vitro and in vivo tests have demonstrated several pharmacological effects of garlic, 

such as cardiovascular, antioxidant, antidiabetic, anticancer, immunomodulatory, anti-

inflammatory, antibacterial, antifungal, antiparasitic and antiviral activity. 

This work aims to present all recent studies concerning the chemical composition, 

nutritional values and pharmacological properties of garlic and to draw attention toward the 

therapeutic effects supported by clinical trials. 
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 ملخص

 

 العنوان: الثوم غذاء أم دواء ؟

 الكاتب : علي أيوبي

 المشرف: الأستاذ نجاري رشيد

 الكلمات الرئيسية : الثوم, دواء, قيمة غذائية, التداوي بالأعشاب

  

, يعود الفضيلة الهرجسيةنبات يهتمي الى                                يعتبر الثوم

ن كعلاج تم وصفه لعدة قرو ت, مع مرور الوقسهة 0555استخدامه الى اكثر من 

 .مراض, مما ساعد على اكتسابه لسمعته كعامل وقائي و علاجيأللعديد من ال

المركبات  هكيبة الكيميائية لثوم بتهوع كبير, و من بين مكوناتتتميز التر 

 التأثيراتعن  ساسيالمسؤولة بشكل أليسين و مشتقاته , ابرزوا الأالكبريتية

 ساسا ذات دور غذائي.أالػير الكبريتية فهي  المركباتللثوم, اما العلاجية 

ثيرات الدوائية العديدة ة و في الجسم الحي التأير بختبارات المخلإاظهرت ا

الى أن الثوم يمكن أن  بالإضافة وعية الدمويةأالقلب و العلى مستوى للثوم 

, للفطريات و يرياللبكتلتهابات, يستعمل كمضاد للأكسدة, للسكري, للسرطان, للا

 الفيروسات.

المتعلقة بالتركيب  لى تقديم جميع الدراسات الحديثةيهدف وذا العمل ا

للثوم ولفت الانتباه إلى  العلاجيةالكيميائي والقيم الػذائية والخضائص الهشطة 

 .التأثيرات العلاجية التي تدعمها التجارب السريرية

  

(Allium sativum L.) 
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Annexe 1 : Poudre d’ail dans la Pharmacopée Européenne IX
e
 édition. 
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Annexe 2: Monographie du bulbe d’ail dans « Monographies de l’OMS sur les plantes 

médicinales ». 
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