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INTRODUCTION 

 

Les plantes sont depuis toujours une source habituelle de remèdes sous forme de 

préparations traditionnelles ou de principes actifs purs. D’après une estimation de l’OMS, 

sur la population du globe, il y en a peut-être 80% qui ont essentiellement recours aux 

médecines traditionnelles pour satisfaire leurs besoins en soins de santé primaires, et l’on 

peut présumer que la majeure partie du traitement traditionnel consiste à utiliser des 

extraits de plantes ou leurs principes actifs (Norman et al. 1986). 

L’histoire de la phytothérapie trouve ses racines dans celle de toutes les civilisations. 

Déjà, 40000 ans av. J.-C, les aborigènes australiens utilisaient les plantes aromatiques pour 

traiter les infections par fumigations ou cataplasmes dans lesquels l’eau, l’argile et les 

plantes montraient leur efficacité synergique (Zhiri, 2006). On la retrouve également dans 

la médecine ayurvédique de l’Inde, dans la médecine traditionnelle chinoise (2800 ans av. 

J.-C.) et dans bien d’autres traditions (Baudoux, 2003). Mais c’est au tour du bassin 

méditerranéen que la science médicinale va vraiment s’établir avec les grandes 

civilisations : égyptienne, babylonienne, puis grecque et romaine (Zhiri, 2006). 

En Egypte, l’utilisation de l’Aloes et remonte  à l’époque des pharaons : 

embaumement, momification et divers autres usages. Le premier recueil consacré aux 

plantes médicinales le papyrus égyptien Ebers (1500 av. J.-C.) est le premier ancien 

exemple encore conservé. Il dresse l’inventaire d’une douzaine de plantes médicinales, 

avec leurs modes d’utilisation, incantations et sorts. Jusqu’au début du ΧІΧ ème siècle, la 

phytothérapie était la médecine occidentale officielle et dominante. Elle a peu à peu été 

délaissée au profit des médicaments de synthèse, jusqu’à ce qu’elle retrouve la noble place 

qui lui revient grâce à quelques grands pharmaciens, médecins, et chercheurs français. 

 Réné Maurice Gattefossé, le chimiste et parfumeur, qui a consacré sa vie à 

l’étude des propriétés antibactériennes des plantes essentielles. Il est le père de la 

phytothérapie moderne et celui qui a créé en 1928 le mot « phytothérapie ». 

 Jean Valdet, le chirurgien militaire, surnommé Docteur nature et qui reprit 

les travaux de Gattefossé fût le premier à vulgariser la phytothérapie dans les années 

soixante. 
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 permettant d’apprécier la sensibilité d’une bactérie vis-à-vis de diverses 

huiles et plantes essentielles (Baudoux, 2003 ; Zhiri, 2006). 

       Actuellement, on constate un regain d’intérêt de l’industrie pour les plantes 

médicinales. 

Leur consommation a plus que doublé au cours de ces dernières décennies. Une large part 

de ces plantes est utilisée sur la base d’un savoir empirique, établi au cours des siècles. Les 

principes actifs ne sont souvent pas identifiés. Ces plantes, en dépit de leur réputation, ne 

sont en général pas enregistrées comme médicaments au vu de l’absence de dossiers 

pharmaco toxicologiques et cliniques. 

Dans ce contexte, on s’est proposé l’étude du gel de l’Aloe vera , plante qui est très 

connue en médecine traditionnelle. Cette étude, traitant quelques aspects de ce produit 

local, a été réalisée dans l’Hôpital de l’Institut des Sciences Vétérinaires de Tiaret sous 

l’intitulé: « Effets de l’Aloe vera  sur les Lésions cutanées chez l’Homme et les Animaux 

Domestiques ». 

Le travail est scindé en deux grandes parties. Dans la première on a donné une revue 

bibliographique succincte en quatre chapitres : Travaux antérieurs sur Aloe vera  , rappels 

histo-physiologiques de la peau et des muqueuses, blessures  et cicatrisation chez le 

Hamsters . La deuxième partie est une étude expérimentale, elle-même est présentée sous 

forme de deux volets : 

- Le premier comporte une analyse chimique du gel de l’Aloe vera .  

- Le deuxième  volet pharmacologique dans lequel l’activité cicatrisante de ce gel a 

été évaluée chez le Hamster et des cas humains. 

Une conclusion générale est donnée à la fin du présent travail en tirant les principaux 

résultats obtenus lesquels pourraient stimuler d’autres travaux de recherche dans le sens de 

servir et de valoriser le patrimoine national dans le domaine des plantes médicinales. 

Problématique 

Des études et diverses recherches montrent l'efficacité du gel d'Aloe vera  dans le 

traitement des plaies et diverses maladies de la peau, cependant la question qui se pose est 

ce que le gel de la plante locale de l’Aloe vera  Le gel d'Aloe vera  locale qui pousse dans 

un climat semi-aride avec la même efficacité par rapport à celles menées par des études? 
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I. HISTORIQUE  

A travers les âges, l’aloès a été vénéré par de nombreuses civilisations et cultures, 

tant et si bien qu’il a acquis le nom de plante divine. A l’heure actuelle, personne ne peut 

vraiment dire de quand datent les premières traces d’utilisation de l’aloès en tant que plante 

médicinale. Cependant, on dispose de nombreuses preuves qui montrent qu’il est utilisé 

depuis plus de 5000 ans, dans des régions du Monde aussi éloignées les unes des autres, 

telles que le sud de l’Europe, l’Asie, le nord de l’Afrique, l’Amérique et l’Extrême Orient 

(Natacha, 2013).                          

Cette plante est connue et utilisée depuis l’Antiquité pour ses nombreuses vertus 

surtout celles liées à l’hydratation et la cicatrisation de la peau. En effet, les documents 

historiques des Egyptiens, Romains, Grecs et Chinois rapportaient déjà l’utilisation et les 

bons résultats de cette plante aussi bien dans le domaine médical que cosmétique 

(Margaux, 2015). 

 On parle de l’espèce «  Aloe vera  » dans les nombreux écrits mais souvent cette 

espèce était confondue avec d’autres et dénommée à tort. 

            Civilisation Sumérienne  

L’une des premières traces d’utilisation thérapeutique a été trouvée sur des tablettes 

d’argile sumériennes gravées en caractères cunéiformes datant de 2100 ans avant Jésus- 

Christ. Elles ont été découvertes en 1948 dans les ruines de Nippur (Natacha, 2013). 

Il s’agirait de l’utilisation pharmacologique la plus ancienne de l’Aloès où il était 

considéré comme un excellent traitement des nausées et des irritations de l’estomac. 

            Civilisation Chinoise   

En Chine, le Pen T’sao (qui signifie « origine des herbes »), fut l’un des premiers 

ouvrages sur les plantes médicinales. Cet ouvrage date également du 3éme millénaire avant 

Jésus-Christ. L’Aloès y est décrit et, se sont ses feuilles fraiches qui étaient utilisées dans 

le cadre du traitement des troubles cutanés, des sinusites, des brûlures d’estomac, des 

épisodes fébriles et des convulsions chez l’enfant. 

 L’illustre Li Shih-Shen (1518-1593) qui a révisé ce traité au 6
ème

 siècle, classe 

l’Aloès parmi les plantes aux vertus thérapeutiques majeures sous l’appellation de "remède 

harmonieux " et la considère comme la plante spécifique du traitement des brûlures et des 

affections de la peau (Emmanuel, 2008).  
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                        Civilisation Egyptienne  

           L’un des plus anciens documents de la médecine égyptienne, le fameux papyrus 

d’Ebers (nom de celui qui l’a déchiffré après sa découverte dans les ruines de Louksor), 

écrit à Thèbes et datant de 1550 avant J-C, reproduit en signes hiéroglyphes de 

nombreuses formulations à base d’Aloe vera  et détaille pour la première fois les vertus 

médicinales attribuées à la plante (Benzie, Wachtel-Galor, 2011).  

 

FIGURE 1 : PLANTATIONS EGYPTIENNES AVEC AU CENTRE DES PLANTS D’ALOE VERA  (Natacha, 

2013). 

 L’aloès était planté autour des temples, des pyramides et le long des routes menant à 

la vallée des rois (figure 1). Il faut également noter que les pharaons le considéraient 

comme un élixir de longue vie. 

Les prêtres associaient la «plante de l'immortalité» à leurs rites funéraires, 

l'incorporant à la composition de la formule de l'embaumement. Les anciens Égyptiens, 

inventeurs du clystère, l'employaient en lavements purgatifs (Schweizer, 2012). 

L’aloès possédait pour eux des vertus cosmétiques et on dit que les reines 

égyptiennes, que sont Cléopâtre et Néfertiti, devaient la beauté de leur peau et la fraîcheur 

de leur teint à des bains de pulpe d’aloès, et que l’éclat de leurs yeux était lié à l’instillation 

d’un collyre à base d’aloès (Emmanuel, 2008). 

                 Civilisations Indiennes et Mésopotamiennes  

Du XIIIème au VIème siècle avant J-C, les hindous utilisaient l’aloès comme 

digestif et purgatif (Emmanuel, 2008). Ils l’appellent « le guérisseur silencieux ». 

La médecine ayurvédique de l'Inde tient l'aloès en haute estime, en tant que plante 

majeure de sa Pharmacopée (Natacha, 2013). 

Pour les mésopotamiennes: l’Aloe vera  apparaît encore sur des tablettes d’argile 

gravées en caractères cunéiformes, remontant à 2000 ans avant J-C. Elles ont été 

découvertes dans les ruines de l’antique Elba en 1973. Les anciennes tribus sémitiques de 
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Mésopotamie suspendaient l’Aloe vera  au-dessus de la porte de leurs maisons pour 

éloigner les mauvais esprits (Natacha, 2013). 

                  Civilisation Arabe  

Les Arabes connaissent depuis la plus haute antiquité les vertus de l’Aloès qu’ils 

appellent « Lys du désert ». 600 ans avant J-C, la civilisation Arabe fut l’une des premières 

à décrire deux sucs différents et à développer un processus de séparation du gel et de la 

sève : à l’aide de leurs pieds nus, les Arabes écrasaient les feuilles d’Aloe vera  et plaçaient 

la pâte ainsi obtenue dans des sacs en peau de chèvre. Ensuite, ces sacs étaient placés en 

plein soleil pour que le contenu soit complètement desséché puis il était réduit en poudre.         

 Ces extraits résineux, qui servaient surtout de laxatif, mais aussi à bien d’autres 

usages internes et externes, ont largement contribué à la diffusion de l’Aloès dans de 

nombreux pays du Moyen- Orient et d’Asie (Natacha ,2013).  

Rhazès (865-925) un des premiers grands médecins arabes, écrivit de nombreux 

ouvrages et même si les plantes médicinales n’ont pas eu une large place dans ses œuvres, 

il fait références à l’ase faitide, l’aloès, le lycium et le fenugrec.   

 Par ailleurs, les musulmans accrochaient les feuilles d’aloès dans l’entrée de leurs 

maisons parce que, pour eux, les feuilles représentaient un symbole du bonheur parfait. 

(Emmanuel, 2008). 

    Civilisation Gréco-romaine  

Aux alentours de 500 ans avant J-C, l’île de Socotra devint le lieu le plus important 

pour la culture d’Aloès. La légende raconte qu’Aristote, philosophe grec, persuada 

Alexandre le Grand de conquérir l’île pour mettre la main sur les plantations d’Aloès afin 

d’approvisionner ses soldats blessés lors de ses vastes conquêtes militaires (Baker, 1975). 

En effet, on prétendait que le suc de la plante rendait les guerriers invulnérables. On dit 

également que vers 330 avant J-C, Alexandre le Grand, blessé par une flèche ennemie et 

voyant sa plaie s’infecter, fut guéri grâce à une préparation huileuse à base d’Aloe vera  

confectionnée par ce même Aristote. 

Dioscoride, un médecin grec et botaniste de l’Antiquité au service de l’armée de 

Rome, a décrit les propriétés de la plante dans son traité « De Materia Medica ». Elle était 

utilisée pour la cicatrisation; le traitement des furoncles, des irritations de la sphère ORL, 

des peaux sèches et irritées, des ulcères génitaux, des ecchymoses; et pour l’arrêt des 

saignements. 
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A la fin du 2ème siècle après J-C, l’Aloe vera  a pris une place importante dans la 

médecine romaine, en décrivant les propriétés de la plante telles que l’effet laxatif, 

coagulant, la guérison des contusions, blessures et gerçures, le traitement des furoncles et 

affections oculaires, le soin des ulcères génitaux, l’arrêt de la chute des cheveux, 

embellissement de la peau, etc… (Natacha, 2013). 

                  De la légende à aujourd’hui     

Du fait de la réputation ancienne de la plante, les scientifiques commencent à 

s’intéresser à la composition chimique de l’Aloe vera  et ses propriétés thérapeutiques.            

