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Introduction

L'utilisation des vertus aromatiques des plantes est trés ancienne et remonte au ll|I®me
millénaire avant J-C. Les peuples les plus anciens utilisaient déja cette médecine afin de se soigner
et de prévenir les infections. Dans les années 1930 un pharmacien frangais, connu sous le nom de
René-Maurice Gattefossé, a décrit les propriétés thérapeutiques des huiles essentielles (HE). Celles-
ci seront par la suite largement étudiées par Jean Valnet un chirurgien militaire qui dans les années
1960 deviendra le Président-Fondateur de nombreuses Sociétés savantes de recherche abordant les
themes de I'aromathérapie, la phytothérapie ainsi que bien d’autres médecines naturelles. A la suite
de cela, 'aromathérapie a connu un nouvel essor et est maintenant largement employée dans la

médecine de tous les jours en complément ou en alternative a la médecine allopathique classique.

Les infections de la sphere ORL et respiratoire sont trés fréquemment rencontrées a 'officine
en hiver car de nombreux virus a tropisme respiratoire circulent durant cette période. Ces
pathologies sont bénignes dans 80 % des cas et généralement de résolution spontanée, méme si
une consultation médicale s’aveére nécessaire dans certains cas. Ainsi soucieux d’une prise en charge
totale et désirant un soulagement rapide de leurs symptdmes, de nombreux patients sont
demandeurs de médecines alternatives plus naturelles et complémentaires a leur traitement.

C’est a la suite de ce constat que |'étude de la prise en charge des pathologies respiratoires
hivernales par I'aromathérapie m’a semblé nécessaire et évidente afin de répondre a la demande de

plus en plus forte au comptoir et d’enrichir mon savoir de pharmacien d’officine.

Au sein de ce travail, je décrirai dans un premier temps la structure et la physiologie de
I'appareil respiratoire ainsi que les diverses pathologies respiratoires que nous sommes susceptibles
de rencontrer de fagcon courante a l'officine.

Par ailleurs en tant que pharmacien notre réle est de s’assurer de la qualité et du bon usage
des HE que nous conseillons, c’est pourquoi dans un second temps nous aborderons 'ensemble des
généralités relatives aux HE, tel que les procédés d’obtention, les divers contréles qualités dont les
HE commercialisées en officine font I'objet, la législation qui les encadre ainsi que les principaux
constituants chimiques. La connaissance de la composition chimique des HE est indispensable pour
le pharmacien, ce qui lui permet d’orienter son choix vis-a-vis de telle ou telle HE lors de la
dispensation d’un conseil officinal. Cependant I'utilisation d’'une HE n’est pas sans danger aussi il est

nécessaire de rappeler les principales précautions d’emploi et les modes d’utilisation possibles des
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HE afin de garantir au patient une utilisation optimale et sans risque du produit.

Dans un troisieme temps, nous nous focaliserons sur la description des propriétés
thérapeutiques recherchées dans le cadre du traitement en aromathérapie des pathologies
respiratoires hivernales permettant ainsi d’établir une liste d’"HE a utiliser dans ce cadre-la. Tout cela
conduira a I'élaboration de fiches pratiques par pathologie proposant des formules de traitement a
base d’HE par différentes voies d’administration et adaptées a I'age du patient.

Dans une derniere partie, afin de conclure et d’étayer mes divers propos, je présenterai les
résultats d’'une enquéte que j’ai réalisée aupres de patients, dans diverses officines, afin de dresser

un bilan sur leurs connaissances et utilisations des HE.
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1°¢ PARTIE : Les pathologies
hivernales

En hiver de nombreux virus respiratoires circulent et affectent la population du nourrisson a
la personne agée.

Les sphéres oto-rhino-laryngologiques (ORL) et respiratoires sont des cibles privilégiées de
nombreux virus et bactéries lors de la période hivernale, engendrant de nombreuses pathologies
telles que la grippe saisonniere, le rhume, les rhinopharyngites, les angines, les bronchites, les
bronchiolites etc.

Ces pathologies sont des motifs fréquents de consultations chez le médecin ou de demandes
de conseils au comptoir de la pharmacie et constituent donc un véritable enjeu de santé publique,
mobilisant chaque année des moyens considérables faisant appel aux réseaux de soins ambulatoires
et hospitaliers.

Dans cette partie, nous présenterons quelques données épidémiologiques puis nous

décrirons les différents systemes anatomiques et les pathologies qui en découlent.

1 Epidémiologie

Chaque hiver en France la grippe touche 3 a 8% de la population (c’est-a-dire environ 2,5
millions de personnes) et engendre 1 500 a 2 000 décés notamment chez les personnes agées (1).
Pour I'hiver 2017-2018, on dénombre 13 000 cas de déces imputés a la grippe (2). Dans le monde
c’est 3 a 5 millions de cas graves et 290 000 a 650 000 déces par an (1,2). Les populations les plus
touchées sont les enfants de moins de 15 ans, 10 fois plus que les adultes jeunes et les personnes
agées (3). Cette épidémie hivernale dure en moyenne 6 a 12 semaines de fin décembre a mars en
France et est responsable d’infections respiratoires potentiellement séveres conduisant a un grand
nombre de consultations, passages aux urgences et hospitalisations (3). Cependant d’octobre a avril
est mis en place une surveillance active de la circulation des virus grippaux par les réseaux sentinelles
(Inserm) et les groupes régionaux d’observation de la grippe (GROG) coordonnée par I'Institut de
veille sanitaire (4). D’autres moyens sont également mis en place pour pallier a la circulation de ces
virus comme notamment la vaccination antigrippale qui apporte une séroprotection 2 a 3 semaines

apres I'injection pour une durée de 6 a 12 mois (4).
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Le rhume (ou rhinite) quant a lui est srement la pathologie la plus rencontrée a I'officine
durant toute I'année. Les virus responsables du rhume sont particulierement virulents en automne
et en hiver du fait des changements de conditions climatiques et de I'apparition du froid, ainsi 80%
des cas sont enregistrés durant cette période. Lhumidité de I'air permet un meilleur développement
des virus et le froid diminue les défenses immunitaires de la muqueuse nasale et perturbe son
activité mucocillaire. Ainsi ce n’est pas le froid lui-méme qui provoque le rhume mais il affaiblit notre
systeme immunitaire (5). On constate généralement 58 millions de cas par an avec une moyenne de
6 a 10 épisodes par an chez les enfants constituant le principal réservoir du rhume et 2 a 4 chez les
adultes (6). Le rhume reste une pathologie virale bénigne et dans 50% voir les 2/3 des cas, ce sont
les rhinovirus qui sont le plus souvent mis en cause (7). Jusqu’a 200 autres virus sont impliqués dans

le déclenchement d’un rhume tel que les coronavirus, les myxovirus, les virus para-influenza etc (6).

La rhinopharyngite quant a elle est 'association d’un rhume et d’une inflammation du
pharynx. C’est une pathologie virale bénigne trés contagieuse et fréquente chaque année
notamment en automne et en hiver, qui touche aussi bien les adultes que les enfants, mais plus
fréquemment les enfants de I'age de 6 mois a 6 ans avec une fréquence de 4 a 5 épisodes par an et

jusqu’a 4 épisodes chez I'adulte (8,9).

Par ailleurs, chaque année en France 10 millions de cas de bronchite aigué sont
diagnostiqués, la majorité en automne et en hiver. Les bronchites apparaissent principalement lors

d’épidémies virales, courantes en hiver (10).

LU'hiver est également une saison propice au développement des angines qui touchent
environ 9 millions de personnes chaque année en France. Dans 7 cas sur 10 elles sont d’origine virale
et donc bénignes (11). Mais dans 30% des cas elles sont d’origine bactérienne causées le plus
souvent par le streptocoque beta hémolytique du groupe A (SGA) (11). La prise en charge des
angines ne doit pas étre banalisée car les risques de complications locorégionales (otites, sinusites)

et générales (articulaires et cardiaques) sont importants et ces complications peuvent étre graves.
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La prévention de santé en période hivernale et les moyens de santé publique mis en ceuvre
aujourd’hui sont nombreux afin de permettre une prise en charge optimale des pathologies
hivernales dans le but d’'une réduction de la morbidité. Cependant durant la derniére décennie les
infections respiratoires virales ont eu un impact considérable a travers le monde du fait d’'un manque

d’efficacité des traitements allopathiques classiques et des vaccins.

