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RESUME 

Introduction : En peu de temps, une flambée épidémique localisée de COVID-19 s’est transformée en une 

pandémie mondiale avec un taux brut de létalité supérieur à 3 %. L’objectif de notre travail était d’observer l’effet 

de l’ail (Allium sativum L.) chez les malades atteints du coronavirus COVID-19. Matériel et Méthodes : Il s’agit 

d’une étude d’intervention préliminaire avant et après menée chez des personnes déclarées PCR positive ayant 

développé des formes plus ou moins sévères de la maladie et ont mal réagi au schéma thérapeutique reçu à domicile. 

La dose administrée est de 6 caïeux moyens (24g) d’ail écrasés trois fois par jour pendant trois jours. Résultats : une 

amélioration de l’état général avec disparition de la plupart des symptômes (fièvre, céphalées, asthénie, agueusie, 

anosmie et diarrhées) a été observée dès le deuxième jour du traitement chez tous les patients. Conclusion : Les 

résultats obtenus après utilisation de l’ail chez les malades atteints du SARS-CoV-2 nous encouragent à lancer une 

étude en milieu hospitalier sur un échantillon plus important afin de renforcer les résultats de cette étude 

préliminaire par des tests statistiques appropriés. 

MOTS CLÉS: pandémie, COVID-19, Allium sativum L.  

AB S T R A C T:  

Introduction: In a short time, a localized outbreak of COVID 19 has evolved into a global pandemic with a crude 

case fatality rate of over 3%. The objective of our work was to observe the effect of garlic (Allium sativum L.) in 

patients with the COVID 19 coronavirus. Material and Methods: This is an intervention study before and after 

carried out in people declared PCR positive who have developed more or less severe forms of the disease and have 

reacted badly to the treatment regimen received at home. The administered dose is 6 medium cloves (24g) of 

crushed garlic three times a day for three days. Results: An improvement in the general condition with resolution of 

most of the symptoms (fever, headache, asthenia, ageusia, anosmia and diarrhea) was observed from the second day 

of treatment in all patients. Conclusion: The results obtained after using garlic in patients with SARS-CoV-2 
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encourage us to initiate a study in a hospital setting on a larger sample in order to strengthen the results of this 

preliminary study with appropriate statistical tests. 
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Introduction 

Depuis le début du 21
eme

siècle, le monde a connu 

trois menaces sanitaires liées à un coronavirus : le 

SARS-CoV-1 en 2002 en Chine, puis le MERS-CoV 

en 2012 dans la péninsule arabique responsable de 

syndromes de détresse respiratoire souvent mortels et 

le SARS-CoV-2 en 2019 [1]. 

En peu de temps, une flambée épidémique localisée 

de COVID-19 s’est transformée en une pandémie 

mondiale avec un taux brut de létalité supérieur à 3 % 

[2]. 

Après une incubation de cinq jours environ, 70 % des 

patients infectés développent une toux, de la fièvre, 

ou une dyspnée. Cette phase d’invasion virale est 

suivie, chez certains patients, d’une réaction 

immunitaire inadaptée marquée par l’aggravation de 

la symptomatologie respiratoire, et du syndrome 

inflammatoire, en général huit à dix jours après les 

premiers symptômes. Cette phase dysimmunitaire, 

parfois appelée orage cytokinique, peut être associée 

à une coagulopathie, l’ensemble correspondant à un 

sepsis viral [3].  

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) accueille 

favorablement les innovations à travers le monde, y 

compris le recyclage des médicaments, des produits 

issus de la pharmacopée traditionnelle et la mise au 

point de nouvelles thérapies dans le cadre de la 

recherche de traitements potentiels de la maladie à 

coronavirus 2019 (COVID-19) [2]. 

L’objectif de notre travail était de tester l’efficacité 

d’une plante médicinale chez les malades atteints du 

coronavirus COVID-19 ayant compliqué même après 

avoir reçu le protocole thérapeutique recommandé.  

Matériel et Méthodes 

Il s’agit d’une étude préliminaire d’intervention avant 

et après lancée auprès de 30 malades déclarés 

Réaction en chaîne par polymerase (PCR) positive 

avec une atteinte pulmonaire entre 50% et 70% et une 

symptomatologie typique. Ces malades ont suivi le 

schéma thérapeutique suivant :   Azithromycine (2 

gélules de 250 mg prises à la fois le premier jour puis 

une gelule par jour jusqu’au cinquième jour), 

Vitamine C (1g par jour pendant 10 jours), Zinc 

(50mg par jour pendant 10 jours), Paracétamol (1g 

par jour pendant 10 jours).  

Tous les malades ont refusé d’utiliser 

l’Hydroxychloroquine à cause de ses effets 

cardiovasculaires indésirables.  

L’hospitalisation était à domicile étant donné que les 

unités du COVID étaient saturées.  

Après avoir reçu le traitement pendant dix jours, les 

symptômes persistaient mais sans aggravation (une 

toux gênante, céphalées et une agueusie).  