En 1851, Smith et Stenhouse identifient un des principes actifs de l'Aloe vera  qu'ils 

appellent aloïne. Les extraits d’aloïne et d’aloe-émodine sont cités pour une des premières 

fois dans le Codex britannique de 1907. En 1912, Johnston découvre l'effet de la pulpe sur 

les brûlures, et il faudra attendre les années 30 pour que la plante se voit attribuée une autre 

indication thérapeutique : le traitement des radiodermites. 

En 1942, Rodney Stockton, ingénieur chimiste, s’enduit de pulpe gélatineuse d’Aloe 

vera  après un coup de soleil et guérit rapidement. Il se met donc à s’intéresser à la plante, 

travaille sur la stabilisation du gel et met au point un onguent qui soulage les brûlures. A la 

fin des années 50, Bill Coats, pharmacien texan, réussit réellement, à stabiliser la pulpe 

fraiche par un procédé naturel. Commence alors la commercialisation de l’Aloe vera  à 

l’échelle internationale, et les nombreux travaux cliniques et analytiques… Aujourd’hui, 

nous pouvons affirmer que la composition chimique est presque en totalité connue 

(Natacha, 2013). 

II. Présentation de l’Aloe vera  et l’Aloe saponnaria  

II.1.  Etymologie  

       On pense aujourd’hui que le mot « aloès »est dérivé d'un ancien mot arabe « alloeh», 

qui signifie « substance amère qui brille», tandis que « vera » est le mot latin pour « vrai», 

parce que depuis la nuit des temps, cette espèce a été considérée comme la plus efficace en 

termes d'utilisation thérapeutique et médicale générales. (Natacha, 2013). 

L’Aloe vera , ainsi nommé et décrit par Linné est également connu sous le nom 

d’Aloe barbadensis Miller ou Aloe vulgaris Lamark (Barcroft, 1998). Aujourd'hui, le nom 

officiel retenu est celui d'Aloe barbadensis Miller, mais Aloe vera  reste l'appellation 

courante. Par ailleurs, de nombreux noms vernaculaires sont attribués à l’Aloe vera  : 

Aloès, vrai aloès, aloès des Barbades, Aloès vulgaire, lys du désert, médecin du ciel, plante 
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médecin, plante qui guérit, plante miracle, plante des premiers soins, plante des brûlures, 

remède d’harmonie, docteur végétal, docteur vert, docteur aloès, docteur en pot, guérisseur 

silencieux, fontaine de jouvence, élixir de longue vie, bâton du ciel, cadeau de vénus, 

plante de l’immortalité, plante qui guérit tout (Ernest, 2005). Ceux ci traduisent ainsi les 

nombreuses vertus thérapeutiques qui lui sont reconnues. 

II.2.  Classification  

Durant de nombreuses années les classifications botaniques se sont principalement 

basées sur les caractères structuraux du végétal. Cependant la science a beaucoup évolué et 

l'analyse génétique est maintenant possible, une nouvelle classification a alors vu le jour : 

la classification phylogénétique. Cette dernière se base sur l'analyse des gènes codants pour 

les chloroplastes, ce qui a induit de nombreux changements par rapport à la classification 

traditionnelle (Margaux, 2015). 

II.2.1.  Classification évolutive  

L'Aloès appartient au groupe des angiospermes («  plantes à fleurs »). De nombreux 

botanistes ont réalisé leur propre classification, il existe ainsi certaines différences en ce 

qui   concerne les aloès selon la classification à laquelle on se réfère. 

 Classée par Linné et Burman (1909) parmi les Hexandria Monogyna (plantes à 6 

étamines, 1 carpelle), l'espèce fut par la suite classée dans la famille des Liliaceae par 

Engler (1924), dans les Aloeaceae dans la classification de Cronquist (1981), et dans les 

Asphodelaceae par Thorne (1992) et Dahlgren (1997) (Margaux, 2015). 

II.2.2. Classification phylogénétique   

Cette classification comprend actuellement trois versions établies par l'Angiosperms 

Phylogeny Group : la classification APG (1998), la classification APG II (2003) et la 

classification APG III (2009), cette dernière étant à ce jour la plus importante des 

classifications botaniques. Elle est basée sur deux gènes chloroplastiques et un gène 

nucléaire du ribosome (Margaux, 2015). 

 Les aloès se situent dans les Eu angiospermes monoaperturées. Ce groupe 

correspond en grande partie aux monocotylédones. Ils font ensuite partie de la sous classe 

des Liliidae qui se divise en trois ordres : les Asparagales, les Dioscorales, les Liliales. La 

classification APG III établit ainsi l'Aloe vera  dans la famille des Xanthorrhoeacees, ordre 

des Asparagales. (Botanical journal of the Linnean Society, 2009).  
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TABLEAU 1. SYNTHESE DES DEUX PRINCIPALES CLASSIFICATIONS BOTANIQUES 

UTILISEES AUJOURD’HUIT (Natacha, 2013).            

TABLEAU 2. SYNTHESE DES DEUX PRINCIPALES CLASSIFICATIONS BOTANIQUES 

UTILISEES AUJOURD’HUIT (Natacha, 2013). 

 

II.2.3. Répartition géographique de l’Aloe   

On dénombre 350 à 400 espèces différentes d’Aloès dans le monde, elles ne 

possèdent cependant pas toutes les mêmes vertus médicinales et certaines n’en possèdent 

aucune répartissent dans la côte Est et Ouest de l’Afrique au niveau des montagnes de 

l’Afrique tropicale retrouvée aussi en Inde et dans le bassin méditerranéen. Introduites  au 

XVII ème siècle aux Antilles puis cultivée aux Etats Unis (Bruneton2009). 

II.2.3.1. Répartition géographique de l’Aloe vera  et l’Aloe saponnaria  

a. L’Aloe vera   

Qui est l’espèce que l’on retrouve dans la quasi-totalité des spécialités 

commercialisées. Il s’agit également de l’espèce la plus étudiée. Elle est originaire de 

l’Afrique du Sud et de l’Est, et a été introduite par la suite au nord de l’Afrique, dans la 

péninsule arabique, la Chine, les pays méditerranéens et les Antilles (Haller, 1990). 

Classification Conqurist (1981) Classification APG III (2009) 

Règne : Plantae 

Division : Magnoliophyta 

Classe : Liliopsida 

Sous classe : Liliidae 

Ordre : Liliales 

Famille : Aloeacae 

Genre : Aloe 

Espèce : vera 

Classe : Angiospermes 

Classe : Monocotylédones 

Ordre : Asparagales 

Famille : Xanthorrhoeaceae 

Sous famille : Asphodeloideae 

Classification Conqurist (1981) Classification APG III (2009) 

Règne : Plantae 

Division : Magnoliophyta 

Classe : Liliopsida 

Sous classe : Liliidae 

Ordre : Liliales 

Famille : Aloeacae 

Genre : Aloe 

Espèce : saponnaria 

Classe : Angiospermes 

Classe : Monocotylédones 

Ordre : Asparagales 

Famille : Xanthorrhoeaceae 

Sous famille : Asphodeloideae 
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 L’Aloe vera  est non seulement la plus connue et la plus utilisée mais également 

celle qui a fait l’objet des recherches scientifiques les plus poussées, bénéficiant d’un 

contrôle de qualité certifié officiel et possédant le plus grand nombre de propriétés 

médicinales.                     

b. L’Aloe saponnaria  

Qui pousse principalement en Afrique du Sud, au Botswana et au Zimbabwe (S. 

Carter, J.J. Lavranos, L.E. Newton, C.C Walker, dans "Aloes, The Definitive Guide", Kew 

Publishing Edition, p 171, 2011). 

II.4. DESCRIPTION BOTANIQUE  

II.4.1.  Aspect général   

Cet arbrisseau est une plante vivace succulente, arborescente, dépourvue de tronc, 

constituée de 12 à 30 crêtes épineuses ramifiées partant de la base lui donnant l'apparence 

d'un cactus mesurant à maturité 60 à 90 cm de hauteur. La couleur de la plante est d'un vert 

clair tacheté, aux contours délicats, parfois parsemé de points roses pendant les périodes 

froides (Boufford, 1997). 

Les aloes ont la faculté de refermer leurs stomates (toutes petites ouvertures dans 

l’épiderme de la feuille) pour maintenir l'eau à l'interieur de la plante, cela va leur 

permettre de survivre pendant de longues périodes de temps sec. C'est pour cette raison que 

son gel a un pouvoir de pénétration dans la peau 4 fois supérieur à l'eau (Margaux, 2015). 

 
                     Photo 1 : Plants d'Aloe vera  (http://guidealoevera.com/culture.php1997) 

 

II.4.2.  Les feuilles d'Aloe vera  et d’Aloe saponnaria   

 L'Aloe vera  possède des feuilles charnues, fragiles et pourvues d'épines, qui 

poussent en forme de rose, disposées en spirale. D'une très belle couleur verte lorsqu’elles 

sont indirectement au soleil (par exemple derrière une fenêtre), elles atteignent 80 cm de 

long et 10 cm dans leur plus grande largeur, avec des bords munis d'épines jaune clair. Les 
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feuilles les plus jeunes poussent au centre de la plante, les plus âgées se retrouvent donc à 

l'extérieur (Perrot et Paris, 1971). Pour l’Aloe saponnaria est formée de feuilles lancéolées, 

vert pâle à vert foncé, dentées sur le bord. Le feuillage est marqué par des tâches blanches 

oblongues formant des lignes perpendiculaires aux feuilles. Au début du printemps des 

panicules terminales de 40 à 60 cm de haut présentant jusqu'à trois ramifications, portent 

des fleurs de couleur rouge ou jaune orangé. 

 La coupe transversale de la feuille permet de distinguer de l'extérieur vers 

l'intérieur : 

- la cuticule, couche épidermique chlorophyllienne 

- une zone sous-épidermique dans laquelle circule une sève (ou suc) rouge brunâtre, 

substance très amère 

- au centre une pulpe épaisse, parenchyme mucilagineux incolore, qui est le précieux 

jus utilisé pour ses salutaires vertus du fait des nombreuses substances thérapeutiques qu'il 

contient. (Margaux, 2015). 

 
FIGURE 2 : Coupe transversale d'une feuille d'Aloe vera  

(http://www.phyto-market.com/aloe-vera-des-sumeriens-a-nos-jours/1997) 

II.4.3. INFLORESCENCE  

L'inflorescence jaune à jaune orangée, non ramifiée, longue de 60 à 90 cm, supporte 

des fleurs pendantes et tubuleuses, en forme de petites trompettes, bisexuées. Ces fleurs 

sont réparties sur une ou plusieurs hampes, disposées en racèmes compacts, rétrécis vers le 

haut. La hampe florale peut présenter de 3 à 5 ramifications et atteindre 1 mètre de haut 

(Boullard, 2001). 

Le périanthe charnu comporte : 

- Six tépales (pièce florale externe et interne du périanthe, dont on ne peut pas dire 

s'il s'agit de pétale ou de sépale, lorsque les deux ont la même apparence) pétaloïdes de 2,5 

cm de long, soudées en tube à la base. 

http://www.phyto-market.com/aloe-vera-des-sumeriens-a-nos-jours/
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- Six étamines (organe mâle de la reproduction chez les angiospermes) qui dépassent 

légèrement le périanthe. 

Ces étamines entourent l'ovaire qui est supère et qui comprend 3 loges qui donnent le 

fruit. Ce dernier est une capsule loculicide, c'est à dire s’ouvrant par 3 fentes 

longitudinales, renfermant un grand nombre de graines légères, irrégulièrement anguleuses 

et pourvues d’une petite aile membraneuse plus ou moins développée. 

Sa reproduction s'opère par graines ou plus facilement par les rejets (stolons) qui 

poussent autour de son pied (Boufford, 1997). 

  

FIGURE 3 : la fleur d'Aloe vera  et d’Aloe saponnaria 

(http://www.cactuspro.com/forum/read1997). 

 

A : Aloe saponnaria.  

B : Aloe barbadensis Miller. 

 

II.5. CULTURE DE L'ALOE VERA    

II.5.1.  Multiplication et plantation  

La multiplication végétative est préférée aux graines pour la culture d'Aloe vera . En 

effet, la levée des semis reste médiocre par rapport à la croissance initiale des rejets qui est 

plus rapide. 

Une diminution de la formation des rejets peut être causée par une restriction 

hydrique. Ces derniers peuvent être coupés sur la plante mère lorsqu'ils atteignent 15- 20 

cm de long. On peut les cultiver dans un champ ou une parcelle de terre réservée à la 

multiplication et à la culture de cette plante durant la première année, c'est ce qu'on appelle 

une culture en pépinière. 

B A 
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La régénération in vitro d'explants de base de feuilles ainsi que la micro propagation 

par culture in vitro de méristèmes végétatifs sont possibles (Schmelzer, Gurib-Fakim, 

2008).  