2 Physiologie de I'appareil ORL et respiratoire

La sphere ORL et respiratoire est divisée en plusieurs parties qui comprennent :

- L'appareil auditif avec les trois régions de |'oreille

- Lesvoies aériennes supérieures (VAS) avec les fosses nasales, les sinus, la bouche, le pharynx
et le larynx

- Lesvoies aériennes inférieures (VAI) appelées I'arbre trachéo-bronchique avec la trachée et
les bronches

- Les voies aériennes distales (VAD), des bronchioles aux canaux alvéolaires

- Le systeme alvéolaire

- Les poumons et la plevre

- Les muscles inspiratoires comprenant principalement le diaphragme
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Figure 1 : Anatomie de 'appareil respiratoire et ORL (12)
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Au sein de l'appareil respiratoire I'air inspiré suit un parcours spécifique qui le filtre,
I’humidifie et le réchauffe afin de le transporter a I'intérieur des poumons jusqu’aux sacs alvéolaires
ou auront lieux les échanges gazeux. On distingue deux zones particulieres, la_zone de
conduction avec le nez, la bouche, la trachée, les bronches et les bronchioles permettant le passage

et la filtration de I'air inspiré et une_zone respiratoire permettant les échanges gazeux entre l'air et

le sang par I'intermédiaire des bronchioles, des conduits alvéolaires, des sacs alvéolaires et des
alvéoles pulmonaires. Mais on distingue également deux systémes respiratoires un_systeme

respiratoire passif avec les poumons et la paroi thoracique et un_systéeme respiratoire actif

comprenant le diaphragme et les muscles ventilatoires (13).

Ainsi l'appareil respiratoire est donc un ensemble d’organes permettant de réaliser les

échanges gazeux entre I'environnement et I'organisme, c’est a dire la respiration.

2.1 Appareil auditif

Loreille est un ensemble de cavités creusées dans une partie épaisse et dure de I'os temporal
appelé le rocher. Elle est composée de 3 régions qui sont l'oreille externe, l'oreille moyenne et
I'oreille interne (14,15):

- L'oreille externe comprend le pavillon (partie visible) et le conduit auditif externe (CAE) qui

permet de relier le pavillon au tympan. Elle a pour but de localiser et amplifier les sons.

- Loreille moyenne est composée du tympan, de la caisse du tympan, de la trompe d’Eustache

et des osselets. Elle a pour role de transmettre les sons a I'oreille interne et de la protéger

des agressions sonores.

La trompe d’Eustache est un canal étroit fermé mettant en communication la caisse du
tympan et le rhinopharynx, il s’ouvre uniquement lors de la déglutition et du baillement permettant
a l'air de pénétrer et d’équilibrer les pressions au sein de la cavité tympanique. Les osselets sont au
nombre de trois (le marteau, I'enclume et |'étrier) permettant en association avec le tympan de
transmettre les vibrations sonores a l'oreille interne.

- Loreille interne est composée de la cochlée et du vestibule qui sont les organes sensoriels

et du nerf auditif qui relie I'oreille interne au cerveau. Elle a pour but de localiser et amplifier

les sons.
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Figure 2 : Structure anatomique de I'oreille (15)

2.2 Les voies aériennes supérieures

Les VAS sont extrathoraciques et partent des cavités nasales et buccales correspondant aux

zones d’inspiration jusqu’a I'entrée de la trachée en passant par le pharynx et le larynx.

e Les fosses nasales

Les fosses nasales sont composées de deux cavités aériennes séparées par la cloison nasale.
Elles sont ouvertes en avant par l'orifice des narines et communiquent en arriere avec le
rhinopharynx constamment ouvert par l'orifice des choanes. Elles sont formées d’une charpente
osseuse et cartilagineuse tapissée d’une muqueuse : la muqueuse pituitaire, composée de plusieurs
types de cellules : les cellules a cils et les cellules a mucus qui jouent un role dans la filtration de I'air.
Les fosses nasales ont une double fonction, tout d’abord elles filtrent I'air inhalé grace aux
nombreuses cellules a cils, cellules a mucus et glandes qui constituent une barriere efficace contre
les divers virus et bactéries, puis elles réchauffent I'air inhalé a la température corporelle de 37°C et
I’humidifient grace aux cellules a cils de la muqueuse nasale (16,17). Les fosses nasales sont donc le
premier rempart de défense des poumons contre les agressions extérieures. De plus I'absence de
respiration nasale est susceptible d’entrainer un défaut de conditionnement de I'air inspiré qui ne

sera pas réchauffé, humidifié et épuré des particules en suspension.

20



e Les sinus

Les sinus sont des cavités aériennes présentes par paire qui entourent les fosses nasales et
sont en continuité avec le tractus respiratoire. Ces cavités sont creusées dans le massif osseux de la
face et interagissent avec les fosses nasales par I'intermédiaire d’un orifice étroit appelé ostium (18).
Lostium permet le passage de l'air et est le point de convergence des différentes voies de drainage
des sinus permettant d’évacuer le mucus. Les sinus sont tapissés d’un épithélium de type respiratoire

identique a celui des fosses nasales et possédant un role similaire.

Anatomiquement on distingue quatre paires de sinus : les sinus maxillaires situés au-dessus

de l'arcade dentaire, les sinus frontaux situés dans la cavité frontale au-dessus des arcades orbitaires,

les sinus sphénoidaux creusés dans I'épaisseur de I'os sphénoide en arriere et au-dessus des fosses

nasales et les sinus ethmoidaux antérieurs et postérieurs creusés dans I'épaisseur de I'os ethmoide

(19). Cependant on nait seulement avec les sinus ethmoidaux et les trois autres se développent au

fur et a mesure de la croissance (18).

sinus frontal
&~ W
= sinus ethmoidal
sinus sphenoidal
-

sinus maxilaire

Figure 3 : Description anatomique des sinus (18)

e Labouche

La bouche est divisée en deux parties : le vestibule et la cavité buccale le tout séparé par
I'arcade dentaire. Elle a pour réle I'alimentation et la communication. C’est aussi une voie d’entrée

de l'air permettant son passage et son conditionnement au sein de I'appareil respiratoire (17).
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e Le pharynx

Le pharynx est quant a lui un conduit musculo-membraneux situé au carrefour aéro-digestif :
entre les fosses nasales et le larynx pour les voies respiratoires et entre la bouche et I'oesophage
pour les voies digestives (20). C’est une voie commune a l'alimentation et a l'air inspiré et lieu de la

déglutition (16).

Il est divisé en trois parties : la partie supérieure en arriere des fosses nasales correspond au

rhinopharynx ou nasopharynx, la partie intermédiaire en arriere de la cavité buccale correspond a

I’oropharynx et la partie basse en arriere du larynx correspond au laryngopharynx ou hypopharynx.
De chaque c6té de I’hypopharynx on distingue les sinus piriformes et les trompes d’Eustache qui

sont situées sur les parois latérales du rhinopharynx.

Au sein de cette structure le voile du palais est un complexe musculaire formant un systeme
sphinctérien situé entre le rhinopharynx et 'oropharynx permettant de réaliser trois fonctions :

déglutition, phonation, et aération de I'oreille moyenne par 'ouverture de la trompe d’Eustache (21).

Le pharynx est relié a I'épiglotte et permet de réaliser physiologiquement le phénomene de
déglutition. Lors de la déglutition il obstrue la trachée par basculement de |'épiglotte en arriere
empéchant ainsi le passage du bol alimentaire dans les VAI (16,20) . Au moment de la déglutition la

respiration se voit donc inhibée par blocage de la voie de passage de l'air.