Une fois que les modalités et l’objectif de notre étude 

étaient bien expliqués aux malades, ces derniers ont 

approuvé l’utilisation de l’ail sans aucune hésitation 

étant donné que c’est un ingrédient très répandu en 

cuisine.   

Le début de notre intervention était le 6 Juillet 2020 

et vu la crise sanitaire dans notre pays et de peur 

d’une éventuelle contamination, nous avons pensé à 

suivre les malades par un entretien téléphonique  pour 

contrôler d’une part le respect de l’utilisation de l’ail 

et d’autre part l’amélioration de la symptomatologie.  

 

La confirmation du respect de la posologie et le mode 

de prise d’ail nous a été confirmée, à chaque appel 

téléphonique, par une tierce personne (la mère, 

l’épouse ou la fille). 

L’ail (Allium sativum L.) utilisé a été procuré du 

marché et identifié par l’équipe de Botanique 

Médicale et cryptogamie du département de 

pharmacie de la faculté de médecine de Sidi Bel 

Abbes. Selon la littérature, cette plante est connue 

mailto:nbelkessam11@gmail.com
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pour sa richesse en composés organo-soufrés [4-5] 

responsables des activités antivirale [6], anti-

inflammatoire [7] et antiagrégant plaquettaire [8], en 

zinc et en vitamine C [4-5] et également pour son 

effet cardioprotecteur [9-10].  

La dose administrée est de 6 caïeux moyens (24g) 

écrasés trois fois par jour pendant trois jours. Il s’agit 

d’une dose d’attaque étant donné que la maladie est 

mortelle et ne nous laisse pas le temps de tester 

différentes doses. 

Une PCR de contrôle leur a été demandée le septième 

jour après le début de l’administration de l’ail. 

Résultats 

Les données épidémiologiques de l’échantillon sont 

résumées dans le tableau 1:  

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques de 

l’échantillon de l’étude après avoir reçu le schéma 

thérapeutique à domicile  

Sexe  Homme  18 

Femme 12 

Age Moyenne d’âge : 47 ± 3 ans 

Intervalle d’âge : [41- 56] 

Symptômes Toux sèche 30 

Fièvre 30 

Céphalées  30 

Asthénie/ Arthralgies  30 

Diarrhées  19 

Agueusie et anosmie  13 

Comorbidités Hypertension 23 

Diabète 17 

Asthme 5 

 

Après administration de l’ail aux doses citées ci-

dessus, une amélioration de l’état général avec 

disparition de la plupart des symptômes (fièvre, 

céphalées, asthénie, agueusie, anosmie et diarrhées) a 

été observée dès le deuxième jour du traitement chez 

tous les patients. Seule la toux a persisté jusqu’au 

septième jour. 

Dix-neuf malades ont refait une PCR de contrôle. 

Une négativation de la PCR a été notée chez 17 

personnes après le septième jour du début de 

traitement par l’ail. 

Discussion 

L’infection à SARS-CoV-2  évolue en deux phases : 

une phase de réplication virale initiale, suivie d’une 

phase inflammatoire. Plusieurs traitements 

immunomodulateurs sont en cours d’évaluation dans 

le cadre d’essais thérapeutiques randomisés [1]. 

En Algérie, chez les patients présentant une forme 

modérée, une forme avec pneumonie et/ou une forme 

sévère suspecte d’une infection COVID-19, il a 

généralement été prescrit, en l’absence de contre-

indications et sous surveillance médicale de la 

Chloroquine  à raison de 500 mg, 2 fois par jour 

pendant 5 à 7 jours ou bien de l’Hydroxychloroquine  

à raison de 200 mg, 3 fois par jour pendant 10 jours  

ou bien, comme 2
ème

 intention, le  Lopinavir 

/ritonavir : (comprimé 200/50 mg) à raison de 2 

comprimés, 2 fois par jour en respectant les règles 

d’utilisation et ce pendant 5 à 7 jours ou bien - 

Atazanavir : 300 mg/jour pendant 2 semaines. 

L’administration du zinc et de la vitamine C est 

recommandée chez ces patients avec un traitement 

thrombolytique en utilisant l’héparine. 

Trois études ont rapporté des effets indésirables 

cardiaques chez les patients ayant reçu de 

l’Hydroxychloroquine [11-13]. Mahevas et coll. ont 

aussi observé que 10% des patients du groupe 

Hydroxychloroquine ont dû arrêter leur traitement 

après une durée médiane de 4 jours suite à une 

modification de leur électrocardiogramme (ECG) 

[11].  

Notre échantillon, constitué de 30 malades atteints du 

SARS-CoV-2, avait mal répondu au traitement 

recommandé d’où la nécessité de passer aux fortes 

doses d’ail.  

Le bulbe d’ail renferme de nombreux composés 

bénéfiques pour la santé : eau, minéraux, oligo-

éléments, vitamines, fibres, acides aminés essentiels, 

glucides, mais aussi et surtout des composés soufrés 

[14-16]. 