Les principaux producteurs d'Aloe vera  au monde possèdent des milliers d'hectares 

de plantations où la plante est cultivée et traitée, depuis les pépinières, jusqu'aux produits 

prêts à l'emploi tout en respectant les normes de production les plus exigeantes. Les pays 

comme le Mexique, l'Amérique du Nord ou encore le Vietnam pratiquent la culture 

extensive basée sur une faible productivité du sol, sans intrants chimiques, ni drainage et 

arrosage, se pratiquant sur de vastes étendues, et donc caractérisée par un faible rendement 

à l'hectare. En ce qui concerne les Etats-Unis, la culture en serre est préférée. D'autres 

entreprises sous-traitent la culture de l'Aloe vera  à des plantations indépendantes 

(Margaux, 2015). 

.  
 

FIGURE 4 : un champ de pants d'Aloe vera  aux Iles 

Canaries, ( http://aufildesmilles.free.fr/jour1997). 

 

II.5.2. Conditions de culture  

II.5.2.1.  Le sol  

Le développement de l'Aloe vera  est optimal sur sols secs et calcaires ou sur terrains 

sablonneux, alcalins ou neutres. Il peut pousser sur des sols pauvres en éléments nutritifs 

mais prospère sur les sols riches. Il présente par ailleurs une bonne tolérance à la salinité 

(Grindlay, Reynolds ,1986). 

II.5.2.2.  L'ensoleillement  

L'ensoleillement, bien que nécessaire pour la croissance de la plante, ne doit pas être 

excessif. En effet, une surexposition donnerait des plantes chétives avec une faible teneur 

en gel. L'ombre est donc importante pour un bon développement et il est ainsi recommandé 

de planter l'Aloe vera  entre d'autres cultures comme des arbres fruitiers, par exemple et 

même s'il peut survivre a une température de -3°C avec peu de dégâts, cette technique 

permet de lutter contre les fortes gelées parfois dévastatrices (Grindlay, Reynolds ,1986).  

http://aufildesmilles.free.fr/jour
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II.5.2.3.  L'eau  

Retenant une grande quantité d’eau dans ses feuilles, l'Aloe vera  est très résistant à 

la chaleur. Une irrigation est toutefois nécessaire si le temps est chaud et sec afin d’assurer 

sa croissance. Un excès d'eau est néfaste pour la plante qui se mettrait à pourrir, il est donc 

indispensable de réaliser un drainage efficace afin de prévenir le pourrissement des racines. 

L’eau trop froide pouvant être nocive pour cette plante, une eau à température ambiante est 

recommandée. Dans tous les cas, l'irrigation doit être modérée, et arrêtée durant la période 

hivernale. L'Aloe vera  s'accommode aux faibles précipitations (inférieures à 500 

millimètres / an) comme aux fortes (500 à 2000 millimètres par an) (Grindlay, Reynolds 

,1986).  

II.5.2.4.  Les températures  

Cette plante des climats chauds semi-tropicaux supportant de grands écarts de 

températures saisonniers et journaliers (Burte, 1992), est considérée comme la plante la 

plus résistante au monde. Tant que le sol n'est pas gelé, ses racines peuvent survivre sous 

un air glacial. Les feuilles commencent à être atteintes lorsque les températures sont 

inférieures à 5°C. En revanche, l'Aloe vera  se développe à des températures de 40°C et 

même bien au-delà ; elle supporte les sécheresses les plus extrêmes. (Hennessee, Cook, 

1989).    

II.5.2.5.  Culture en pot  

A l’intérieur il est conseillé d’installer l'Aloe vera  sur un rebord de fenêtre sans qu’il 

soit directement exposé aux rayons du soleil, donc pas d'exposition plein sud, tout en 

veillant à ce que la température reste comprise entre 18 et 21°C toute l’année. Aux beaux 

jours, il peut être sorti, mais il faut penser à le rentrer lorsque les nuits sont fraîches et que 

la température descend en-dessous de 5°C. 

L’idéal est de planter l'Aloe vera  dans un pot en argile qui retient moins l’humidité 

et permet une meilleure aération des racines. On le choisira suffisamment large pour 

permettre aux racines de s’étendre. On veillera également à changer le pot régulièrement 

au rythme de la croissance de cette plante. Le rempotage est indispensable en moyenne 

tous les 2 ans. La terre sera bien drainée, le mélange terre, terreau et sable étant préconisé 

pour une croissance optimale. (Margaux, 2015). 
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II.6. COMPOSITION CHIMIQUE  

La pulpe d’Aloe vera  est composée d’environ 98,5 % d’eau alors que le gel seul 

comporte 99,5 % d’eau. La différence, soit 0,5-1%, représente la matière solide. Il s’agit 

d’un ensemble de composés qui sont des vitamines, minéraux, enzymes, polysaccharides, 

composés phénoliques et acides organiques (Boudreau, Beland, 2006),dans plusieurs 

proportions variables (figures 2 et 3). 

On dénombre ainsi environ 75 molécules actives, dont les propriétés thérapeutiques 

du gel seraient liés au fait que les composants agissent en synergie, plutôt que chacun 

agissant séparément. (Atherton, 1998, Atherton, 1997). 

 

 
 

FIGURE 2 : Composition chimique du gel  de l’Aloe saponnaria (A)  

 

 
 

FIGURE 3: Composition chimique du gel de l'Aloe  barbadensis Miller(B) 

(Singh Khatkar ; 2011). 

8% 
2% 

24% 
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Composition chimique du gel d'Aloe saponnaria 
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II.6.1. La fraction glucidique  

La fraction glucidique est constituée de monosaccharides (glucose et fructose) et de 

polysaccharides de réserve (glucomannane et poly mannose) stockés dans le protoplasme 

des cellules. Ceux-ci sont issus de la couche de mucilage, d'où le nom de 

mucopolysaccharides qui leur est conféré. Ils représentent plus de 55% de la matière sèche 

du gel (Hutter et al, 1996). 

II.6.1.1.  Les monosaccharides   

Les sucres solubles représentent près de 28% du poids sec total de la feuille. Les 

quantités varient dans chaque fraction. La cuticule en contient 11% tandis que ces quantités 

augmentent jusqu’à 30% dans le gel. 

L’un des monosaccharides libres les plus importants est le glucose qui compte pour 

11,2%  dans la cuticule et de 16,5% dans la pulpe. Une étude a montré que la concentration 

en glucose était de 3,3% mg.ml
-1 

dans le gel d’Aloe vera  et 0,1 mg.ml
-1

 dans celui d’Aloe 

ferox. 

Par ailleurs, on note la présence de mannose sous la forme de mannose -6-phosphate, 

de L-rhamnose, d’acide uronique, d’arabinose, de galactose, de xylose (Dweck, 1997). 

II.6.1.2.  Les polysaccharides  

Les glucomannanes sont les plus communs. Des études structurelles portant sur les 

polysaccharides du gel ont montré que ce dernier est compose d'au moins quatre différents 

glucomannanes partiellement acétyles. Ce sont des polymères linéaires n'ayant pas de 

ramifications mais des liaisons glucosidiques de type 1,4-glucose et 1,4-mannose dans un 

rapport 1:2:8 (Ro et al, 2000).(Hutter et al, 1996.). 

On note également la présence de xylose, rhamnose, galactose et arabinose, en 

quantité infime (Ro et al, 2000).(Hutter et al, 1996.). 

On trouve aussi des polysaccharides, qui confèrent au gel de nombreuses propriétés 

tels qu’un effet cicatrisant, hypoglycémiant, immunomodulateur, antifongique et 

antiinflammatoire. Ces polysaccharides sont la cellulose, l’aldopentose, le L-rhamnose, 

mais aussi un polysaccharide particulier, l’acemannan. (Natacha, 2013). 

II.6.1.2.1.  L’acemannane  

L’acemannane, mannose acétylé de chaîne moléculaire longue (figure 7), est très 

intéressant du fait de ses nombreuses propriétés : 
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 Activité antitumorale. 

 Stimulation du système immunitaire avec Stimulation de la production de 

macrophages et augmentation de la capacité des lymphocytes T (Tizard, 

Ramamoorthy, 2004). 

 Effet antiviral (Natacha, 2013).     

 

II.6.1.2.2.   L'aloéride  

Un polysaccharide de haut poids moléculaire, l’aloéride, qui possède une activité 

immunostimulante importante. Il contient des composants glycosylés tels que le glucose  

(37,2 %), le galactose (23,9 %), le mannose (19,5 %) et l’arabinose (10,3 %). Il a été isolé 

récemment dans les boissons commerciales à base d’Aloe vera  (Pugh et al, 2001). 

II.6.1.2.3.  Véracylglucanes  

Trois glucanes maloyl, veracylglucane A, B et C. Le veracylglucane B a montré in 

vitro des puissants effets anti-inflammatoires et antiprolifératifs, alors que le C a eu une 

action antagoniste et compétitive en favorisant la prolifération cellulaire. Le 

veracylglucane A a été isolé en plus petites quantités et est apparu instable (Parra et al, 

2001). C'est la première fois que deux composés entièrement chimiquement caractérisés ne 

semblent pas être responsables des effets thérapeutiques connues du gel d'Aloe vera  

(Natacha, 2013). 

II.6.1.2.4.  Les substances pectiques  

40 à 50% de ces substances sont présentes dans les parois cellulaires de l'Aloe vera . 

Ce terme fait référence à un groupe de polysaccharides étroitement lies incluant pectine, 

acide pectique et arabinogalactane. La pectine est un polysaccharide compose d'une chaine 

principale d'acide galacturonique lie en α-(1→4) avec des insertions intra chaine de 

rhamnose, des chaines latérales de sucre neutre ainsi que des estérifications de méthyle 

(Parra et al, 2001). 

II.6.2.  La fraction protéique  

Les protéines représentent 6% de la cuticule et 7% du gel. Elles constituent donc 

une fraction mineure de la feuille. 
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II.6.2.1.  Les acides aminés  

Dans le gel d'Aloe vera , on retrouve 18 des 22 acides aminés présentes dans 

l’organisme. Sur les 8 acides aminés essentiels, 7 sont présents dans le gel (Joshi, 1998). : 

Leucine, Lysine, Methionine, Phenylalanine, Threonine, Valine. 

Pour ce qui est des acides aminés non essentiels, dits secondaires, le gel en contient 

12 sur 14 (Joshi, 1998). (Singh Ahlawat, Singh Khatkar, 2011): Acide aspartique, Alanine, 

Acide glutamique, Histidine, Proline, Asparagine, Serine, Tyrosine, Glycine, Glutamine, 

Arginine, Cystéine. 

Cette richesse en acides aminés confère à l'Aloe vera  un excellent intérêt diététique 

(Grindlay, Reynolds, 1986). (Atherton, 1998). (Singh Ahlawat, Singh Khatkar, 2011). 

TABLEAU 3 : RECAPITULATIF DES PRINCIPAUX ACIDES AMINES DU GEL D'ALOE VERA  

(SOURCE : Margaux, 2015). 

Acides aminés Concentration en ppm 

Lysine 5-6 

Histidine 2,8-3,3 

Arginine 4,5-5,5 

Acide aspartique 13-15 

Thréonine 5-6 

Sérine 6-7 

Acide glutamique 13,5-15,5 

Proline 8-9 

Glycine 1,0-1,3 

Alanine 6,5-7,0 

Valine 6,5-7,0 

Méthionine 1,5-2,0 

Isoleucine 3,5-4,0 

Leucine 8,5-9,0 

Tyrosine 2,8-3,3 

phénylalanine 4,3-4,7 
 

II.6.2.2.  Les glycoprotéines  

Le gel d'Aloe vera  renferme 12 polypeptides dont 5 en commun avec le gel d'autres 

espèces d'Aloe (A. saponnaria) (Ro et al, 2000). (Hutter et al 1996).(Reynolds, Dweck, 

1999). 

La présence de lectines a été mise en évidence dans le gel: ce sont des protéines qui 

possèdent un domaine non catalytique de liaison réversible a des glucides (mono ou 

oligosaccharides spécifiques) formant ainsi des glycoprotéines (Akev, Can, 1999). Une de 

ces lectines a été isolée: la verectine. C'est une glycoprotéine de poids moléculaire de 29 
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kDa contenant deux sous unités de 14 kDa environ chacune. Elle possède une activité 

hemagglutinante et   mitogenetique (Akev, Can, 1999).  

Une glycoprotéine de 10 kDa aux propriétés anti allergisantes, appelée alprogene, a 

également été découverte. Elle réduit la libération d'histamine et la sécrétion de 

leucotrienes. Deux autres glycoprotéines aux propriétés importantes sont presentes dans le 

gel : l'aloctine A (18 kDa) et B (24 kDa). L'aloctine A dégrade la bradykinine grâce a son 

activité protéolytique; elle possède une activité hemagglutinante, cytoagglutinante et 

favorise la mitose des lymphocytes (Singh Khatkar, 2011). (Surjushe et al, 2008). 

II.6.3.  La fraction lipidique  

        Les lipides représentent seulement 4% du poids sec de la pulpe (Hamman, 2008). 