Au niveau du pharynx on distingue également les amygdales palatines situées au niveau de
I'oropharynx, les végétations adénoides situées au niveau du nasopharynx, et les amygdales
linguales situées de part et d’autre de la langue qui forme I'anneau de Waldeyer situé a I'entrée des
voies respiratoires (22). Ce sont des organes lymphoides qui participent a la défense immunitaire et
forment le premier rempart contre les virus et les bactéries qui pénetrent dans l'organisme par

I'intermédiaire de la bouche et du nez (23).
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e Lelarynx

Le larynx quant a lui, correspond a I'extrémité supérieure de la trachée. C’est un organe
rigide, cartilagineux, osseux et musculaire qui permet de transporter l'air inspiré lors de la ventilation
jusqu’au poumon par l'intermédiaire de la trachée : c’est un conduit aérien qui fait la démarcation
entre les VAS et les VAI (20). Il s’étend de la 3°™ 3 |la 6°™¢ vertébre cervicale correspondant au point

de départ de la trachée et donc des VAI (24).

De plus sur le larynx sont fixées les cordes vocales qui divisent le larynx en trois étages : au-
dessus, au niveau et en-dessous de glotte, on parle d’étage sus-glottique, d’étage glottique, et
d’étage sous-glottique : c’est I'organe de la phonation. Il permet donc la formation de sons lors de

I'expiration de I'air en faisant vibrer les cordes vocales (20).

Sinus frontal

Sinus sphénoidal

Cornet nasal supérieur
Cornet nasal moyen

Orifice de la trompe d'Eustache Cornet nasal inférieur

Rhinopharynx Cavité nasale

e Palais dur
Hypopharynx Palais mou
Cavité orale
Trachée
Epiglotte
(Esophage

Larynx

Cordes vocales

Figure 4 : Description anatomique de I'’ensemble des voies aériennes supérieures (25)
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2.3 Les voies aériennes inférieures

Les VAl forment ce qu’on appelle plus couramment l'arbre trachéo-bronchique. Ce sont des
voies intra-thoraciques et stériles, qui regroupent la trachée et les différentes bronches
cartilagineuses présentes au sein des poumons, ayant pour but d’acheminer I'air inspiré jusqu’au

parenchyme pulmonaire.

Trachée

“r,i

Sacs alvéolaires

Wikkhking,

i

/ Bronchiole
Poumon droit\I

Poumon gauche

Diaphragme

Figure 5 : Description anatomique des voies aériennes inférieures (25)

e Latrachée

La trachée est un conduit aérien fibro-cartilagineux et élastique qui commence au niveau de
la 6°™¢ vertébre cervicale. Elle mesure 12 cm de long, 17 mm de diamétre et comprend 15 a 20
anneaux cartilagineux maintenus en place par une gaine fibreuse (26). Les anneaux cartilagineux
sont unis entre eux par des fibres musculaires lisses positionnées de fagon transversale (17). Les
anneaux cartilagineux permettent de maintenir béante la lumiére trachéale. Si ceux-ci sont

détériorés la lumiere trachéale diminue et alors une géne respiratoire apparaft (13).

La trachée part du larynx et traverse le thorax en arriére du cou jusqu’a la caréne au niveau
de la 5™ vertébre dorsale ou elle se subdivise en deux bronches appelées bronche principale (ou
bronche souche) droite pour le poumon droit et bronche principale gauche pour le poumon gauche

(13).
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La trachée possede une fonction aérienne car c’est un conduit cylindrique qui assure le

passage de l'air des VAS aux deux bronches principales, c’est le seul conduit permettant a l'air

d’atteindre les alvéoles pulmonaires et une fonction de drainage car elle est recouverte par une

mugqueuse ciliée permettant I'évacuation des sécrétions vers le larynx et le pharynx de fagon réflexe

lors d’un épisode de toux (13,26).

e Les bronches

Les bronches apparaissent lors de la division de la trachée au niveau de la carene et
permettent uniquement le passage de l'air, c’est le lieu des bronchites. Elles se divisent en deux
bronches principales puis s’orientent vers le hile de chaque poumon. Le hile correspond a l'orifice

d’entrée des bronches dans chaque poumon, il y en a deux, un pour chaque poumon.

Les bronches principales se divisent en bronches lobaires qui se divisent elle-méme en
bronches segmentaires (17) :
- Au niveau du poumon droit, la bronche principale droite donne trois bronches lobaires
droites, correspondant aux trois lobes du poumon droit.
- Au niveau du poumon gauche la bronche principale gauche donne deux bronches lobaires

gauches correspondant aux deux lobes du poumon gauche.

Chaque type de bronche a sa fonction, les bronches lobaires permettent de ventiler les lobes

pulmonaires et les bronches segmentaires ventilent chacune un segment pulmonaire.

Larbre trachéo-bronchique integre les 14 a 16 premieres générations de bronches. La
structure des bronches est similaire a celle de la trachée. Elles possédent une armature
cartilagineuse maintenue par une gaine fibreuse. Elles possedent un diamétre supérieur a 2 mm.
Cependant lorsque I'armature cartilagineuse disparait aux alentours de la 15°™¢ division bronchique
on ne parle plus de bronches mais de bronchioles (27). Les bronchioles membraneuses ainsi

dépourvues de cartilage marquent I'entrée dans la région alvéolaire siege de la respiration.
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Figure 6 : Anatomie des bronches (28)

e Le role de I'épithélium respiratoire : la sécrétion du mucus

Larbre respiratoire (trachée et arbre bronchique) est recouvert tout du long par un
épithélium constitué entre autres de cellules caliciformes et de glandes muqueuses bronchiques.
Cet ensemble produit un gel composé d’eau et de bio-polymeéres qu’on appelle mucus. Ce mucus
respiratoire permet de piéger diverses particules telles que les virus, allergenes, polluants etc, qui
attaquent l'appareil respiratoire. Ce mucus sécrété physiologiguement protége ainsi l'arbre

bronchique des attaques extérieures (16,29).
Lors d’'un épisode infectieux la production de mucus est augmentée et ses qualités

rhéologiques sont modifiées afin d’éliminer I'agent pathogene. Le mucus chargé en impuretés

remonte |'arbre bronchique jusqu’a 'oropharynx afin d’étre expulsé de l'organisme.
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Deux mécanismes physiologiques permettent cela (29) :

- Les mouvements cycliques des cils des cellules ciliées de I'épithélium respiratoire font

remonter le mucus le long de I'arbre bronchique (16).

- La toux qui est un systéeme réflexe de I'organisme, favorise I'élimination des sécrétions

bronchiques et évite d’éventuelles lésions de I'appareil respiratoire. La toux permet

I’expulsion de I’air présent dans les poumons de facon brusque et entraine avec elle le mucus

(30).

2.4 Les voies aériennes distales : des bronchioles aux canaux alvéolaires

Les VAD se situent au-dela des bronches cartilagineuses. Elles partent des bronchioles

membraneuses jusqu’au canaux alvéolaires. On distingue trois groupes de bronchioles qui se

suivent: les bronchioles membraneuses, puis les bronchioles terminales (derniéres générations de

bronchioles membraneuses) et enfin les bronchioles respiratoires (31). C'est par la différence

anatomique de leur paroi qu’on peut les différencier sur le plan physiologique.
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Figure 7 : Divisions bronchiques (16)
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De facon générale la paroi des bronchioles membraneuses est divisée en trois parties (31):

- La partie interne : la muqueuse constituée de plusieurs types de cellules (cellules a mucus,

ciliées, non ciliées et endocrines). Cette partie est sensible aux divers microorganismes
infectieux et aux allergenes.

- La partie intermédiaire : la musculeuse bronchiolaire

- La partie externe : correspondant au tissu conjonctif regroupant le réseau lymphatique et

vasculaire et permettant la fixation du réseau alvéolaire.

Plus on descend dans la division bronchique moins il y a de cellules a mucus et plus les
cellules non ciliées sont importantes. On parle de bronchioles terminales lorsque les cellules a mucus
ont completement disparu, tandis que les bronchioles respiratoires se distinguent par I'apparition
de sites alvéolaires de plus en plus fréquents et rapprochés ainsi que I'effacement de la musculeuse.
On ne parle donc plus de zone de conduction mais de zone d’échange : on est au sein du réseau

alvéolaire (31).

