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Produit naturel des plus populaires, l’ail fait partie des
cinq suppléments alimentaires les plus vendus en
Amérique du Nord. Depuis des siècles, il est utilisé pour
ses propriétés médicinales, notamment comme agent
antibactérien. De nos jours, ses promoteurs lui prêtent
des vertus préventives envers les maladies cardiovascu-

laires et le cancer ainsi que de nombreux effets béné-
fiques, entre autres sur le système immunitaire.

La communauté scientifique s’est questionnée sur ce
phénomène. Une recherche dans la base de données
MEDLINE permet en effet de constater qu’au cours des
10 dernières années, il s’est publié plus de 600 articles
au sujet de l’ail, dont plus de 300 s’appliquant à l’être
l’humain.

En 2000, un groupe de scientifiques de l’Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) publiait, à la
demande du Centre national des médecines alternatives
des National Institutes of Health, un rapport portant sur
les effets de l’ail sur les maladies cardiovasculaires et le
cancer. Les auteurs n’ont pas conclu à des effets majeurs
du produit, mais ont pu dégager certains effets positifs.1

Leurs conclusions sont examinées en détail plus loin.
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Une chimie complexe
Une des caractéristiques de l’ail est la grande complexité
des substances qui le composent. 

L’ail contient naturellement des composés sulfurés,
dont l’alliine. Lorsque l’ail est coupé ou écrasé, un
enzyme appelé allinase est libéré. La réaction entre ces
deux composés produit de l’allicine, une molécule
hautement instable, responsable de l’odeur typique de
l’ail. À la température de la pièce, l’allicine se transforme
spontanément, en quelques heures, en des composés
plus stables. Si l’ail est conservé dans l’huile, les dérivés
formés sont des ajoènes et des dithiins. 

De son côté, la distillation de l’ail à la vapeur,
procédé utilisé pour produire l’huile d’ail vendue en
capsules, donne des dérivés nommés diallyl sulfides.
La poudre d’ail séché, utilisée comme condiment
ou vendue en comprimés, contient de l’alliine et
de l’allicine. On peut également produire un
extrait d’ail vieilli, qui contient plutôt
d’autres dérivés tels s-allyl-cystéine et s-
allyl-mercapto-cystéine, ainsi que
des antioxydants.

Les études menées
jusqu’ici ont
utilisé l’une
ou l’autre
de ces
formes
d’ail,
c e

qui explique en partie la diversité des résultats obtenus.
De plus, la teneur en ingrédients actifs de produits si-
milaires est très variable. Ainsi, une analyse a démontré
que la même marque d’une forme d’ail en comprimés
utilisée dans plusieurs études pouvait présenter des
teneurs en ingrédients actifs variant par un facteur de
3 d’un lot à l’autre.2

Les effets sur
l’hyperlipidémie
Les auteurs du rapport de l’AHRQ ont estimé que l’ail
pourrait avoir un léger effet à court terme sur les lipides
sanguins, mais que rien n’indiquait que cet effet persis-

tait au-delà de trois mois.1

Une méta-analyse de 13 études cliniques pu-
bliée la même année concluait que l’ail réduisait le

cholestérol sanguin en moyenne de 0,41 mmol ⁄ L,
une réduction significative. Cet effet était qualifié de

modeste. Par contre, l’effet de l’ail sur la cholestérolémie
n’atteignait pas un niveau significatif dans les six études
ayant la meilleure méthodologie.3

Un autre groupe ayant fait une revue des études pu-
bliées de 1966 à 2000 arrivait à des conclusions simi-
laires, l’ail permettant une légère réduction du taux de
cholestérol sanguin atteignant de 0,32 à 0,66 mmol ⁄ L,
selon les études, après 3 mois de traitement. Aucun effet
n’était cependant observé après six mois de traitement.