II.6.3.1.  Les stérols et triterpènes  

On dénombre trois stérols dans le gel d'Aloe vera : le cholestérol, le campesterol et le 

β -sitostérol. Tous trois possèdent des propriétés antiseptiques, analgésiques et anti-

inflammatoires (Shelton, 1991).( klein, Penneys ,1988). (Choi, Chung.2003).Leur 

concentration dans le gel diffère pour chacun d'entre eux : 

 Cholesterol: 10,8 μmol/100g 

 Campesterol: 12, 4 μmol/100g 

 β-sitostérol: 148, 0 μmol/100g 

Il existe deux dérives du β-sitostérol : le glucoside en 3 du sitostérol et le 6'-

palmitate de sitostérol (Shelton, 1991). On note également la présence d'un alcool 

triterpenique : le lupeol, dont la concentration dans le gel est estimée a environ 66 μ

mol/100g. Il possède des propriétés antalgiques et antimicrobiennes (Hamman, 2008).  

Ces phytosterols possèdent une structure similaire empêchant ainsi leur solubilité 

respective lorsqu'ils sont en présence de cholestérol. Une forte augmentation de la quantité 

de phytosterols entraine donc une diminution de la solubilité du cholestérol et de ce fait 

une augmentation de sa précipitation et de son élimination fécale. Par conséquent, ils 

peuvent s'avérer très intéressant dans la lutte contre le cholestérol (Shelton, 1991). (Choi, 

Chung, 2003) .  
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II.6.3.2. Les triglycérides  

La concentration en triglycérides dans le gel est de 3,74 g/L. Ils sont composes des 

acides gras suivant (Tanaka et al, 2006). 

 L’acide laurique 

 L’acide myristique 

 L’acide palmitique 

 L’acide stearique 

 L’acide arachidique 

 L’acide palmitoleique 

 L’acide linoleique 

 L’acide γ-linoleique (42% des acides gras totaux du gel) 

 L’acide arachidonique (3% des acides gras totaux du gel) 

Les acides gras inhibent la secretion gastrique, la formation de granulome et 

préviennent la formation d'ulcères. Les acides gras essentiels, en particulier l'acide 

linoleique, contribuent à la plasticité de la peau et assurent l'intégrité de la barrière cutanée 

(Choi S., Chung ,2003). (Hurbreteau, 2001). (Tanaka et al, 2006). (Hamman, 2008).  

II.6.3.3.  Les phospholipides  

Deux phospholipides composent principalement le gel : la phosphatidylcholine ou 

lécithine ainsi que la phosphatidylethanolamine ou céphaline (Reynolds,  1999). 

II.6.4.  Les minéraux et oligo-éléments  

Selon les études, les proportions des minéraux et oligo-éléments différent selon l’âge 

et la partie de la feuille utilisée. On notera seulement que le gel d’Aloe vera  contient du 

calcium, du chlore, du cuivre, du chrome, du fer, du lithium, du magnésium, du 

manganèse, du phosphore, du potassium, du sodium, et du zinc ; les plus abondants étant le 

calcium, le potassium, le magnésium et le sodium.(Natacha,2013). 
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TABLEAU 4: Concentrations de différents minéraux dans le gel des deux espèces (O'Brien, 2005). 

 
Calcium (mg/l) Sodium (mg/l) Potassium (mg/l) 

Magnésium 

(mg/l) 

 Feuilles d’Aloe vera   242 393 1117 102 

Feuilles d’Aloe saponnaria 209 255 1056 208 

 

II.6.5.  Les vitamines  

Le gel se compose de vitamines liposolubles et hydrosolubles. Parmi les liposolubles, 

on retrouve (Choi S., Chung, 2003. Ni, Tizard, 2004. Dagne et al, 2000. Toxicol.2007, 

Singh Ahlawat, Singh Khatkar, 2011.Hamman, 2008. Surjushe et al, 2008): 

• la vitamine A sous forme de β-carotène ou provitamine A : essentielle pour la 

vision, la multiplication cellulaire et les trophicités épithéliale et tissulaire. 

• la vitamine C : stimule le système immunitaire et possède des propriétés anti-

oxydantes. 

• la vitamine E ou α-tocophérol : agit comme agent antioxydant et au niveau de la 

synthèse de l’hème. Ces vitamines sont anti oxydantes (Choi, Chung, 2003). 

En ce qui concerne les vitamines hydrosolubles, le gel contient (Choi, Chung, 2003, 

Ni, Y.; Tizard, 2004.Dagne et al, 2000. Toxicol. 2007, Singh Ahlawat, Singh Khatkar, 

2011. Hamman, 2008): 

• de la vitamine B1 (thiamine) nécessaire a la croissance des tissus et a la production 

d'énergie par dégradation des glucides qui sont de véritables combustibles cellulaires. 

• de la vitamine B2 (riboflavine) qui joue un rôle essentiel dans de nombreuses 

réactions d'oxydo-réduction. 

• de la vitamine B3 ou PP (nicotinamide) qui intervient dans le métabolisme des 

glucides, lipides et protides. 

• de la vitamine B6 (pyridoxine) impliquée dans un grand nombre de réactions 

enzymatiques et plus particulièrement dans le métabolisme des acides aminés en tant que 

coenzyme. 

• de la vitamine B9 (acide folique) essentielle à la maturation des érythrocytes 

• de la vitamine B12 indispensable à l'hématopoïèse et au maintien de l'intégrité du 

système nerveux (Margaux, 2015). 
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TABLEAU 5 : Teneurs en vitamines du gel d'Aloe vera  (Source : Margaux, 2015). 

 

Vitamines Concentrations (mg/l) 

B1 18-21 mg/l 

B2 18-21 mg/l 

B3 90-110 mg/l 

B6 9-11 mg/l 

C 140-180 mg/l 

 

II.6.6.  Les enzymes  

De nombreuses enzymes sont retrouvées au sein du gel (Penneys, 1988). (Wynn, 

2005). (Surjushe et al, 2008) : 

– amylase et lipase sont les plus abondantes, respectivement 1100-1600 UI/l et 6000-

8000 UI/l 

– phosphatases alcalines et acides 

– cellulase 

– catalase 

– bradykinase 

– peroxydase 

– carboxypeptidase 

Le gel est également composé de glutathion peroxydase ainsi que plusieurs 

isoenzyme du superoxyde dismutase (Shelton, 1991).(Esteban-Carrasco et al, 

2002).L'application du gel par voie topique permet une réduction de l'inflammation 

excessive grâce à la bradykinase. Les autres enzymes contribuent à la dégradation des 

glucides et des lipides. (Surjushe, 2008). 
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II.6.7.  Autres constituants  

II.6.7.1.  Divers acides  

On note la présence : 

– d'acide urique (5 mg/l). 

– d'acide salicylique (36 mg/l) qui possède des propriétés anti-inflammatoires, 

antibactériennes et keratolytiques (Choi, 2003).Selon des chercheurs, les composes 

anthraquinoniques seraient dégrades en salicylates par la réaction de Kolbe (Grindlay, 

Reynolds, 1986). 

– D’acide malique (817.8 a 3427.8 mg/l)( Hennessee, Cook,1989). (Atherton, 1998). 

(Wynn, 2005). (Surjushe, 2008). 

Des impuretés sont également presentes : l'acide lactique (forme par la fermentation 

microbienne de lactobacillus); l'acide succinique, l'acide pyruvique et l'acide fumarique 

(formes par décomposition enzymatique du gel); l'acide acétique (forme par décomposition 

chimique de l'acemannane) (Hennessee, Cook, 1989). 

II.6.7.2.  Saponines  

Les saponines représentent 3% du gel. Ce sont des hétérosides aux propriétés 

nettoyantes et antiseptiques (Singh Ahlawat, Singh Khatkar, 2011). (Surjushe et al, 2008). 

II.6.7.3.  Lignine  

La lignine est une substance inerte qui lorsqu'elle est introduite dans des préparations 

topiques facilite la pénétration des autres constituants à travers la peau. C’est un 

heteropolymere tridimensionnel forme d'unités phenylpropaniques (Surjushe et al, 2008). 

II.6.7.4.  Esters de phtalate  

Ce sont des contaminants industriels. On retrouve le dimethylphtalate ainsi que le 

diethylphtalate (Reynolds,  1999). (Choi, Chung, 2003). 

II.6.7.5.  Hormones de croissance  

Deux hormones composent le gel d'Aloe vera  : l'auxine ou acide 3-indole acétique et 

la gibbérelline (Choi, Chung, 2003). 
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II.6.7.6.  Anthraquinones  

Les anthraquinones sont des composes phénoliques présents dans la sève ou les 

exsudats jaunes des feuilles et dans le gel d'Aloe vera . Le gel contient une série de 

glycosides (appelés anthraquinones) dont les plus importants sont l'Aloine A et B (Tyler, 

1994). 

Les aloès amères (exsudat jaune sec) se composent d'anthraquinones et leur derises, à 

savoir : la barbaloine, l'isobarbaloine, l'aloe-emodine, l'emodine, l'anthranol, l'acide 

aloétique, l'anthracène, l'ester d'acide cinnamique, l'acide chrysophanique, l'ethereal, le 

resistannol (Singh Ahlawat, Singh Khatkar, 2011). (Surjushe et al, 2008). (Tyler, 1994). 

Ces composés exercent un puissant effet purgatif lorsqu'ils sont ingérés en grande 

quantité. En revanche, en faible quantité ils faciliteraient l'absorption intestinale et seraient 

pourvus de puissantes propriétés antimicrobiennes (Choi, Chung, 2003). (Surjushe et al, 

2008). (Sims et al ,1991) et analgésiques. (Margaux ; 2015). 

II.7. PROPRIETES THERAPEUTIQUES  

De nombreuses études ont été réalisées sur les effets pharmacologiques de l’Aloe 

vera  employé sous diverses formes et pour une utilisation externe ou interne. Un certain 

nombre de substances actives a été identifié dans le latex et le gel. Cependant, les 

mécanismes d’action de tous les composés n’ont pas encore été déterminés. (Natacha, 

2013).  

II.7.1. Utilisation par voie externe  

Bien que le gel d’Aloe vera  jouisse d'une excellente réputation quant à ses vertus 

dermatologiques, on dispose de peu de résultats cliniques probants et homogènes. La 1
ère

 

étude rapportant les effets bénéfiques dans le traitement des affections cutanées date de 

1935 : un extrait de feuilles fraiches d’Aloe vera  soulagerait rapidement les blessures et les 

brulures, et régénèrerait la peau (Collins et al, 1965). D’autres études ont exploré les 

propriétés de la plante sur le psoriasis, les brûlures, la dermatite, la cicatrisation des plaies 

chirurgicales,... (Natacha, 2013). 
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II.7.1.1.  Propriétés hydratantes   

Le gel d’Aloe vera  est composé à 98,5% d’eau, ce qui lui confère ses propriétés 

hydratantes. Mais ces dernières ne sont pas seulement dues à l’eau contenue dans le gel 

mais aussi à certains composants qui améliorent l’hydratation cutanée. En effet, une étude 

portée sur des préparations cosmétiques contenant plusieurs concentrations de gel d’Aloe 

vera  lyophilisé (0,25% poids / poids et 0,5% en poids / poids) a montré une augmentation 

de la teneur en eau de la couche stratum cornéum (ou couche cornée) après une seule 

application 

(Dal’Belo et al, 2006). Lorsque ces formulations ont été appliquées 2 fois par jour, 

l’effet a été le même. Certains composants du gel d’Aloe vera  améliorent donc 

l’hydratation cutanée. (Natacha, 2013).  

II.7.1.2.  Propriétés anti-âge   

Dans une étude réalisée chez 30 femmes âgées de plus de 45 ans, l’application de gel 

pendant 90 jours a considérablement amélioré l’aspect des rides et l’élasticité de la peau en 

augmentant la production de collagène et diminuant l’expression du gène MMP-1 

dégradant le collagène. Cependant, aucun relation dose-dépendante n’a été relevée (Soyun 

et al, 2009). 

II.7.1.3.  Action sur les alopécies  

 La chute générale ou partielle des cheveux ou des poils a semblé être stoppée par 

l’application du gel d’Aloe vera . Le gel a semblé agir sur le cuir chevelu en régulant la 

sécrétion de sébum et en favorisant la production de collagène qui fortifie la racine du 

cheveu. (Emmanuel, 2008). 

II.7.1.4. Propriétés cicatrisantes dans diverses affections dermatologiques  

In vitro, la capacité cicatrisante de la plante s’explique par le fait que certains de ses 

composants augmentent la réticulation des tissus et la synthèse de collagène par 

stimulation de la production de cytokines et macrophages. L’acemannan contenu dans le 

gel est responsable de la stimulation de la production de macrophages (Zhang, Tizard, 

1996). 

Les polysaccharides contenus dans le gel d’Aloe vera  seraient bénéfiques pour la 

protection des cellules épithéliales en favorisant la prolifération cellulaire en induisant la 

progression des cellules épidermiques de la phase G0/G1 G2/M et S (Chen et al ,2005). 
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 Ils favoriseraient également la prolifération des fibroblastes et la production d’acide 

hyaluronique et d’hydroxyproline dans ces cellules. Ils joueraient donc un rôle important 

dans le remodelage de la matrice extracellulaire au cours de la cicatrisation des plaies 

(Ston, 1965). 