De plus il existe un réseau micro-canalaire permettant de relier les bronches respiratoires aux
alvéoles pulmonaires les plus proches, ce sont les canaux de Lambert. Ces canaux permettent la
connexion broncho-alvéolaire (31). Chaque canal va se diviser 2 a 3 fois pour s’ouvrir sur 2 a 3 sacs
alvéolaires (17). Ainsi au bout des canaux de Lambert on retrouve les alvéoles pulmonaires lieu des

échanges gazeux entre l'air et le sang.

2.5 Le systeme alvéolaire

e Les alvéoles pulmonaires

Les alvéoles pulmonaires sont regroupées en grappe formant les sacs alvéolaires et se situent
a I'extrémité des bronchioles terminales (32). Elles possédent une paroi relativement mince
constituée uniqguement de fibres de collagénes, de fibres élastiques et de cellules épithéliales (32).
Il n’y a plus de fibres musculaires. Les fibres élastiques permettent aux alvéoles de se gonfler en air
lors de I'inspiration et inversement de se dégonfler a I'expiration, tandis que les fibres de collagene
évitent a la paroi de se rompre au moment de I'inspiration (17). Les alvéoles pulmonaires possédent

un diametre de 100 um qui augmente jusqu’a 300 um lors de I'inspiration (32).
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Au sein des alvéoles on distingue plusieurs types de cellules tels que (32,33):

- Les pneumocystes | qui représentent 95% de la surface alvéolaire. Ills permettent les
échanges gazeux entre I'air et le sang.

- Les pneumocystes Il qui permettent de produire le surfactant. lls peuvent se diviser en
pneumocyste I.

- Les macrophages et les lymphocytes

- Les pores alvéolaire (Kohn) présents dans les septums intra-alvéolaires. lls permettent d’unir

les alvéoles.
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Muscle lisse

Sang désoxygéné provenant
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Sang oxygeéné se dirigeant
vers la veine pulmonaire

Bronchiole respiratoire

L Alvéole
Sac alvéolaire —

>~ Réseau de capillaire
ECHANGES GAZEUX

Pores alvéolaires

Figure 8 : Description anatomique des alvéoles pulmonaires (25)

Au sein d’un sac alvéolaire on dénombre environ 17 alvéoles pulmonaires. La surface
d’échange est comprise entre 50 et 100 m?, pour un total d’environ 300 millions d’alvéoles (33).
Chaque alvéole est entourée de capillaires sanguins recouvrant a plus de 80% sa paroi. Lensemble
de ces capillaires forment un feuillet continue et en contact permanent avec les alvéoles

pulmonaires. C’est ce qu’on appelle la membrane alvéolocapillaire. Les échanges gazeux sont

facilités par la présence de surfactant sécrété par les alvéoles pulmonaires au niveau des

pneumocystes Il (20).
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Le surfactant produit est constitué en majorité de lipides (85-90%) et de protéines (10%) (33).
Il recouvre entierement les alvéoles. Il permet de diminuer la tension superficielle a I'interface
air/liquide située en surface des alvéoles pulmonaires et maintient une tension spécifique a
I'intérieur des alvéoles, cela évite que les petites alvéoles ne se vident dans les grandes et empéche
leur affaissement. Le surfactant a donc un role important dans la perméabilité alvéolaire. De plus il
stimule I'action phagocytaire des macrophages présents au sein des alvéoles afin d’éliminer les
particules inférieures a 3 um. On peut donc dire que le surfactant possede également un role

défensif vis-a-vis des agents pathogenes (33,34).

e La membrane alvéolocapillaire : lieu des échanges gazeux pulmonaires

Nos cellules utilisent le dioxygéne (0O,) de I'air pour fournir de I'énergie a notre organisme,
mais produisent en contrepartie un déchet le dioxyde de carbone (CO2) qui doit étre éliminé. C’est
le sang qui permet le transport de ces deux gaz. Le sang transporte 'O, de I'air aux cellules des tissus
(c’est 'oxygénation) et le CO; des cellules a I'extérieur (c’est I'élimination) (35). Ces échanges ont lieu
au ceeur de l'arbre respiratoire au niveau des alvéoles pulmonaires et des capillaires sanguins au
travers d‘une membrane appelée la membrane alvéolocapillaire. Ces structures possedent des

parois trés fines et étroites qui permettent aux gaz de diffuser au travers de la membrane (35).

Les gaz se déplacent de territoires aux pressions partielles élevées vers ceux aux pressions
partielles les plus basses. Au niveau de la membrane alvéolocapillaire, I'air dans les alvéoles a une
PO; plus élevée et une PCO; plus basse alors que dans le sang capillaire c’est I'inverse. De ce fait, les
molécules d'O, transitent des alvéoles vers le sang et les molécules de CO> du sang vers les alvéoles
jusqu'a ce que les pressions partielles s'équilibrent (35). C’est donc en raison des différences de
pressions partielles au sein des alvéoles et des capillaires sanguins que :

- 'Oz est diffusé dans le sang

- Le CO; est expulsé du sang au niveau des alvéoles

La membrane alvéolocapillaire permet donc de réaliser rapidement les échanges gazeux
entre l'air inspiré et la circulation sanguine par différence de pression partielle (32). Ainsi le sang qui
retourne au cceur via la circulation sanguine posséde le méme taux d’oxygéne que l'alvéole

pulmonaire.
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Figure 9 : Echanges gazeux au sein d’une alvéole pulmonaire (36)

2.6 Les poumons et la plevre

Notre corps est composé de deux poumons, le poumon droit comprenant 3 lobes séparés
par 2 scissures et le poumon gauche comprenant 2 lobes séparés par 1 scissure. L'espace entre les
deux poumons s’appelle le médiastin et correspond a la partie centrale de la cavité pulmonaire, il
renferme le coeur, la trachée, I'cesophage et d’importants vaisseaux sanguins (notamment l'aorte et

la veine cave).

Les poumons sont entourés par une membrane séreuse appelé la plevre. Cette membrane
est constituée de deux feuillets distincts : le feuillet viscéral qui enveloppe le poumon et le feuillet

pariétal qui enveloppe la cage thoracique.
Entre ces deux feuillets on retrouve le liquide pleural contenu dans ce qu’on appelle la cavité

pleurale. Ce liquide permet le glissement et le mouvement de haut en bas des poumons au sein de

la cage thoracique, il évite I'affaissement des poumons.
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La plévre possede ainsi plusieurs roles et permet (37) :
- De maintenir une pression négative de l'ordre de — 3 mmHg au sein de la cavité pleurale
pour permettre I‘ouverture des bronches et alvéoles et éviter I'affaissement des poumons,

- Le mouvement des poumons,
- La défense des poumons contre les aérocontaminants susceptibles de provoquer une

inflammation et une infection grace au réseau lymphatique pulmonaire et de la plévre.

2.7 Le muscle inspiratoire : le diaphragme

Le diaphragme est le muscle principal de la respiration. Il permet |'inspiration lors de Ila
respiration de repos. Le diaphragme correspond a une cloison fibro-musculaire qui sépare le thorax

et 'abdomen (38).

3 Les pathologies de I'appareil ORL et respiratoire

3.1 Les otites

L'otite correspond a une inflammation des différents conduits et cavités de l'oreille. Ainsi il

existe plusieurs pathologies en fonction du conduit ou de la cavité touchée.

Au niveau de l'oreille externe on retrouve :

- L'otite externe (OE) trés courante au comptoir a l‘officine, correspond a I'inflammation du

CAE causée par une bactérie (90% des cas), un virus ou un champignon (15). Le CAE est rouge
et cedématié avec présence de sécrétions purulentes a l'intérieur. Cette otite est tres
douloureuse et la mastication peut en amplifier le phénomeéne. Plusieurs causes peuvent
étre évoquées devant ce type d’otites, comme une utilisation excessive du coton tige, les
suites d’un eczéma, des lésions de grattages qui se surinfectent ou une stagnation d’eau au

sein du conduit qui favorise la prolifération de bactéries ou de champignons (39).

