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Le curcuma

Les médecines traditionnelles notamment d’Inde et de Chine connaissent le curcuma et ses  
propriétés depuis des millénaires. La recherche contemporaine s’est focalisée sur les propriétés 
antioxydantes, hépatoprotectrices, anti-inflammatoires, anticarcinogènes et antimicrobiennes du 
curcuma. Elle s’est également intéressée à son usage dans les troubles gastro-intestinaux et les 
maladies cardiovasculaires. 

Le curcuma, Curcuma domestica Val. ou Curcuma longa L. 
appartient, comme le gingembre, à la famille des zingi-
béracées. C’est une plante herbacée vivace, pérenne par 
son rhizome. De ce dernier, séché, on tire le curcuma, 
cette épice qui donne à la poudre de curry sa couleur 
jaune et sa saveur caractéristiques.

Les pays producteurs de curcuma sont nombreux et par-
mi eux, la Chine, la Thaïlande, le Cambodge, les Antilles, 
l’Indonésie, le Bengale, le Pérou, Java, les Philippines et 
l’Inde. Cette dernière arrivant en tête avec une production 
qui atteignait, en 2012, 1 400 000 tonnes.

Un long passé d’usages médicinaux
Le curcuma a un très long passé d’usage traditionnel 
dans les systèmes de médecine chinoise et ayurvédique. 
Dans le traité de médecine chinoise le plus ancien, écrit 
vers 2400 av. J.-C., il est mentionné dans le traitement 
des douleurs rhumatismales. D’autres textes de méde-
cine traditionnelle chinoise décrivent l’ingestion de cur-
cuma pour soulager les douleurs abdominales. Dans les 
manuscrits de l’ayurvéda, le système de médecine tra-
ditionnelle indienne, on retrouve l’utilisation du curcuma 
pour soulager toute une variété de conditions inflamma-
toires. La médecine ayurvédique l’emploie également 
pour soigner différentes affections respiratoires, des dé-
sordres hépatiques ou les rhumatismes. En cataplasmes, 
il sert à soulager l’inflammation et la douleur notamment 
en cas de foulures.

La curcumine, le curcuminoïde le plus étudié
Le curcuma renferme des curcuminoïdes, des composés 
phénoliques, responsables de sa coloration et de ses pro-
priétés pharmacologiques. Il contient également une huile 

essentielle riche en composés terpéniques. La curcumine 
est le curcuminoïde le plus étudié et le plus actif biologi-
quement. Elle a été isolée de rhizomes de curcuma à la 
moitié du XIXe siècle par deux chimistes, Pierre-Joseph 
Pelletier et Henri-Auguste Vogel. Le terme de curcumine est 
parfois utilisé dans la littérature pour parler de l’ensemble 
des curcuminoïdes.

L’étude des caractéristiques biologiques de la curcumine 
n’a commencé qu’au cours de la première moitié du  
XXe siècle. Son pouvoir antibactérien et antifongique est 
décrit pour la première fois en 1949 dans la revue Nature. 
La curcumine attire réellement l’attention des commu-
nautés industrielle et scientifique seulement à partir des 
années 1970. On fait état à cette époque de ses propriétés 
antioxydantes et anti-inflammatoires, de ses effets  
normalisateurs sur le profil lipidique et la glycémie. Son  
activité anticancéreuse, sur des modèles in vitro et in vivo, 
est mise en avant dans les années 1980.

Il faut 4 à 20 g de poudre de rhizome de curcuma obtenue 
par pulvérisation pour produire 200 mg de curcumine pure.

Une biodisponibilité médiocre
Des essais de phase I qui évaluent la toxicité d’un produit 
ont démontré que la curcumine n’est pas toxique à des 
doses allant jusqu’à 12 g par jour. Cependant, sa médiocre 
biodisponibilité la rend peu efficace même à cette dose. 
La curcumine est en effet mal absorbée au niveau intes-
tinal et rapidement métabolisée au niveau du foie et de 
l’intestin. Les chercheurs et les industriels s’emploient à 
améliorer la biodisponibilité de la curcumine en l’admi-
nistrant avec d’autres substances naturelles ou par diffé-
rents processus de production.
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- En co-administration
La pipérine est extraite de la plante Piper nigrum L. ou 
poivre noir. Elle est connue pour inhiber la glucurono-
conjugaison hépatique et intestinale, une transformation 
métabolique qui intervient dans l’élimination de la curcu-
mine. Administrée à la dose de 2 g avec 20 mg de pipé-
rine, la curcumine voit sa biodisponibilité augmenter de  
2 000 % (1) par comparaison à une dose similaire consom-
mée seule. Cette co-administration accroîtrait également 
de 48 % la distribution de la curcumine dans les tissus 
cérébraux par rapport au reste de l’organisme (2).

La quercétine (3) et l’épigallocatéchine-3-gallate (EGCG (4)) 
ont aussi été testés en association avec la curcumine et 
semblent également améliorer son efficacité. Mais, ces 
quelques études devront être reproduites pour le confirmer. 

- Les formulations sont nombreuses, liposomes, nano-
émulsion, micro-encapsulation, nanoparticules, galacto-
mannanes, phytosomes… Toutes annoncent des biodis-

ponibilités améliorées et il est difficile de les comparer, 
les études réalisées pour le démontrer étant extrême-
ment différentes. Il faut donc privilégier celles qui ont 
été utilisées dans des études cliniques publiées et y ont 
démontré leur efficacité.

Une activité anti-inflammatoire reconnue
L’action anti-inflammatoire du curcuma est connue de 
longue date. Dans un livre de médecine chinoise vieux 
de 2 000 ans, une pâte à base de rhizome de curcuma 
moulu était préconisée, en application externe, pour soi-
gner les entorses.

La curcumine exerce ses effets en intervenant sur diffé-
rents mécanismes de l’inflammation, notamment en inhi-
bant l’activité de plusieurs molécules impliquées dans 
ces réactions inflammatoires. En particulier, des études 
cellulaires ont montré que la curcumine est capable d’in-
hiber la protéine kinase C ou PKC, une enzyme clé de 
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