L'acide ascorbique présent dans l'Aloe vera  améliore la synthèse du collagène et 

contrebalance sa dégradation (Stone, Meistar, 1965). Comme le gel est composé 

essentiellement d’eau, il empêche le dessèchement de la plaie et augmente la migration des 

cellules épithéliales (Niciforovic et al, 2007). 
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Pour mieux comprendre comment la peau cicatrise et comment nous pouvons la 

soigner, il est nécessaire d’appréhender sa composition.   

I. HISTOLOGIE ET PHYSIOLOGIE  

I.1. La peau  

La peau est un des organes les plus complexes du corps humain. La surface cutanée 

varie selon la taille et le poids du sujet et se situe aux environs de 2 m² pour un poids 

d’environ 3kg (BARBARAS, Myriam, 1996). 

La peau est constituée de trois couches bien distinctes auxquelles sont associées des 

annexes, tel que les glandes sudoripares et les follicules pilosébacés. (MARTINI 2003) 

(ROBERT  et al , 1985). 

  

FIGURE 7 : Schéma de la structure de la peau 

(http://www.sante-naturelle.info/Cellulite2000) 

On peut donc distinguer, de l’extérieur vers l’intérieur : 

- l’épiderme 

- le derme 

- l’hypoderme 

                   

 

http://www.sante-naturelle.info/Cellulite
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II. Plaies et cicatrisation 

II.1. Les trois types de plaies  

II.1.1. Les plaies du premier degré 

Les blessures du premier degré ne concernent que l’épiderme .Elles se manifestent 

par une suppression des kératinocytes situé à la surface de la plaie, l’épiderme se trouve 

alors plus ou moins aminci. Elles ne sont douloureuses que quelques jours et le pronostic 

évolutif est rapidement favorable. 

Ces lésions proviennent la plupart du temps d’une légère brulure, d’un coup de soleil, 

ou d’une petite abrasion. (Kanitakis2002). 

II.1.2. Les plaies du deuxième degré 

Les blessures de second degré sont caractérisées par la destruction de l’épiderme, de 

la membrane basale et d’une partie du derme. 

La blessure ayant touché les corpuscules basaux, les vaisseaux et d’autres cellules 

importantes, les terminales nerveuses de la douleur s’activent. Les blessures du second 

degré sont donc souvent très douloureuses. 

Ce type de blessure est généralement causé par une brulure importante, une abrasion 

de la peau ou une coupure. (Kanitakis 2002). 

II.1.3. Les plaies du troisième degré 

Les blessures du troisième degré sont les plus graves, elles se manifestent par une 

destruction complète de l’épiderme et du derme avec bien souvent atteinte de l’hypoderme. 

Ces lésions sont très graves car de nombreuse structures sont touchées et biens souvent 

détruites. 

Ces blessures résultent dans la majorité d’une brulure importante, d’une coupure ou 

abrasion profonde. .  (Kanitakis 2002). 
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FIGURE 8 : les différents types des plaies. 

(http://www.pg.com/science/skincare/Skin_tws_40.htm, 2003) 

II.2 La cicatrisation 

II.2.1. Rappel sur les différentes phases de la cicatrisation 

La cicatrisation est un phénomène biologique naturel de réparation de lésions 

localisées des tissus humains et animaux grâce à des processus de reconstitution et de 

régénération. Il existe deux types de cicatrisation : 

– la cicatrisation primaire : mise au contact de l'épiderme et du derme des deux 

berges de la plaie (ex : évolution d'une plaie suturée) 

– la cicatrisation secondaire : l'organisme doit faire appel à de nouveaux tissus 

appels tissus de granulation pour obtenir la fermeture de la plaie. 

La peau est un organe qui participe à la protection du corps et à la régulation des 

échanges avec l'extérieur. Toute effraction cutanée entraine une cascade de réactions 

biologiques dont le but est de rétablir au plus vite et au mieux ces fonctions. 

Ce processus hautement complexe se déroule en trois phases qui se chevauchent : 

– la détersion 

– le bourgeonnement 

– l'épithélialisation. (Bruneton J 2009). 

http://www.pg.com/science/skincare/Skin_tws_40.htm
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II.2.2. La détersion 

Le but de cette phase est d'éliminer tous les tissus dévitalises. Elle doit être la plus 

courte possible et la plus complète. Cette phase est également appelée phase hémostatique 

et inflammatoire. La production de fibrine, l'activation plaquettaire, ainsi que le 

recrutement des cellules inflammatoires (polynucléaires neutrophiles, macrophages, 

Lymphocytes) est mis en place grâce au processus de coagulation durant les quatre 

premiers jours. Les cellules inflammatoires assurent la détersion du tissu nécrotique et 

sécrètent des cytokines et des facteurs de croissance (molécules qui favorisent ou inhibent 

la multiplication cellulaire). (Bruneton J 2009). 

II.2.3. Le bourgeonnement 

Cette phase est caractérisée par l'apparition d'une neovascularisation, le comblement 

de la plaie par un tissu conjonctif jeune dit tissu de granulation et la contraction de la plaie. 

La neovascularisation ou angiogenèse (processus de croissance de nouveaux vaisseaux 

sanguins à partir de vaisseaux préexistants) aboutit à la formation d'un réseau vasculaire 

indifférencie : le bourgeon charnu qui va donner le futur tissu conjonctif. C'est le début de 

l'épidémisation. Les facteurs de croissance ainsi que les fibroblastes (cellules de soutien du 

tissu conjonctif) et le collagène permettent le comblement de la plaie. Cette plaie va 

ensuite se rétracter grâce aux fibroblastes, il y alors une diminution de la surface et une 

accélération de la fermeture. Cette phase de maturation peut durer de quelques mois à un 

ou deux ans. (Bruneton J 2009). 

II.2.4. L'épithélialisation 

Cette phase permet la formation d'une membrane basale définitive avec prolifération 

en épaisseur pour redonner un épiderme normal. La croissance du tissu de granulation 

s'arrête ainsi que le processus de bourgeonnement. (Bruneton 2009). 
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FIGURE 9 : Les différentes phases de la cicatrisation. (Freedberg et al., 2001). 
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I.  Objectifs  

Ce travail étant centrée sur le gel d’Aloe vera  et son effet sur les lésions cutanées 

chez les deux cas humains et les animaux d’expérimentation, cette partie expérimentale 

n’aborder donc que l’usage externe de la plante qui a comme objectifs : 

 Evaluation de l’efficacité du gel de l’Aloe vera  sur les lésions cutanées par 

rapport au temps d’application chez l’Homme.  

  Comparaison des effets de 2 types de gel d’Aloe vera  sur des blessures 

cutanées provoquées chez le Hamster. 

II.  Protocole Expérimental 
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III. Lieu de stage  

Ce travail a été effectué aux : 

II-1- Hôpital de l’Institut des Sciences Vétérinaires de Tiaret. 

II-2- Laboratoires de : Physiologie végétale, Biochimie et Technologie alimentaire, 

faculté de Sciences de la Nature et de Vie de Tiaret. 

IV. Matériels et Méthodes 

IV.1. Etude phytochimique des deux espèces d’Aloes  

Une étude phytochimique d’une espèce végétale passe impérativement par ces 

étapes : 

-Récolte de la plante. 

-Conservation. 

-Broyage. 

-Extraction. 

-Macération. 

-Filtration. 

-Séparation et identification structurale des produits isolés. 

IV.1.1. Le matériel végétale  

Notre étude apportée sur deux espèces de plantes de la même famille et de 

morphologie presque la même, la première espèce :(Aloe barbadensis Miller) et la 

deuxième espèce :(Aloe saponaria). 

Nous somme intéressé par les métabolites primaires et secondaires et aussi de 

quelques molécules bioactifs et quelque activités biologiques, et nous avons fait des études 

phytochimiques sur les deux plantes et on a utilisées dans cet étude le gel de chaque plante. 

 

FIGURE 10 : les plantes utilisées dans la recherche. 

Espèce B : Aloe barbadensis 

Miller 
Espèce A : Aloe saponnaria 
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IV.1.2. Récolte de la matière végétale  

Notre choix a été porté sur des arbustes dont le stade de maturation. Les deux 

espèces ont été récoltées à partir de deux régions différentes, l’espèce :(A) « Aloe 

saponaria » a été récoltée dans la région de Blida et l’espèce (B) « Aloe barbadensis 

Miller » a été récolté dans la région de Tiaret .Durant le même mois : Février 2017. 

          Pour la récolte du gel, les feuilles sont coupées manuellement à intervalle 

d'environ 3 mois. On ne coupe pas les jeunes feuilles (inférieures à 25 cm) car elles ne 

conviennent pas en raison de leur faible teneur en gel; cependant les feuilles ne doivent 

pas être trop âgées, car la quantité et la qualité du gel peuvent diminuer. 

IV.1.3. Conservation  

Nous avons conservés les deux espèces dans des pots de volume moyen dans un 

endroit ensoleillé et aérienne (cette conservation concerne l’utilisation frais de la 

plante).  

IV.2. Dosage et criblage de quelques composées chimiques  

IV.2.1. Dosage des sucres totaux  

Le dosage des sucres totaux est effectué par la méthode de phénol / acide 

sulfurique (Dubois et al., 1956). Cette dernière nécessite une hydrolyse acide qui permet 

la rupture de toutes les liaisons glucidiques dans le polyoside. 

Le principe du dosage se base sur la condensation des produits de déshydratation 

des oses avec un chromogène qui est le phénol. A ce moment- là, il se forme des 

chromophores de couleur jaune-orange, leur apparition est suivie en mesurant 

l’augmentation de la densité optique à 490nm. 

La teneur des sucres est exprimée en mg / l du  D (+) Glucose à partir d’une 

courbe d’étalonnage. 

On additionne à 0,5 g d’échantillon, 20 ml d’acide sulfurique (H2So4); puis on 

place l’ensemble dans une étuve réglée à 105°C pendant 3 heures ; on transverse la 

solution dans une fiole de 500ml tout en ajustant le volume par de l’eau distillée jusqu’à 

500ml ; on filtre la solution puis on réalise trois dilutions au 1/3. 

Dans des tubes, on met 1ml de chaque dilution, ensuite on ajoute dans chaque 

tube 1ml de phénol à 5 % et 5ml d’acide sulfurique H2So4 à 98 % ; les tubes sont 

maintenus dans l’étuve pendant 5 minutes à 105°C, puis laissés dans l’obscurité pendant 

30 minutes. 
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Enfin, à l’aide d’un spectrophotomètre, on lit la densité optique à une longueur 

d’onde de 490 nm.  

En parallèle, on trace la courbe d’étalonnage avec de D (+) Glucose. 

 

FIGURE 11 : Spectrophotométre. 

IV.2.2. Dosage des phénols totaux 

La méthode de dosage des polyphénols totaux est celle de Folin-Ciocalteu (Li et al., 

2007). Elle consiste à prendre un volume de 200 μl de l’extrait, un volume de 1,5 ml du 

réactif Folin Ciocalteu (dilué dix fois) était ajouté. Après 4 mn, un volume de 1,5 ml de 

Carbonate de sodium (Na2CO3) à 5% a été versé sur la solution. Les tubes ont été placés à 

l’obscurité. Après les deux heures, les résultats étaient lus sur spectrophotomètre à 750 nm, 

la concentration des polyphénols totaux est déduite à partir d’une gamme d’étalonnage 

établie avec de l’acide gallique (0-100μg /ml). 

IV.2.3. Dosage des ions  

Pour effectuer le dosage des ions potassium (K+) , sodium (Na+)et calcium(Ca+), les 

feuilles sont soigneusement lavées à l’eau distillée pour éliminer toutes traces sol et 

pouciere . L’échantillon est égoutté puis mis à sécher dans une étuve à une température de 

60°C pour une durée de 24 heures. Au moment de l’analyse chimique, les échantillons sont 

séchés de nouveau pendant 2 heures à une température de 60°C, avant d’être broyés. 100 

mg de poudre sont mis dans un creuset en porcelaine, et séjournent dans un four à moufle à 

une température de 500°C, pendant 5 heures, selon la procédure décrite par CLLAF, 

(1969). 
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FIGURE 12 : four à moufle. 

Après refroidissement, les cendres sont solubilisées par ajout de 2.5 ml de HCL 

(37%), digérées pendant 3 minutes, puis filtrer à l’eau distillée. Le filtrat est recueilli dans 

une fiole de 50 ml et constitue la solution mère à partir de laquelle la détermination des 

éléments est faite. [K
+
], [Na

+
] et [Ca

+
] sont dosés par un photomètre à flamme (Photo 8). 

 

FIGURE 13 : Photomètre à flamme. 

IV.2.4. Détermination du PH du gel 

La détermination du PH d’une matière végétale permet la détermination 

d’utilisation cutané et c’est le cas du gel d’Aloe barbadensis Miller et Aloe saponnaria. 

Nous avons mesuré le PH du gel de chaque espèce à l’aide de l’appareil du PH 

mètre qui donne un résultat sous forme des chiffres. 