32



Concernant l'oreille moyenne, trois types de pathologies sont rencontrés :
Y Y

- Otite moyenne aigue (OMA) : elle correspond a une inflammation aigué de la muqueuse qui

tapisse I'oreille moyenne, d’origine infectieuse causée la plupart du temps par des bactéries
(60 a 70% des cas) : Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ou Branhamella
catarrhalis et fait généralement suite a une rhinopharyngite virale (39,40).
Lors d’'une OMA, on constate que la trompe d’Eustache est cedématiée (a cause de I'infection
virale) provoquant une accumulation des sécrétions au sein de la caisse tympanique qui ne
peuvent étre évacuées vers le rhinopharynx et favorise la multiplication des bactéries (39).
On distingue 3 stades de 'OMA (39) :
o OMA congestive ou le tympan est érythémateux, il n’y a pas d’épanchement.
o OMA purulente ou on distingue un épanchement muqueux au sein de la caisse
tympanique.
o OMA perforée ou le tympan est rouge et perforé avec une otorrhée importante.
Les principaux signes cliniques de 'OMA sont : une fievre supérieure a 38°C, une otalgie, une
irritabilité, une baisse de l'audition et des pleurs chez les enfants. Lincidence maximale se situe de

I'dge de 6 a 24 mois chez les enfants, mais cette pathologie peut aussi toucher les adultes (39).

- Otite séromugqueuse (0S) c’est une inflammation chronique de l'oreille moyenne qui

provoque un écoulement en arriere du tympan, mais qui n’est pas d’origine infectieuse. On
I’appelle aussi otite moyenne chronique a tympan fermé. Elle touche souvent les deux

oreilles et est souvent rencontrée chez I'enfant de plus de 5 ans.

- L'otite barotraumatique (OB) est caractérisée par une vive otalgie et une sensation d’oreille

bouchée. Elle est causée par la différence de pression entre celle de 'atmospheére et celle de
la cavité tympanique. Elle apparait généralement suite a un voyage en avion ou une plongée,

mais une infection des VAS la favorise aussi (39).
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3.2 Lerhume

Le rhume aussi appelé rhinite infectieuse aigué ou coryza est une pathologie bénigne
épidémique causée par de nombreux virus. Il correspond a une inflammation catarrhale de la
mugqueuse des fosses nasales et peut toucher une partie ou I'ensemble des VAS. Le rhume fait
généralement suite a des états de fatigue importants ou a un déficit en vitamines A, C et D (41,42).
Il est également mis en évidence qu’un environnement sec ou humide ainsi que le froid favorise le
développement du rhume (41). Lair humide augmente la durée de vie des virus, le froid diminue les
défenses immunitaires de 'organisme, perturbe 'activité mucocillaire et le nettoyage du nez et l'air
sec asséche les muqueuses nasales qui deviennent moins efficaces contre les pathogenes (5). Celles-

ci ne jouent plus leur réle barriere et favorisent la propagation et le développement du virus.

Parmi les virus les plus fréquemment mis en évidence on retrouve le rhinovirus humain (HRV)
qui est 'agent causal principal du rhume mis en cause dans 50% des cas, mais aussi les adénovirus,
les coronavirus et les myxovirus. Ces virus sont particulierement agressifs en automne et en hiver
car les conditions climatiques se font plus rudes et affaiblissent le systeme immunitaire, méme si le
HRV est bénin et rapidement éliminé par le systeme immunitaire, les coronavirus et les
paramyxovirus peuvent engendrer des complications respiratoires séveres notamment des

pneumonies (5,41,43,44).

Le rhume est donc une pathologie de guérison rapide que l'on rencontre fréquemment au
comptoir. C’est souvent le point de départ de diverses pathologies (5). En particulier, le rhume peut
étre a l'origine de surinfections bactériennes non négligeables. Ainsi lors de I'obstruction des cavités
nasales et en I'absence de traitement, les bactéries se développent du rhinopharynx jusqu’a l'oreille
moyenne provoquant des otites moyennes aigués (OMA), ou jusqu’aux sinus entrainant des

sinusites, voire jusqu’aux bronches engendrant des bronchites (5,41,42).

Les enfants et les personnes agées du fait d’un systeme immunitaire moins puissant doivent

étre particulierement surveillés et traités et sont généralement plus sujets a ce type d’infection.
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La transmission du rhume se fait par voie aérienne par I'intermédiaire de fines gouttelettes
chargées en virus ou par manuportage. La phase d’incubation dure généralement 1 a 3 jours et est
asymptomatique, puis la guérison survient 5 a 8 jours apres le début des symptomes (6). Le rhume
se développe donc selon trois phases successives (5,6,42):

- Toutd’abordilyala phase d’installation seche avec sensation de sécheresse de la muqueuse
y

nasale. Elle est associée a des picotements et un prurit nasal, accompagnée de larmoiements
et d’éternuements en salves.

- S’en suit la phase de production dite catarrhale ou la muqueuse nasale s’épaissit et

augmente sa sécrétion de mucus en réponse a lI'infection. On constate alors un écoulement
nasal clair et abondant associé a des éternuements puis une diminution de la lumiéere des
fosses nasales aboutissant a une obstruction nasale uni- ou bilatérale. C'est la phase
d’installation du rhume ou le patient est amené a se moucher plusieurs par jour provoquant
une irritation de |'orifice nasal et de la levre supérieure.

- Puis enfinil y a la phase de maturation ou les sécrétions nasales s’épaississent et changent

de couleur. Elles deviennent muqueuses puis muco-purulentes de couleur jaune-verdatre.
Cette derniere étape et le changement d’aspect des sécrétions sont normaux et ne signifient
en aucun cas qu’il y a infection bactérienne, il traduit simplement I'inflammation des

mugqueuses.

Le rhume est une pathologie généralement apyrétique, mais une légere fievre de 38 a 38,5°C

peut survenir (41). Mais I'évolution du rhume reste favorable et les complications se font trés rares.

En résumé, les principaux signes cliniques d’un rhume sont les suivants (6,41):
- Eternuements
- Larmoiements
- Rhinorrhée : écoulement nasal clair et abondant
- Obstruction nasale
- Céphalées et sensation de fatigue

- Légere altération de I'état général, avec peu ou pas de fiévre (ne dépassant pas 38,5°C).
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3.3 Larhinopharyngite

La pharyngite correspond a une inflammation aigué et localisée du pharynx. Elle est
caractérisée par une dysphagie et une sensation de brdlure. Généralement il y a sécrétion de mucus

donc on constate une toux associée avec raclement de la gorge (45).

Elle est trés souvent associée a un rhume. Quand on constate un écoulement pharyngé

postérieur au niveau de l'arriére gorge responsable d’une toux on parle de rhinopharyngite (45).

La rhinopharyngite est une pathologie bénigne qui évolue favorablement en 7 a 10 jours. Elle
correspond a une inflammation du pharynx (pharyngite) associée a une atteinte des fosses nasales
(rhinite) provoquant une géne respiratoire et une douleur au niveau de la gorge (11,46). Elle est
d’origine virale et ce sont les mémes virus qui sont en cause lors d’un épisode de rhume, auquel la

rhinopharyngite fait généralement suite (5).

Les symptomes cliniques sont principalement (5,11,46):
- Rhinorrhée avec écoulement nasal muqueux et muco-purulent
- Obstruction nasale
- Toux
- Eternuements
- Adénopathies cervicales sensibles
- Inflammation douloureuse de la gorge plus ou moins intense (pharyngite)

- Fievre modérée entre 38 et 39°C
Comme pour le rhume, la transmission des virus se fait principalement par voie aérienne par

I'intermédiaire d’émission de fines gouttelettes remplies de pathogenes lors d’éternuements ou de

toux (11).
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3.4 Les sinusites

Une sinusite correspond a une inflammation des sinus de la face causée par un virus ou une
bactérie généralement a la suite d’'une rhinopharyngite virale. Il existe plusieurs types de sinusites
en fonction de I'atteinte sinusienne : la sinusite maxillaire, éthmoidale, sphénoide et frontale. La plus
fréquente est la sinusite aigué maxillaire qui correspond a une inflammation de la muqueuse de

recouvrement du sinus maxillaire et survient chez I'adulte et I'enfant de plus de 3 ans (47).