Les niveaux de cholestérol des lipoprotéines de basse
densité (LDL) et de triglycérides s’abaissaient paral-
lèlement à ceux du cholestérol total, alors qu’aucun
changement n’était observé pour ceux de cholestérol

des lipoprotéines de haute densité
(HDL).4

Deux études plus récentes ont
obtenu des résultats semblables.
Dans la première, effectuée en uti-

lisant de l’ail enrobé, le taux de
cholestérol chutait de 0,36 mmol ⁄ L,
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ce qui correspondait à 4,2 % du taux initial. Le taux des
LDL diminuait un peu plus, soit de 6,6 %, alors que celui
des HDL et les triglycérides étaient à peu près stables.5

Dans la seconde, les sujets devaient prendre 500 ou
1 000 mg d’ail déshydraté par jour. Le taux de cholestérol
des LDL a chuté de 6,1 % avec la plus forte dose, mais ce
résultat n’était pas significatif. Aucune différence n’était
notée quant aux niveaux de cholestérol total, de
cholestérol des HDL et des triglycérides.6

Les effets sur
l’hypertension
Une méta-analyse de 8 études concernant l’effet de l’ail
sur la tension artérielle a été publiée en 1993. Selon les
auteurs, les études recensées présentaient plusieurs
lacunes au plan méthodologique. On y concluait que
l’ail semblait réduire la tension artérielle, mais que des
études mieux conçues étaient nécessaires pour le con-
firmer.7 Des analyses plus récentes indiquent qu’on ne
peut attribuer à l’ail un effet hypotenseur, les résultats
étant trop variables d’une étude à l’autre.1,4

Les effets sur d’autres
facteurs de risque liés
aux maladies
cardiovasculaires
Quelques études ont démontré des effets prometteurs de
l’ail sur l’agrégation plaquettaire.1,8 Des effets plus varia-
bles ont été observés sur la viscosité du plasma et
l’activité fibrinolytique.1 De plus, certaines données
indiquent que l’extrait d’ail vieilli réduirait l’oxyda-
tion des LDL.9

Par ailleurs, une douzaine d’études ayant porté sur
les effets de l’ail sur la glycémie n’ont démontré aucun
effet significatif.1

Les effets sur le cancer
Selon les auteurs du rapport de l’AHRQ, des données
tirées d’études cas/témoin semblent indiquer que la
consommation d’ail pourrait réduire le risque de can-
cer du larynx, de l’estomac, du côlon-rectum et de
l’endomètre, mais qu’elle n’était pas associée aux can-
cers du sein et de la prostate, alors que les données
préliminaires d’une vaste étude prospective ne
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semblent pas montrer de lien entre la consommation
d’ail sous quelque forme que ce soit et les cancers du
sein, du poumon, du côlon et de l’estomac.1

Une méta-analyse des études épidémiologiques
portant sur l’association entre la consommation d’ail
et différents cancers indique qu’une quantité élevée
d’ail cru ou cuit (définie de façon variable d’une étude
à l’autre) pourrait avoir un effet protecteur contre les
cancers de l’estomac et du côlon-rectum.10 Une revue
critique des études publiées conclut également à un
effet protecteur contre ces cancers.11

Les effets sur les ulcères
d’estomac
On sait que la présence de Helicobacter pylori est liée
à la cause des ulcères et du cancer de l’estomac. L’ail
ayant des propriétés antibactériennes, il a été suggéré
qu’un supplément d’ail pourrait constituer un traite-
ment contre cette infection. In vitro, H. pylori est sus-
ceptible aux extraits d’ail.12 Une étude pilote
effectuée avec un petit nombre de sujets n’a cepen-
dant pu démontrer de diminution de la bactérie ni
d’amélioration des symptômes.13

Les effets indésirables
Le principal inconvénient de la consommation d’ail
en est l’odeur. Les autres effets indésirables rapportés
mais non prouvés comprennent la flatulence, des
douleurs abdominales et à l’œsophage, l’obstruction
intestinale, la dermatite de contact, la rhinite,
l’asthme, les saignements et l’infarctus.1 Les risques
de saignements seraient reliés à l’effet de l’ail sur la
coagulation. Ces risques seraient suffisamment
importants pour être pris en considération lors d’une
opération chirurgicale.14

Devrait-on conseiller
les suppléments d’ail?
Les données dont on dispose nous indiquent que l’ail
pourrait présenter de légers bénéfices pour la santé, mais
ces effets ne sont pas encore suffisamment démontrés
pour en tirer des recommandations. Les effets probables
comprennent une légère baisse du taux de cholestérol
sanguin à court terme, mais qui ne semble pas se pour-
suivre sur une plus longue période, et un effet pro-
tecteur contre les cancers de l’estomac et colorectal.
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