 

FIGURE 14 : la détermination du PH par l’appareil PH mètre. 
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IV.2.5. Criblage d’amidon 

Le test effectué consiste à ajouter le réactif d’amidon qui est : l’eau iodée (dissoudre 

dans 20 ml d’eau distillé 1,5 g d’iodure de potassium (KI) puis 0,5 g d’iode (I) est 

compléter avec de l’eau distillé jusqu’à 100 ml), sur le matériel végétale qui sera étudié. 

Un test positif est révélé par l’apparition d’une coloration bleue violacée (Guignard, 1979). 

IV.2.6. Criblage des lipides  

Leur détection consiste à mettre la substance à tester en solution aqueux dans un tube 

après on a gouté quelques gouttes de rouge Soudan III. Le rouge Soudan III met en 

évidence les lipides par une coloration rouge intense. 

IV.3. Matériel animal 

IV.3.1. Cas expérimental sur les Hamsters   

IV.3.1.1. Animaux et conditions d’hébergement et d’alimentation 

Le matériel animal choisi est le hamster « Mesocricetus auratus », mâles et femelles 

en bonne santé, ramenées de la région Ain-El-Baidha, wilaya d’Oran, ce sont des adultes 

de 90 à 180 jours ; et ont un poids moyen entre 78 et 151 g. 

Les animaux ont été gardés dans des cages individuelles dans un environnement 

standard, avec une température ambiante de 22 ± 2 º C et un cycle de 12 h de lumière-

obscurité. L’alimentation et l'eau ont été fournies ad libitum (15g/j ; 12ml /j). Les animaux 

ont été acclimatés aux conditions de laboratoire pour une période de 7 jours avant le début 

des différents tests. Toutes les procédures expérimentales ont été adoptées en conformité 

avec les directives internationales de protection des animaux. 

IV.3.1.2. Critère du choix de ce modèle animal : Les particularités du processus de 

cicatrisation chez la souris 

          Chez la souris comme chez l’homme la peau se compose de trois couches : 

l’épiderme, le derme et l’hypoderme. Des différences histologiques, anatomiques et 

physiologiques significatives sont toutefois remarquées et doivent être prises en compte 

lors de l’utilisation de souris comme modèles animaux. Des différences s’observent au 

niveau de l’épaisseur totale de la peau (0,4 mm chez les rongeurs contre 2-4 mm chez 

l'homme), l’épaisseur de l'épiderme (10 μm chez les rongeurs contre 60 μm à 1 mm 

chez l'homme), la densité des follicules pileux (1000/mm2 chez les rongeurs contre 

25/mm2 chez l'homme), la structure vasculaire superficielle et l’adhésion aux tissus 

vasculaire aux tissus sous-cutanés, par exemple(Porter,2003 ). Contrairement à 
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l’homme chez qui les plaies guérissent principalement par formation du tissu de 

granulation et réépithélialisation. 

           La cicatrisation chez la souris génère très peu de tissu de granulation et se fait 

essentiellement par contraction de la plaie. Le renouvellement de l’épiderme de la souris 

se fait en 8-10 jours (Koster, 2009). Il a été précédemment montré que la peau de souris 

était nettement plus souple que celle de l’homme, ce qui est un paramètre important 

lorsque l'on examine l'environnement mécanique de la réparation des plaies (Arabi et ., 

al 2007). 

           En dépit de ces différences histologiques, les modèles de souris ont contribué de 

manière significative à la compréhension de la biologie de la peau notamment parce que 

les voies de signalisation contrôlant l’homéostasie, l’activation et la différenciation 

cellulaires sont largement similaires aux régulations observées chez l’être humain 

(Pincelli et Marconi, 2010). 

IV.3.2. Cas humains 

IV.3.2.1.  Cas d’un eczéma 

         Depuis quatre ans, notre patient, souffrait d’un eczéma de contact sur les mains. 

Traitée par un dermatologue réputé, l’affection disparaissait durant quelques semaines 

grâce à des médicaments efficaces à base de cortisone (Polydermyle
®
, Bitasone

®
…etc.), 

mais le mal réapparaissait à intervalles de plus en plus rapprochés. Ce fut un traitement 

par l’application locale quotidienne du gel d’Aloe vera , nous avons fait le test pour 

déterminer l’efficacité de ce gel par rapport au temps d’application. 

 

FIGURE 15 : un cas d’eczéma (source originale) 

IV.3.2.2.  Cas d’une acné 

        L’acné est due à l’inflammation des follicules pilo-sébacés. Certaines personnes 

ayant une peau à tendance acnéique produisent trop de sébum, ce qui rend la peau 

grasse. En trop grande quantité, le sébum va boucher les pores, d’où l’apparition de 

boutons. L’acné vulgaris qu’on appelle dans le langage commun acné est le terme 
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médical pour désigner l’acné juvénile. Au moment de la puberté, presque tous les jeunes 

rencontre ce problème devenu majeur. Ainsi, nous avons fait le test pour déterminer 

l’efficacité de gel d’Aloe vera  contre l’acné. 

 

 FIGURE 16 : un cas d’acné (source originale) 

Le but de cette étude est d’évaluer l'efficacité du gel extrait de l’Aloe vera  pour la 

cicatrisation des plaies. 

IV.4.  Matériels  

*  Le gel  de l’Aloe vera  a été récoltés dans la région de Blida, et le gel a été extrait par 

une méthode traditionnelle. 

 * Anesthésie Idocailline. 

* Ciseau. 

*Lame à bistouri. 

IV.5.  Mode opératoire 

Après une semaine de régime alimentaire, les animaux ont été pesés afin d’obtenir 

le poids corporel de chaque sujet, puis fixés et le site d’affectation de la plaie a été  rasé 

et désinfecté par l’Alcool chirurgical. 

Dix minutes avant le début de l’acte opératoire, l’infiltration sous-cutanée 

d’anesthésie d’idocailline 0.01 ml/g de poids vivant (produit utilisé : Zoletil 50) par 

injection intradermique à 2 mm de profondeur  avec un angle de 30º au niveau des 

flancs. 

 

FIGURE 17: Infiltration sous-cutanée  de l’idocaine 
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 Ensuite, des blessures (2mm/1cm) ont été réalisées à l’aide d’un lame à bistouri sur 

les deux flancs de chaque Hamster. Chaque animal a servi comme son propre contrôle. 

      Chaque sujet était mise en réanimation, et le traitement proposé commençant 24h 

après l’intervention chirurgicale, deux fois par jour et jusqu’à guérison complète. 

 

 

FIGURE 18 : Génération des blessures chez le hamster 

IV.5.1. Traitement et évaluation des processus de cicatrisation  

Immédiatement après la réalisation des blessures,  on forma deux lots et les 

substances testées ont été appliquées sur les plaies traitées comme suit: 

Lot 1(n =4) : a été traitée par le gel de l’Aloe barbadensis Miller (gel B) à la dose de 

0.5g/2mm
2
 . 

Lot 2(n=4) : a été traitée par le gel de l’Aloe saponnaria (gel A) à la dose de 

0,5g/2mm
2
. 

Sachant que les flancs gauches des Hamsters des deux lots sont considérer comme témoin. 

Le traitement des plaies a été rotatif, de façon à ce que chaque gel a été appliqué dans la 

région des flancs droits chez les Hamsters. 

Tous les gels ont été appliqués par voie topique deux fois par jour jusqu'à ce que 

l’épithélialisation complète ait eu lieu. La taille des plaies a été tracée sur un papier 

transparent chaque 2 jour, puis la surface de la plaie a été évaluée. Cette dernière a ensuite 

été employée pour calculer le pourcentage de contraction de la plaie, en prenant la taille 

initiale de la plaie 0.6mm
2
, comme 100%, en utilisant l'équation suivante: 
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Pourcentage de la contraction de la plaie = [(taille de la plaie initiale - taille de la 

plaie du jour spécifique) / taille de la plaie initiale] × 100 (Srivastava et Durgaprasad, 

2008). 

   

Lot N 01                                                        Lot N 02                                          

FIGURE 19 : Localisation des blessures  sur les  flancs de chaque Hamster. 

IV.5.2. Récolte du gel de l’Aloe vera  

Pour récupérer le gel d’Aloe vera  il faut :   

•Couper les feuilles de l’Aloe vera . 

• Lavage : les feuilles ont été lavées avec de l’eau courante en éliminant les  poussières. 

• Séchage : Les feuilles lavées ont été séchées en papier absorbant. 

•  Pour récupérer le gel de la feuille : 

• Couper les côtés pointus dans le sens de la longueur. 

• Couper la peau sur la face supérieure en veillant bien à retirer le liquide jaune (le 

latexe). 

• Réputer l’opération sur la face intérieure. 

• Le produit récolté est semi-solide, un peu gluant ; c’est le gel d’Aloe vera . 

• Le gel se conserve frais quelques jours au frigo. 

IV.5.3.  L’application topique du gel  d’Aloe vera  sur  des cas humains 

 On a conseillé le patient d’éviter d’utiliser durant la période du traitement tous 

produits chimiques et cosmétique ce qui provoque une irritation cutanée.  

 Respecter les règles d’hygiène au cours de l’extraction du gel. 

 Nettoyer  le visage et la peau à l’eau tiède. 

 Appliquer le gel d’Aloe vera  sur les zones à traiter. 

 Massez doucement pour une pénétration totale et en veillant à ne pas presser les 

boutons pour éviter leur prolifération et limiter l'apparition de cicatrices. 

 Deux applications par jours. 
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Résultats et discussions 

I. Dosage spectrophotométrique 

I.1. Dosage de sucre 

 

FIGURE 20 : Courbe d’étalonnage pour le dosage des sucres totaux. 

Les résultats montrent que la teneur en sucre totaux chez l’Aloe barbadensis Miller  est 

égale à 14,57% et d’après (Li ,2009) les sucres totaux sont constituent 20.6% du gel d’Aloe 

barbadensis Miller. 

Pour l’Aloe saponnaria les résultats montrent que la teneur en sucre égale à10.5% 

D’après (Patzold R et all., 2005) l’Aloe saponnaria contient 18% du sucre totaux.  

Les résultats que nous avons obtenus sont inférieure  à ceux de (Li ,2009) et (Patzold 

R et all., 2005).  

I.2. Estimation quantitative des polyphénols totaux 

Le dosage des polyphénols totaux, en équivalent d’Acide gallique, des extraits de gel  

a été estimé par la méthode de Folin-Ciocalteu. Pour cela, une courbe d’étalonnage a été 

tracée avec un extrait d’Ac Gallique à des concentrations allant de 0 à 100 μg/ml ; des 

mesures de la densité optique pour chaque extrait ont été réalisées à 750 nm. Les quantités 

de polyphénols correspondantes ont été rapportées en équivalent d’un milligramme de 

l’étalon utilisé et déterminées par l’équation y=ax +b. 
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FIGURE 21 : Droite d’étalonnage de l’Acide gallique pour le dosage des phénols totaux. 

 

Pour les deux plantes étudiée nous avons remarqué une variabilité des teneurs en 

phénols totaux. La teneur la plus élevée est celle d’Aloe barbdensis Miller 0.4% suivi par 

Aloe saponnaria avec une teneur de 0.1%. 

I.3. Dosage des ions 

Les résultats montrent que le gel des deux espèces étudiées constitue des sels 

minéraux qui sont : Potassium, Calcium, Sodium. 

TABLEAU 6 : Résultats du dosage des ions des  deux espèces. 

Selon (Robson et al.,1982) le Sodium, le Clcium et le Potassium sont les plus 

dominants minéraux détectés dans le gel d’Aloe. 

Cette différence observée dans les différentes études peut s’expliquer par la 

provenance géographique, le cultivar, la variété, la saison, et surtout le degré de 

maturité et la durée de stockage. 

I.4. La détermination du PH  

Le PH est l’un des trois paramètres utilisés habituellement pour l’évaluation et 

l’identification des composés commerciaux des Aloes.  
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Selon le tableau 9 on constate que le PH du gel d’Aloe barbadensis Miller 

(PH=4.91).La valeur obtenue du PH du gel étudié est proche à celle obtenu par (Paez et al. 

2000) qui a travails sur la même espèce (PH=5). 

Et d’un autre coté la valeur du PH du gel d’Aloe saponnaria c’est (PH=5.11) cette 

valeur il est rapproché aussi a le PH qui est mesuré par (Femenia et al. 1999). 

A partir de ces deux résultats il apparut que le PH des deux plantes est très proche du 

PH de la peau (PH=5), donc nous pouvons appliquer ce gel sur la peau facilement pour 

bénéfice à ces différentes vertus dermatologiques. 

TABLEAU 7 : les valeurs du PH du gel des deux espèces. 

 Gel d’Aloe barbadensis Miller Gel d’Aloe saponnaria 

PH par PH mètre 4.91 5.11 

PH de référence 5 5 

 

I.5. Mise en évidence de l’amidon  

Les tests phytochimiques ont montré que les deux gels sont très riches en amidon 

TABLEAU 8 : Résultats de mise en évidence de l’amidon dans le gel. 