Linfection des sinus maxillaires se produit principalement par voie nasale a la suite d’une
rhinopharyngite (18,47). Linfection engendre en réponse une production excessive de mucus de la
part de la muqueuse sinusienne. Le mucus ne parvenant plus a s'écouler par l'ostium stagne et ses
propriétés rhéologiques se modifient, il devient plus épais. La muqueuse sinusienne devient de plus
en plus inflammatoire. Ces deux parametres bloquent la communication entre les fosses nasales et
les sinus empéchant le mucus de s’évacuer. La pression dans les sinus augmente et les symptémes

apparaissent (18):

Congestion nasale des deux narines

- Douleur et lourdeur sous les pommettes de la face en-dessous des deux yeux, conséquence
de la congestion de I'ostium

- Maux de téte

- Sensation de malaise

- Toux, éternuement

- Fiévre

Les localisations frontales, sphénoides et ethmoidales sont plus rares et présentent plus de
risque de complication (18). Elles sont généralement d’origine bactérienne avec risque de
complications cérébro-méningées (méningites bactériennes) et oculaires. Elles nécessitent en

urgence une consultation médicale et la mise en place rapide et appropriée d’un traitement (18).
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3.5 Lalaryngite

La laryngite correspond a une inflammation aigué du larynx et des cordes vocales. Ces
dernieres sont également cedématiées. Elle est généralement d’origine infectieuse, le plus souvent

bactérienne et plus rarement virale (45).

On distingue plusieurs types de laryngite (45,48,49):

- Laryngite aigué catarrhale, c’est la forme de laryngite la plus fréquente chez I'adulte. Elle est

d’évolution favorable en 1 a 7 jours. Il n’y a pas d’atteinte de I'état général, la fievre est
modérée et ne dépasse en général pas 38°C. On constate une dysphonie consécutive a un
syndrome pseudo-grippal, un enrouement général avec atteinte de la voix voire une
aphonie.

- Laryngite aigué sous glottique, c’est la forme de laryngite aigué la plus fréquente chez

I’enfant de 1 a 3 ans. Elle est d’origine virale a prédominance hivernale. Elle fait suite a un
épisode grippal ou a une rhinopharyngite. La fievre ne dépasse pas 38,5°C, on note une
absence de dysphagie et de modification de la voix, mais présence d’une toux rauque avec
dyspnée pharyngée.

- Laryngite striduleuse : C'est la plus bénigne des laryngites aigués. Elle touche le plus souvent

les enfants de 3 a 6 ans. Elle a tendance a survenir dans un contexte de rhinopharyngite. Le
début est brutal et généralement nocturne accompagné de quintes de toux rauque puis

d’une dyspnée laryngée.

Toute laryngite persistant plus de 15 jours devra faire I'objet d’une réévaluation par un

médecin spécialisé (49).

Cependant il faut veiller a ne pas confondre laryngite et épiglottite. L'épiglottite est une
maladie rare mais dangereuse pouvant aboutir a un arrét cardio-respiratoire. Elle est due a une
bactérie : Haemophilus influenzae b. Lors d’une épiglottite on constate une inflammation de
I’épiglotte qui est également cedématiée et une cellulite de I’hypopharynx (50). Le risque est une
obstruction totale du larynx et donc des VAS conduisant a une asphyxie en quelques heures (45).

C’est une urgence vitale nécessitant un diagnostic et une prise en charge rapide.
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3.6 Llangine

Langine est une pathologie fréquemment rencontrée et généralement bénigne. Aussi
appelée amygdalite, I'angine correspond a une inflammation aigué d’origine infectieuse des
amygdales palatines et/ou de I'ensemble de l'oropharynx (51-53). C’est une pathologie
douloureuse, ressentie notamment au moment de la déglutition avec présence d’une dysphagie,
parfois de la fievre et une modification de I'oropharynx (45). Latteinte peut étre unie ou bilatérale.

Elle est d’origine virale dans 60 a 90% des cas, causée par divers virus tels que I'adénovirus,
le VRS et le para-influenza ou d’origine bactérienne causée par le SGA dans 25 a 40% des cas chez

I'enfant et 10 a 25% des cas chez I'adulte avec un pic d’incidence entre 5 et 15 ans (45,51).

Il existe plusieurs types d’angine (45,51-53):

- Langine érythémateuse forme la plus fréquente. Le pharynx est rouge et le volume des

amygdales augmenté.

- Langine erythémato-pultacée ou le pharynx est rouge et de nombreux points blancs sont

présents sur les amygdales. Il y a sécrétion d’un exsudat fibrino-leucocytaire par I'lamygdale.
Cependant la présence de points blancs n’oriente en rien I'étiologie de I'angine en faveur
d’une cause bactérienne, ils sont juste le signe d’une inflammation importante des
amygdales. Ainsi la cause peut étre virale ou bactérienne a streptocoque. Il faudra donc
réaliser un test rapide d’orientation diagnostique (TROD) pour en connaitre I'étiologie.

- L’angine vésiculeuse caractérisée par la présence de petites vésicules au niveau du pharynx

sur un muqueuse inflammatoire. Les petites vésicules ont tendance a facilement se rompre.
On constate sous la vésicule une érosion de la muqueuse qui est recouverte d’'un enduit
jaunatre. Ce type d’angine est toujours virale. Elle peut étre due a un virus de la famille des
Herpés (on parle d’herpangine) ou provoquée par un entérovirus.

- L’angine pseudomembraneuse ou I'amygdale est recouverte d’un induit blanchatre épais

faisant penser a une membrane. La cause la plus fréquente est la mononucléose infectieuse

(MNI), mais la diphtérie provoque également ce type d’angine.

Les angines virales régressent spontanément en quelques jours. Elles sont a début progressif,

il n’y a pas de fievre et la dysphagie reste modérée. On peut noter des signes associés tels qu’un

coryza, un enrouement, une toux voire méme une conjonctivite (45).
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L'étiologie en faveur d’une angine bactérienne apparait lorsque les symptémes suivants sont

rencontrés (53):

- Début brutal

- Fievre >39°C

- Dysphagie intense

- Absence de toux

- Amygdales cedématiées, rouges vifs ou erythémato-pultacées

- Adénopathies satellites douloureuses

- Rashs scarlatiniformes

Dans ce cas la prescription d’un antibiotique adapté est nécessaire afin d’ éviter le risque de

complications tardives telles que les rhumatismes articulaires aigus (RAA) ou la glomérulonéphrite

aigué (GNA) (45,53).

Cependant aucuns signes cliniques ni symptomes ne sont spécifiques d'une angine
bactérienne a SGA. Ainsi devant une angine érythémateuse ou érythémato-pultacée il sera
recommandé de réaliser un TROD. Dans les autre cas I'évaluation du score de Mac Isaac (Figure 10)
oriente quant a l'utilité chez I'adulte de pratiquer ou non un TROD. Ce score a une valeur prédictive

sur l'origine bactérienne ou non de I'angine en évaluant plusieurs parametres.

Score Mac Isaac Point

Température > 38 ° 1
Absence da toux 1
Adénopathie(s) carvicale(s) antérieure(s) doulourausa(s) 1
Augmentation de volume ou exsudat amygdalien 1
Age:
15a44ans 0
> 45 ans -1

Figure 10 : Méthode d’évaluation du score de Mac Isaac (54)

Le TROD sera pratiqué uniquement si on obtient un score > 2 chez I'adulte.
Le TROD est inutile chez les enfants de moins de 3 ans et systématique chez ceux de plus de

3 ans (53,54).
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3.7 Latoux

La toux est un phénomeéne volontaire ou involontaire et réflexe de l'organisme pour se

défendre et protéger les voies aériennes. Elle correspond a une expiration forte, brusque et bruyante

de l'air contenu dans les poumons. Elle permet d’empécher et d’évacuer les particules (virus,

bactéries et allergénes) qui se sont introduites dans l'organisme et d’éliminer le mucus produit en

exces lors d’'un épisode infectieux afin d’éviter de provoquer des Iésions de I'appareil respiratoire

(30,55).