L’ail est une source importante de molécules 

organosulfurées qui lui confèrent sa saveur et son 

odeur caractéristiques. Ces molécules sont 

principalement responsables des effets bénéfiques de 

l’ail pour la santé [4,17]. 
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L’alliine ou le S-allyl-L-cystéine sulfoxyde est le 

composé très majoritairement présent dans l’ail intact 

[15-18]. C’est une molécule inactive, non volatile, 

sans odeur ni saveur [15]. La mise en contact de 

l’allinase avec l’alliine (dans la gousse écrasée) 

entraîne la conversion en quelques secondes de 

l’alliine en un composé hautement actif : l’allicine. 

C’est la molécule considérée comme l’une des plus 

importantes et parmi les plus actives biologiquement 

des composés de l’ail [5,19]. C’est également elle qui 

lui confère son goût caractéristique. 

L’ail est également une source de zinc (0,9 mg ± 5 % 

100g) [5] et de vitamine C (19,7mg/100g) [15]. 

L’ail exerce une activité antivirale sur les virus à 

l’origine de la grippe (virus Influenza B) [6] et le 

rhinovirus de type 2 responsable de rhumes [20]. 

Le diallyldisulfide (DADS), un composé soufré issu 

de l’ail, a montré in vivo qu’il pouvait réduire la 

production de mucus et diminuer l’infiltration 

cellulaire inflammatoire de l’arbre respiratoire chez 

des souris rendues asthmatiques pour donner suite à 

l’administration d’aérosols d’ovalbumine. Le DADS 

peut donc diminuer, voire inhiber l’inflammation 

chronique des voies aériennes dans l’asthme [21-22]. 

L’allicine a montré son effet anti inflammatoire sur 

deux lignées de cellules épithéliales intestinales, en 

inhibant la sécrétion spontanée et induite par ajout de 

TNF-α, de cytokines (IL-1β) et chimiokines (IL-8, 

MIG, IP-10) pro inflammatoires [23]. 

L’ajoène, un des composés soufrés de l’ail a 

démontré son effet antiagrégant plaquettaire en 

diminuant la formation de thromboxane A2, un des 

agonistes de l’agrégation, via une altération du 

métabolisme de l’acide arachidonique [24-25]. Le 

diallyltrisulfide, un autre dérivé soufré de l’ail, inhibe 

la mobilisation du calcium, ce dernier étant 

indispensable pour la liaison fibrinogène/GPIIb/IIIa 

[26]. 

De plus, l’ail est riche en prébiotiques (les 

fructosanes ou fructanes) non digérés qui restent dans 

le tube digestif et sont utilisés par les bactéries de la 

flore intestinale. Ils stimulent ainsi la croissance des 

bactéries probiotiques [27]. L’ail stimule donc la 

croissance des bactéries bénéfiques pour la santé 

digestive et pourrait être utilisé comme un moyen 

pour prévenir certains troubles gastro-intestinaux 

comme les diarrhées. 

L’ail possède un effet protecteur et positif vis-à-vis 

des maladies cardiovasculaires, en agissant sur leurs 

nombreux facteurs de risque : hypertension, 

hypercholestérolémie, diabète, athérosclérose [28-

29]. 

Toutes ces données nous permettent de dire que l’ail 

peut agir sur les principaux symptômes de l’infection 

SARS-CoV-2 par ses activités antivirale, anti-

inflammatoire, antiagrégant plaquettaire (contre 

l’embolie pulmonaire cause principale des décès au 

corona) et anti-diarrhéique. 

Aucune contre-indication à la consommation d’ail 

n’est connue sauf l’allergie [30]. L’effet indésirable 

le plus commun de la consommation d’ail est sans 

conteste l’odeur conférée à l’haleine et à la sueur. 

L’ail et ses dérivés ont été rapportés pour causer des 

troubles digestifs, notamment quand l’estomac est 

vide, tels que des flatulences, des brûlures d’estomac 

[31].  De part ses propriétés anticoagulantes, son 

usage à des doses plus élevées dans un but 

thérapeutique est déconseillé durant la grossesse. Les 

composés soufrés passent dans le lait et le goût de 

l’ail est transmis par le lait maternel [30]. 

Limites de l’étude 

Le nombre de malades participant à l’étude est 

relativement faible. Ces malades nous ont contactés 

après échec du traitement chimique pour une 

substitution par un traitement naturel (par affinité à 

notre spécialité de botaniste médical). 

Le risque de contamination nous a empêchés de 

mieux apprécier l’évolution des symptômes après la 

prise de l’ail. 

Une autre limite consiste en l’absence d’un groupe 

témoin permettant de confronter l’évolution clinique 

chez ces patients par rapport à d’autres patients ne 

recevant pas l’ail. 

 

Conclusion 

Les résultats obtenus après utilisation de l’ail chez les 

malades atteints du SARS-CoV-2 nous encouragent à 

lancer une étude en milieu hospitalier sur un 

échantillon plus important afin de renforcer les 

résultats de cette étude préliminaire par des tests 

statistiques appropriés. 
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