Espèce Réactif Photographie des résultats 

 

 

Aloe barbadensis Miller 

 

 

 

 

 

Lugol 

 

 

 

 

 

Aloe saponnaria 

 

 

 

 



Chapitre IV : Résultats et discussions 

44 

 

I.6. Mise en évidence des lipides 

L’apparition de gouttelettes rouge dans les gels des deux espèces étudiés signale la 

présence des lipides. 

TABLEAU 9 : Résultats de mise en évidence des lipides. 

Espèce L’extraits et 

réactif 
Photographié des résultats 

 

 

 

Aloe barbadensis 

Miller 

 

 

 

 

 

 

 

L’extrait 

+ 

Soudan III 

 

 

 

 

 

Aloe saponnaria 

 

Selon (Zapata, 2013) la teneur en lipides dans le gel des Aloes varie en fonction des 

saisons et atteint sa valeur maximale en été. 

II. Cicatrisation des plaies chez les Hamsters  

Au cours de la période d'expérimentation, aucune mortalité n'a été observée chez les 

animaux. Tous les Hamsters ont été en bonne santé et ils ont été disponibles pour 

l’évaluation. Les paramètres morphologiques ont été utilisés pour évaluer l'efficacité du gel 

pour la cicatrisation des plaies, comparativement aux blessures non traitées. 

- A J0, toutes les plaies avaient le même diamètre ainsi que les mêmes signes de 

l’inflammation. 
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- Vers 24h à 48 h, la résorption de l’exsudat inflammatoire a été débutée. Cette étape 

a été achevée par une détersion complète en chronologie variable en fonction de chaque 

type de traitement. La durée la plus courte a été celle du gel B  suivie par le gel A, et 

ensuite les plaies non traitées.  

- Les différents pourcentages enregistrés dans le tableau 1 représentent la moyenne 

calculée pour trois plaies : l’un traitée par le gel (A) l’autre par le gel (B) et le 

troisième (flanc gauche) non traitée.   

- Généralement, il ya eu une réduction progressive de la surface de la plaie avec le 

temps dans les différentes plaies. Le pourcentage de contraction le plus élevé a été obtenu 

dans les          plaies traitées par le gel(B) suivi par le gel (A) .Puis la contraction des plaies 

non traitées. (Tableau 10). 

TABLEAU 10: Pourcentages de contraction des plaies à différents intervalles. 

 Pourcentages de contraction des plaies 

 2
ème

 J 4
ème

 J 6
ème

 J 8
ème

 J 10
ème

 J 12 
ème

 J 

Lot  n° : 1 flancs 

droits traités par 

le gel A 

3.33 8.33 15 20 38.33 61.66 

Lot  n° : 2 flancs 

droits traités par 

le gel B 

13.33 20 31.66 32 60 96.66 

Flancs gauches 

non traités 

 

0 1.66 3.33 18.33 21.66 55 

  

 

FIGURE 22: pourcentage de contraction des plaies à différentes intervalles de temps 
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TABLEAU 11: Chronologie de la cicatrisation des blessures dans les premiers Hamsters. 

 Jour 0 2
éme 

J 4
éme 

J 6
éme 

J 8
éme 

J   

Lot n°1 : flanc 

droit traité par 

le gel d’Aloe 

Barbadensis(B

) Miller 0,5g  

(2 fois/ J) 

 

 

 

 

     

Lot n°2 : flanc 

droit traités par 

le gel d’Aloe 

Saponnaria(A) 

0,5g 

(2fois /J) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Flanc gauche  

témoin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Taille moyenne de 

la plaie : 20 mm2 

Signes 

d’inflammation 

plus remarquables 

(rougeur, chaleur, 

gonflement et 

œdème) 

Taille moyenne de 

la plaie : 20 mm2 

Signes 

d’inflammation 

plus remarquables 

(rougeur, chaleur, 

gonflement et 

œdème) 

Taille moyenne de 

la plaie : 20 mm2   

Signes d’inflamm
-
 

ation plus 

remarquables 

(rougeur, chaleur, 

gonflement et 

œdème) 

Taille moyenne de 

la plaie : 18,25 

mm2 

Disparition des 

signes 

d’inflammation à 

J2 

Taille moyenne 

de la plaie : 

18mm2 

Achèvement de 

l’étape de 

l’inflammation à 

J3 

Taille moyenne 

de la plaie : 

19mm2 

 Les mêmes signes 

d’inflammation 

observés à J2 

Taille moyenne 

de la plaie : 18 

mm2 

La formation 

d’une petite 

croute sur la 

surface de la 

plaie à J4 

Taille moyenne 

de la plaie : 18 

mm2 

Processus de 

cicatrisation 

remarquable à J6 

Taille moyenne 

de la plaie : 

18,5 mm2 

 Disparition des 

signes 

d’inflammation 

après J4 

Taille moyenne de 

la plaie : 16 mm2 

Distance moyenne 

entre les lèvres de 

la plaie à 

J6 :1,5mm 

Taille moyenne de 

la plaie : 15 mm2         

Distance moyenne 

entre les lèvres de 

la plaie àJ9 :1,5mm  

Cicatrisation 

complète obtenue 

après J8 

 

Taille moyenne 

de la plaie : 18 

mm2          

Distance moyenne 

entre les lèvres de 

la plaie à J6 :2mm   

Taille moyenne de la 

plaie : 12 mm2 

Taux de contraction 

et d’épithélialisation 

très important à J8 

Taille moyenne de 

la plaie : 10 mm2          

Réduction de 50% 

de la surface de la 

plaie  

Taille moyenne de 

la plaie : 16 mm2          

 
Taux de contraction 

et d’épithélialisation 

moins élevé  à J8  

 



Chapitre IV : Résultats et discussions 

47 

 

Plusieurs médicaments pour stimuler le processus de cicatrisation des plaies tirent 

leur origine des plantes. (Habbu et al. 2007) dans une étude présentant une revue 

bibliographique détaillée sur les cicatrisants naturels, ont investigué les différents phyto 

constituants, les formulations de plusieurs plantes ainsi que les produits nutraceutiques 

différents responsables de l'activité de cicatrisation. Ils ont décrit 81 plantes qui ont été 

étudiées par différents auteurs. Toutefois, d'autres plantes, utilisées dans notre médecine 

populaire avec bonne réputation dans le processus de cicatrisation, comme Aloe vera , 

devaient être étudiées dans ce domaine de recherche. 

Le travail en cours, visant à étudier les propriétés cicatrisantes du gel obtenue de 

plantes mûrs de deux espèces différentes de  l’Aloe  par rapport au temps. Le modèle 

expérimental a été le Hamsters avec une surface du flancs suffisante permettant la 

réalisation des blessures cutanées identiques. Dans ce cas, chaque animal est son propre 

contrôle. Le choix de cette méthode est justifié par la complexité et la variabilité du 

processus de cicatrisation d’un animal à un autre. 

L'étude a adopté des paramètres morphologiques, y compris le pourcentage de 

contraction de la plaie, la période et le poids. 

Le résultat montre que les deux gels (B) et (A) stimulent la contraction de la plaie 

de façon significative et permettent de raccourcir la période d’épithélialisation. 

Toutefois, le premier semble être plus efficace que la seconde. Pour le cas des plaies 

traités par le gel (A), le pourcentage de contraction a été inférieur à celui des plaies  

traitées par le gel (B). 

Pour le cas des blessures non traités la période d’épithélialisation est lente. 

Il faut également mentionner que l’Aloès a une composition chimique 

incroyablement riche et variée, qui explique effectivement ses principales propriétés 

utiles et de guérison. Le gel contient plus de 99% d’eau, le 1% restant étant une très 

puissante synergie 150 éléments différents. 

        Des données provenant d'études réalisées sur des animaux ont mis en évidence les 

possibles effets de l'Aloie Vera dans la cicatrisation des plaies (Chithra P., et al,.1998). 

Les Prostaglandines, la carboxypeptidase ainsi que la bradykinase permettraient de 

diminuer l’inflammation et la douleur (Chithra P., et al,.1998). Les polysaccharides tels 

que le mannose-6-phosphate seraient des substances de croissance actives, en particulier 

dans le processus d'épithélialisation (Chithra P., et al,.1998). Des chercheurs ont 
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également émis l'hypothèse que la Liaison du mannose-6-phosphate aux récepteurs des 

fibroblastes favoriserait la prolifération de ces derniers, ce qui en fin de compte 

permettrait le dépôt de collagène et une réorganisation tissulaire. L'acemannane, un 

autre polysaccharide, augmenterait l'activité des globules blancs dans le processus de 

guérison des plaies (Boudreau M. D., Beland F. A, 2006). 

On trouve dans le gel une grande quantité de polysaccharides complexes 

structuraux dont certains spécifiques à l’Aloe comme ceux nommés « acemannane ». 

Ces substances dont l’acemannane ont des propriétés protectrices vis à vis des bactéries 

pathogènes. 

D’autre part l’acemannane stimule le système immunitaire en activant les cellules 

macrophages de l’organisme qui s’en trouve fortifié pour répondre à des infections 

bactériennes, fongiques et virales. La phagocytose est stimulée par le polysaccharide 

acemannane, et les anticorps, les lymphocytes T beaucoup plus réactif et nombreux. 

Les polysaccharides présents dans l’Aloe vera  ont donc un double effet de 

protection des cellules de l’organisme et de stimulation des défenses immunitaires. 

De plus, les polysaccharides présents dans le gel d’Aloe ont des effets anti-

inflammatoires, sur la peau et les muqueuses. La guérison de plaies internes comme 

externes est activée, accélérée. Les fibres tissulaires, les fibroblastes de la peau, les 

tissus conjonctifs se régénèrent mieux et plus vite en présence de polysaccharides 

d’Aloe vera .  

Le gel d’Aloe vera  contient aussi de nombreuses vitamines essentielles, A, B1, 

B2, B3, B6, Biotine, B9, B12, C, E. Toutes ces vitamines sont apportées par le gel 

d’Aloe vera  sous forme naturelle qui est la forme la plus complète et assimilable par 

l’organisme. Les vitamines A, C et E sont des vitamines anti-oxydantes majeures et 

interviennent dans de nombreuses fonctions physiologiques et aident l’organisme à 

retarder les effets de vieillissement cellulaire engendrés par les radicaux libres. (Siger et 

al. 2007). Des rapports anecdotiques affirment que la vitamine E augmente la vitesse de 

cicatrisation et améliore le résultat esthétique de brûlures et autres blessures (Baumann 

et Spencer, 1999).  
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III. Cas humain 

III.1. Acné 

Avant l’application du gel la peau du patient a été pleine d'acné rouge de grand de 

taille et rempli de pus (photo A), et Après 19 jours du traitement nous avons remarqué une 

diminution de la taille et de la rougeur des boutons nous avons enregistré une contraction 

accompagnée d’une sècheresse de l’acné (photo B), un mois après le traitement nous 

avons remarqué la disparition de boutons laissant des traces brun claire et à la fin du mois 

la plupart des traces disparurent et la peau du patient retenant son  humidité(photo C). 

Nos résultats montrent l’efficacité du gel de l’Aloe vera  dans le traitement de l’acné 

grâce à l’action synergique de  ces nombreux principes actifs.             

                    

photo A : J0                                photo B : J19              photo C :30  

Le gel d’Aloe vera  contient également de nombreux acides gras et des triglycérides, 

on dénombre trois stérols dans le gel d'Aloe vera : le cholestérol, le campestérol et le β-

sitostérol (Waller et al. 1978). Les acides gras et les triglycérides sont capables de réduire 

les pertes d'eau trans-épidermique et ainsi augmenter l'hydratation de la peau (Dweck, 

2002). 

Les acides oléique et linoléique sont connus pour leurs propriétés anti-

inflammatoires. L’acide linoléique et l'acide alpha linoléique fournissent des lipides 

nécessaires à la réparation de la membrane cellulaire et la respiration cellulaire (Loden et 

Andersson, 1996). Les composants phénoliques ont été identifiés comme ayant des 

propriétés antibactériennes et anti-oxydantes (Siger et al. 2007). (Waterman et al. 2007). Il 

a été démontré que les plantes qui ont des propriétés cicatrisantes et vulnéraires ont 

souvent un niveau élevé de stérols végétaux (Dweck, 2002). 

La présente étude conclut que le gel extraite de l’Aloe vera  est efficace pour le 

processus de cicatrisation des blessures. Il diminue la phase inflammatoire, favorise la 

contraction de la plaie et raccourcit la période d’épithélialisation. 
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III.2. Cas d’eczéma 

Cet essai a montré un résultat très satisfaisant concernant les propriétés cicatrisantes 

du gel d’Aloe vera  sur l’eczéma, le traitement a finalement cessé après un mois, une 

cicatrice  s'est formée, attestant ainsi d'un processus de contraction et de tissus 

nouvellement formé tout a fait satisfaisant (Tableau12). La guérison était donc complète au 

bout de 4 semaines, et la peau prend un aspect lisse. Aucune complication n'a été observée. 