La toux se manifeste par trois phases successives qui suivent cet ordre (55):

La phase inspiratoire ou a lieu une profonde inspiration et I'ouverture de la glotte.

La phase compressive ou il y a contraction des muscles inspiratoires et fermeture de la glotte.

La phase expiratoire ou il y a ouverture de la glotte et expulsion brutale et forcée de I'air en

mobilisant le mucus et les particules extérieures.

C’est dans le bulbe rachidien que l'on trouve le centre nerveux de la toux. Il est relié a des

récepteurs périphériques situés en divers endroits de I'organisme comme les VAS (fosses nasales,

larynx, pharynx), les VAI (la trachée et les bronches), la plévre ou le diaphragme (55).

La toux est un symptome fréquent et hétérogene. On distingue plusieurs types de toux :

La toux aigué caractérisée par une durée inférieure a 3 semaines, généralement transitoire
et de résolution spontanée. Elle est le plus souvent la conséquence d’une infection virale du
tractus respiratoire notamment des voies aériennes tel qu’une bronchite, un rhume ou une
sinusite. Elle peut également étre causée par des allergénes (30,55).

La toux subaigué d’une durée de 3 a 8 semaines (30).

La toux chronigue ou persistante d’'une durée supérieure a 8 semaines (30). Elle est le signe

d’une pathologie sous-jacente telle qu’une bronchopneumopathie chronique obstructive

(BPCO) ou d’un asthme par exemple (55).
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On distingue également deux étiologies de toux (55):

- La toux seche et spasmodique, signe d’une irritation des voies respiratoires. Elle est non

productive, apparait le plus souvent le soir ou la nuit en position allongée et s’accompagne
d’épisodes de quintes fatigantes. Elle est le plus souvent signe d’une pathologie ORL telle
gu’une trachéite, laryngite, grippe etc.

- La toux grasse ou toux productive qui résulte le plus souvent d’une infection virale. Elle est
le sighe d’'un encombrement bronchique. Elle permet d’expulser les agents pathogenes
ayant pénétrés dans les voies respiratoires. Il y a production excessive de mucus qui piege
les agents pathogenes (virus, bactéries ou allergenes). Le mucus secrété en excés en réponse
a linfection devient plus épais, tres élastique et trés visqueux. La modification de ces
propriétés rhéologiques empéche son élimination naturelle par le systeme mucocilliaire,
c’est alors que le mucus s’accumule et provoque I'encombrement. Une toux grasse ne doit
donc pas étre stoppée mais au contraire I’élimination des sécrétions doit étre facilitée afin

de dégager les voies respiratoires.

3.8 Labronchite aigué

La bronchite aigué correspond a une inflammation des bronches, le plus souvent causée par
un virus. Chez I'enfant et I'adulte en bonne santé elle évolue spontanément vers la guérison en 10
jours sans traitement particulier. Plusieurs virus respiratoires sont a I'origine des bronchites comme
le VRS, les virus influenza et para-infuenza, 'adénovirus et le rhinovirus. C’est seulement dans moins

de 10 % des cas que la cause est bactérienne (10).

Le plus souvent les bronchites sont précédées d’épisodes de rhumes ou de rhinopharyngites.
Le tableau clinique caractéristique fait apparaitre une toux seche accompagnée de douleurs
thoraciques type brllures en arriere du sternum lors de quintes de toux et en cas d’inspiration
profonde. La toux devient productive avec présence de crachats jaunes-verdatres dans 50% des cas.
La couleur des crachats n’est en rien le signe d’une infection bactérienne mais simplement
I’évolution classique et naturelle de la bronchite. On constate que la toux peut persister 2 a 3

semaines. De plus lors de bronchite aigué la fievre ne dépasse pas 38,5°C (10).
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3.9 Lagrippe

La grippe saisonniere correspond a une infection respiratoire aigué fébrile et contagieuse
fréquente des VAS pouvant s’étendre jusqu’au VAI (2). Elle est d’origine virale due aux virus du genre
Influenzae se développant préférentiellement au niveau de la muqueuse nasale voire au sein de la
mugqueuse respiratoire qui recouvre I'ensemble des voies aériennes du fait d’une grande affinité. Les
cellules cibles du virus influenza de la grippe sont les cellules de I'épithélium de la muqueuse
respiratoire : c’est par I'appareil respiratoire qu’il rentre dans I'organisme, ainsi on le retrouve dans

la salive et les sécrétions respiratoires (56).

La grippe se manifeste par des épidémies saisonnieres, causées surtout par deux types de
souches : la souche A et la souche B (2). La souche A est trés virulente et posséde un taux de
mortalité élevée, elle est notamment responsable des épidémies saisonniéres et des pandémies
contrairement a la souche B qui participe aussi aux épidémies saisonnieres mais qui se réplique plus

lentement (2).

La transmission du virus grippal se fait par voies aériennes et par contact direct a partir
d’objets souillés par lintermédiaire de fines gouttelettes émises lors d’épisodes de toux,
d’éternuements, de postillons et lors de I'expiration (3). En fonction de la taille des gouttelettes, le
virus pénétrera plus ou moins profondément dans I'arbre respiratoire. Les gouttelettes supérieures
a 10 um peuvent uniquement atteindre les voies respiratoires hautes tandis que les particules

inférieures a 5 um atteignent les voies respiratoires basses (2).

Le virus de la grippe est tres résistant et reste contagieux plusieurs jours (48 heures) sur une
surface inerte tel que les poignées de porte, les tables voir méme les téléphones portables (3). De
plus certaines conditions environnementales incluant une température extérieure basse, de
I‘humidité et les radiations ultra-violet (UV) facilitent I'expression et le développement du virus (2).

C’est pourquoi en période hivernale le virus grippal prédomine.
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La contamination par le virus commence quelques heures avant I'apparition des symptomes
grippaux, est maximale quand les symptomes apparaissent et durent plusieurs jours, en corrélation
direct avec la charge virale nasale. Le virus se détecte dans les VAS des le début des symptomes, en
moyenne pour une durée de 5 a 7 jours chez I'adulte et une dizaine de jours chez I'enfant. Au fur et
a mesure que la charge virale nasale décroit le risque de transmission et de contamination diminue

(3).

On distingue trois types de grippe :

- Lagrippe simple (2,3): avec des formes cliniques généralement diverses et qui ne nécessitent

pas d’hospitalisation la plupart du temps. La grippe simple est suspectée lorsqu’on
observe (2) :

o Un syndrome infectieux avec fievre et frissons ;

o Des signes respiratoires : toux, éternuements, douleur pharyngée et écoulement

nasal ;

o Un tableau algique: douleurs musculaires et articulaires accompagnées de

céphalées.

Les symptOmes grippaux persistent plusieurs jours, méme une fois la charge virale presque
nulle. Cela résulte d’une réponse immunitaire importante de la part de l'organisme qui libere des
cytokines inflammatoires. Linflammation des muqueuses provoque une sécrétion excessive de
mucus qui dure en général 3 jours, maximum 8. La toux quant a elle est susceptible de persister plus

de deux semaines malgré une régression des signes généraux (2).

- La grippe compliguée : elle touche généralement les patients agées et les personnes dites

« fragiles » ayant une pathologie chronique sous-jacente (3). Les principales complications
de la grippe sont d’ordre respiratoire avec un risque accru de pneumonies. Cependant
d’autres complications sont identifiées telles que des surinfections bactériennes, des

complications cardiaques, articulaires, neurologiques etc (2).
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- La grippe sévere ou maligne : elle a un début banal mais on constate rapidement chez le

patient un essoufflement rapide qui constitue le signe d’alarme. La dégradation de la
fonction respiratoire qui fait suite peut étre tres rapide avec apparition d’un cedeme
pulmonaire aigu associé a une défaillance multi-viscérale. Une ventilation mécanique est
nécessaire. Ces grippes malignes ont un taux de mortalité tres élevé de I'ordre de 30%, mais

une guérison compléte sans séquelles est couramment observée (3).