Il est toutefois important de noter que le succès de ce traitement est également dû à la 

bonne observation du patient concernant les recommandations ainsi que la bonne pratique 

des soins. 

Patient n°1 : Kh. Fatiha                                                                                                      

Sex : Femelle 

Age : 30 ans 

Type de lésion : Eczéma de contact 

 Jour d’apparition : 17/02/2017 

Temps Quantité Résultat 

Temps 

d’apparition 

Temps 

d’application 

  

 

 

Après 24 h 

(18/02/2017) 

 

 

5 mn   (2 fois/J) 

 
 
 
 

2g 
    .  

 

24/02/2017 
 

5 mn (2 fois/J) 

 

2g 

L’apparition des vésicules sur les lésions 

érythémateuses, elles sont transparentes de taille de 

tête d’épingle et remplies d’un liquide claire. 

 

03/03/2017 

 

5 mn (2 fois/J) 

 

2g 

  

 

10/03/2017 

 

5 mn (2 fois/J) 
2g Un liquide jaunâtre s’écoule et la formation des petites 

croutes jaunâtres. 

 

17/03/2017 
 

5mn (2fois/J) 2g 
Les croutes jaunâtres sont desséchées  

et tombées, la rougeur de la peau  

diminue. 

 

(24/03/2017) 

 

5 mn (2 fois/J) 
2g 

  

Un placard érythémateux 

œdémateux, au niveau des mains, 

chaud, inflammatoire. 

Les vésicules agrandissent sous 

forme des petites bulles, qui es 

rompent à distance à cause de  

grattage, ils sont  très fragiles. 

La peau prend un aspect lisse 
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IV.  Discussion 

 Dans cette partie on a décrit les différents mécanismes d'actions du gel d'Aloe 

vera  et de ses composants, en détaillant le rôle de chacun dans les différentes étapes de 

la cicatrisation.  

Détersion 

            Le gel d'Aloe vera  favorise la détersion par le biais de l'activation des 

macrophages. Ceux-ci vont participer à l'élimination des tissus dévitalises par la 

production et la libération de protéases. Ils vont aussi produire et libérer des facteurs de 

croissance et des cytokines dont l'interleukine 1. 

           Les effets de l'Aloe vera  sur la microcirculation et les taux de TNF-alpha et d'IL-

6 (cytokines pro-inflammatoires) ont été étudiés chez des rats souffrant de brulures 

induites. Ainsi, 62 rats ont été divises en 4 groupes : groupe contrôle, groupe non traite, 

groupe traite par solution saline et groupe traite par Aloe vera . Il a été constaté que 

l'adhésion leucocytaire à J+14 a considérablement été réduite pour le groupe Aloe par 

rapport aux autres groupes. Les taux de TNF-alpha et d'IL-6 ont également diminué de 

façon significative. Les composants actifs de la plante inhiberaient donc le processus 

inflammatoire des brûlures et donneraient ainsi à cette dernière des vertus cicatrisantes 

(Dunsak et al, 2003). 

Bourgeonnement 

        Cette phase importante de la cicatrisation est améliorée à plusieurs niveaux par 

l'utilisation du gel d'Aloe vera . En effet celui-ci va permettre un meilleur 

développement de la matrice extracellulaire via une stimulation accrue des fibroblastes, 

une synthèse de collagène augmentée, ainsi qu'un apport en oxygène et micronutriments 

autour de la région lésée en améliorant la microcirculation locale. Le glucomannane est 

un polysaccharide essentiel pour la cicatrisation puisqu'il influence le facteur de 

croissance des fibroblastes, le TGF-β1, et stimule l'activité et la prolifération des 

cellules. Il améliore également la production et la sécrétion de collagène ce qui permet 

une accélération de la cicatrisation (Boudreau et Beland, 2006). Les facteurs de 

croissance sont des protéines produites par la plupart des cellules et leur sécrétion 

déclenche des mécanismes en cascade autocrines et paracrines. Lorsqu'une plaie est 

présente, on observe la libération de TGF-β1 par les plaquettes de dégranulation, 

permettant ainsi une meilleure régénération de la matrice extracellulaire (Shi et 

Massague, 2003). Ce facteur de croissance favorise aussi l'angiogenèse en améliorant 

l'expression de facteurs angiogeniques comme le VEGF (facteur de croissance 
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vasculaire endothélial) dans les tissus (Postlethwaite et al., 1987 ; Pertovaara et al., 

1994).  

Le TGF-β1 favorise donc l'angiogenèse, la prolifération des fibroblastes, la 

différenciation des myofibroblastes et la formation de la matrice extracellulaire 

(Sanchez-Elsner et al., 2001 ; Hachemi et al., 2015).  

          L'Aloe vera  prévient l'ischémie dermique au niveau des zones lésées en 

améliorant la microcirculation cutanée et notamment en stimulant la néo-angiogenèse, 

c'est-à-dire la croissance de nouveaux capillaires sanguins au niveau du derme. 

Plusieurs mécanismes en sont à l’ origine : 

-  une prolifération accrue des cellules endothéliales, 

-  une migration de ces mêmes cellules vers le site lésé améliorée par 

l'intermédiaire  

de la stimulation de la sécrétion des protéases matricielles par les fibroblastes et les 

macrophages (Heggers et al., 1996), 

-  une vasodilatation locale des capillaires et artérioles expliquée par l'action  

inhibitrice du gel sur une enzyme, la thromboxane synthétase, impliquée dans la 

synthèse du thrombosane A2, un vasoconstricteur puissant (Somboonwong et al., 2000). 

           Cette plante stimule aussi les fibroblastes par fixation directe d'un composé du 

gel sur leurs récepteurs membranaires ou de façon indirecte par l'intermédiaire des 

macrophages. Ceux-ci synthétisent les macromolécules de la matrice extracellulaire, à 

savoir le collagène, l'élastine et les protéoglycanes, ainsi que certaines protéases. Ces 

fibroblastes évoluent ensuite en myofibroblastes, qui sont à l’ origine des forces de 

rétraction permettant la fermeture de la plaie (Morin, 2008). 

            L'Aloe vera  améliore donc la phase de bourgeonnement en stimulant la synthèse 

des fibroblastes, de la matrice extracellulaire ainsi que du collagène par le biais de 

plusieurs mécanismes, mais aussi en favorisant la néo-angiogenèse locale (Roullier, 

2015). 

Epithélialisation 

            Selon une très récente étude, l'acemannane jouerait un rôle clé dans la guérison 

des plaies cutanées. Les résultats ont permis de constater que ce polysaccharide 

accélèrerait considérablement la fermeture de la plaie ainsi que la prolifération cellulaire 

en activant la voie de signalisation ATK/m TOR responsable de la sécrétion de la 

cycline D1 (Xing et al, 2015).  
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Cette voie est une voie de signalisation intracellulaire jouant un rôle primordial 

dans l'homéostasie cellulaire par sa fonction de régulation de l'apoptose (mort 

cellulaire), de la croissance et du cycle cellulaire, ainsi que de l’angiogenèse (Roullier, 

2015). 
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CONCLUSION GENERALE 

 

Dans le présent travail, nous avons récolté les plantes de l’Aloe barbadensis Miller et 

Aloe saponnaria. Par la suite, le gel végétal a été extrait à froid par une méthode simple. 

Pour évaluer  son activité cicatrisante, déjà connue en médecine populaire, suite à des 

blessures expérimentales chez le hamster et son efficacité dans le traitement des dermatites 

tel que l’acné et l’eczéma. 

         Le gel de l’Aloe vera   a montré également des propriétés cicatrisantes prometteuses ; 

ceci par diminution de la phase inflammatoire, par stimulation de la contraction de la plaie 

et en réduisant la période de cicatrisation. 

Nos travaux de recherche ont élucidé que ces deux espèces sont riches en sucres, 

amidon, lipides, et minéraux (Ca, Na, K…). 

Les  dosages des différentes composées par les méthodes colorimétriques ont montré 

que l’Aloe barbadensis Miller est riches en principes actifs. 

En fins de  nombreux chercheurs ont été intéressés par les composés biologiquement 

actifs isolés des extraits d’Aloe vera , qui sont considérés comme de véritables usines 

chimiques dont il faut tirer le maximum de profit.     
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 الملخص

شعثٍحّ كثٍشج فً يدانً انطة ٔاندًال، فقذ اسرخذيٓا  انرً نٓا الأنٕفٍشا ذرشكز دساسرُا عهى         

ذُّْ عهى خسًٓا، أيّا قذياء يصش يُز زٕانً سرح آلاف سُح، ٔاشرٓش عٍ كهٍٕترشا تأَٓا كاَد ذ

ٌّ انٍَٕاٍٍٍَ اسرخذيِٕ فً علاج انعذٌذ يٍ  ًشانُٕٓد انس فأغهقٕا عهٍّ اسى عصى اندُح، كًا أ

 ًّ ح يثم يعاداخ الأكسذج، ٔالأيلاذ يثم: انكانسٍٕو، الأيشاض، ًْٔ ذسرٕي عهى عُاصش يٓ

ٔانصٕدٌٕو، ٔانسذٌذ، تالإظافح إنى الأزًاض الأيٍٍُحّ، ٔانفٍرايٍُاخ يثم زًط انفٕنٍك، ٔفٍرايٍٍ 

ج، ٔفٍرايٍٍ ب انًشكة، ٔفٍرايٍٍ أ، ٔفٍرايٍٍ ْـ، ٔيٍ أْىّ انفٕائذ انًدٍُحّ يٍ الأنٕفٍشا: علاج 

انكذياخ  انشًس, اندشٔذ,زشٔق   أًْٓا: انسشٔق,دهذٌحّ، ٔيٍ يٕظعً نهعذٌذ يٍ انًشاكم ان

 ...انزسقاء عهى اندهذ

ّٕ خلاٌا خذٌذ  ,ٌقأو علاياخ انشٍخٕخح ٔ يٍ اندهذ، ٌٔعانح انخلاٌا انرانفح، ٌفررّ انثششج جٌسفزّ ًَ

ٔ الاكزًٌا. اظافح انى رنك اثثرد عذج دساساخ فعانٍح اَنٕفٍشا ظذ  ْى فً علاج زة انشثاباٌس

 انثكرٍشٌا يًا ٌدعهٓا يعاد زٍٕي غثٍعً.

     الكلمات المفتاحية:

,ازًاض ايٍٍُح,فٍرايٍٍ ب,فٍرايٍٍ ِ,زًط انفٕنٍك,انًشاكم اندهذٌح,انسشٔق ,انكانسٍٕو الأنٕفٍشا

 .,انصٕدٌٕو,انثٕذاسٍٕو
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Résumé 

Notre étude a porté sur Aloe vera , qui ont une grande popularité dans les domaines 

de la médecine et de la beauté, il a été utilisé par l'Egypte ancienne il y a environ six mille 

ans, est le plus connu pour Cléopâtre qu'elle était mettez-le  sur son corps, tandis que les 

Indiens ont tiré sur lui le nom de bâton de Paradis, comme les Grecs l'utilisaient dans le 

traitement de nombreuses maladies. le gel  contient des ingrédients actifs  , tels que des 

antioxydants et des minéraux tels que le calcium, le sodium, le fer, en plus des acides 

aminés, des vitamines telles que l'acide folique, la vitamine C, la vitamine du complexe B, 

la vitamine A, la vitamine E.  

 Les avantages les plus importants issus de l'Aloe vera : il est un traitement topique 

pour de nombreux problèmes de peau tels que les brûlures, les blessures, les coups de 

soleil   Stimule la croissance de nouvelles cellules de la peau, les cellules endommagées 

poignées, résiste aux signes du vieillissement, elle contribue au traitement de l'acné et 

l'eczéma. En outre, plusieurs études d'efficacité prouvée contre les bactéries, l'Aloe vera , 

ce qui en fait un antibiotique naturel. 

Mots clés :  

Aloe vera , les acides aminés, la vitamine B, la vitamine E, acide folique, de 

problèmes de peau, des brûlures, de calcium, de sodium et de potassium. 
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Summary 

Our study focused on Aloe vera , which have great popularity in the fields of 

medicine and beauty, it was used by ancient Egypt about six thousand years ago, is the best 

known for Cleopatra she Was put on his body, while the Indians shot him the name of stick 

of Paradise, as the Greeks used it in the treatment of many diseases. The gel contains active 

ingredients, such as antioxidants and minerals such as calcium, sodium, iron, in addition to 

amino acids, vitamins such as folic acid, vitamin C, vitamin B complex, Vitamin A, 

vitamin E. 

          The most important benefits derived from Aloe vera : it is a topical treatment for 

many skin problems such as burns, injuries, sunburns Stimulates the growth of new skin 

cells, damaged cells handles, Resists the signs of aging, it helps in the treatment of acne 

and eczema. In addition, several studies of proven efficacy against bacteria, Aloe vera , this 

makes it a natural antibiotic. 

Keywords :  

Aloe vera , amino acids, vitamin B, vitamin E, folic acid, skin problems, burns, 

calcium, sodium and potassium. 
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