Ainsi une prise en charge rapide et précoce de la grippe est nécessaire.

Cependant I'établissement d’un diagnostic de grippe ne peut reposer uniquement sur les
observations cliniques. Seul le diagnostic microbiologique permet d’affirmer un diagnostic de grippe.

En effet, de nombreux virus sont responsables de syndrome grippaux, ainsi la confusion entre grippe

et syndrome grippal est fréquente.
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2¢me PARTIE : Généralités sur les huiles
essentielles

1 Histoire de I'aromathérapie

L'utilisation des arbmes des plantes pour soigner n’est pas une méthode récente. Ils étaient
déja trés employés durant 'Antiquité. De nombreuses civilisations en Chine, Egypte et Inde semblent

étre a l'origine de ce principe (57).

Dans les ruines de Nippur a été retrouvée une tablette d’argile datant du Il1*™ millénaire
avant J-C, gravée en caracteres cunéiformes par un médecin sumériens et faisant mention des
diverses prescriptions de I'époque. Celles-ci étaient a base de substances animales, minérales, mais
également végétales comme le myrte et le thym. Cette tablette écrite par un médecin sumérien est

considérée comme le plus vieux manuel de médecine au monde (57,58).

A I'époque des pharaons, les Egyptiens pratiquaient 'embaumement a base d’'un mélange
d’HE de cedre et de basilic. Par ailleurs en 1873 sont découverts dans les ruines de Louksor a Thebes
les papyrus d’« Ebers » rédigés du temps des pharaons. Ceux-ci décrivent les principes de la
médecine égyptienne et relatent les propriétés de nombreuses plantes aromatiques telles que la

cannelle, le genévrier, la menthe, I'origan et la marjolaine (57,59).

C’est en Inde que 'on retrouve les plus grands traités de médecine ayurvédique, tels que le
Samhita, qui décrivent des formules de bains et de massages a base de plantes médicinales et
aromatiques. Un célebre médecin ayurvédique Susruta utilisait et conseillait déja des plantes

aromatiques dans son exercice, telles que la cannelle, le gingembre, le santal et la myrrhe (57).

En Chine en 2800 avant J-C, 'empereur Chen-Nong résume ses connaissances concernant les
plantes médicinales dans un manuscrit intitulé le Pen Ts’ao (57). Celui-ci fera office de base en
médecine naturelle jusqu’au XVI®™e siécle ou il sera revu et corrigé par un médecin botaniste et

pharmacologue Li Che Tchen qui décrira par la suite plus de 1000 plantes médicinales.
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Au Veme sigcle avant J-C, la Gréce est également connue pour sa médecine mélant usage de
plantes médicinales, thermalisme et magie. D’ailleurs Hippocrate « pere de la médecine » utilisa la
lavande, le romarin, I’hysope et la sarriette pour lutter contre la peste qui ravageait la ville d’Athénes.
Il décrit également l'utilité des bains aromatiques dans le traitement des maux de la femme dans

son ouvrage « Aphorisme » (57).

A I'époque des Gaulois et des Romains, Dioscoride, médecin du I*' siecle apres J-C, écrit De
materia medica ou il décrit pres de 600 especes de plantes utiles a la médecine et explique
I'utilisation de ces plantes et leur emploi thérapeutique dans de nombreuses pathologies (60,61).

Ainsi, a cette époque, nous trouvions déja des herbiers de santé (57,62).

En 1000 apres J-C, Avicenne met au point une technique permettant de séparer les essences
aromatiques contenues dans la plante. Avicenne devient ainsi I'inventeur de la distillation (59). Il
sera le premier a obtenir une HE pure, celle de Rosa centifolia (57). La technique de distillation de
matiere végétale va largement se développer au cours des siecles suivants notamment par les
alchimiste du Moyen-Age et s’introduit en Occident (France, Allemagne, Italie...) au moment des

croisades (57).

C’est a la fin du XIX®™ siécle qu’ont été démontrées les principales propriétés des HE,
propriétés différentes des vertus des plantes médicinales dont elles sont issues. Ainsi en 1887
Chamberland démontre le pouvoir antiseptique des HE. En 1910, Martindale quantifie le pouvoir

anti-infectieux des HE et les classe (57).

En 1918 le chimiste frangais René-Maurice Gattefossé se brile la main lors d’'une explosion
au sein de son laboratoire. Il vaimmédiatement la plonger dans une bassine remplie d’"HE de lavande
vraie. Le soulagement ne tarde pas a venir et RM. Gattefossé remarque que la cicatrisation de sa
plaie est d’une grande rapidité. A la suite de cette expérience, il met en évidence les propriétés
antiseptiques, apaisantes et cicatrisantes de I'HE de cette plante (63). Cette expérience malheureuse
le conduit a étudier les diverses propriétés des HE. A partir de la, RM Gattefossé érige les principes
scientifiques d’'une aromathérapie moderne et invente le terme « aromathérapie » en 1928 (62). Il
publie en 1937 un ouvrage « Aromathérapie - les huiles essentielles, hormones végétales » (64). Son
éléve le professeur Sevelinge reprend et continue son ceuvre. Il encourage l'utilisation de

I'aromathérapie dans divers domaines tels que la médecine humaine voir méme vétérinaire.
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Dans les années 1960, le docteur Jean Valnet, chirurgien militaire, va reprendre, développer
et systématiser les travaux de Gattefossé. En 1964 il publie 'ouvrage « Aromathérapie : traitement
des maladies par les essences de plantes » et devient le fondateur de I'aromathérapie moderne. Cet
ouvrage sert encore de nos de jours de référence aux aromathérapeutes (59). Par la suite, il crée en

1973 la Société frangaise de phytothérapie et d'aromathérapie (62,65).

2 Les plantes aromatiques

2.1 Qu’est-ce qu’une plante aromatique ?

Au sein du regne végétal, on recense plus de 800 000 especes. Cependant seulement 10%

sont considérées comme aromatiques.

Une plante aromatique est un végétal qui renferme dans un ou plusieurs de ses organes des

molécules odorantes et volatiles et qui est donc capable de produire une HE (66,67).

Toutes les familles botaniques ne possedent pas des plantes sécrétrices d’HE. Les principales
familles comportant des plantes a HE sont surtout (68) :

- Les Astéracées : camomille, estragon, inule...

- Les Cupressacées : cypres, genévrier, thuya...

- Les Ericacées : gaulthérie, 1édon...

- Les Lamiacées : basilic, lavande, lavande aspic, lavandin, marjolaine, mélisse, menthe,
origan, romarin, sauge...

- Les Lauracées : bois de rose, cannelle, laurier noble...

- Les Myrtacées : eucalyptus, giroflier, myrte, niaouli...

- Les Poacées : citronnelle, lemon-grass...

- Les Rosacées : rose musquée...

- Les Rutacées : citron, orange...

- LesZingibéracées : cardamone, curcuma, gingembre
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2.1.1 Partie de plante utilisée

Selon les plantes, les HE peuvent étre présentes dans plusieurs types d’organe. Lorgane

distillé sera généralement celui avec la teneur en molécules aromatiques la plus importante.

La partie utilisée et distillée (drogue végétale) peut étre (69):

Des feuilles : comme pour I'eucalyptus, et la citronnelle

Des fleurs : comme pour la lavande

Des écorces : comme pour la cannelle

Des bois : comme pour le santal

Des parties souterraines (rhizomes, racines) : comme pour le gingembre
Des graines : comme pour la muscade

Des fruits : comme pour I'anis ou la badiane

Pour une méme plante, la composition chimique d’une HE peut varier selon la drogue utilisée

(70). Illustrons cela avec I'exemple de 'oranger amer. Pour cette plante il est possible d’utiliser trois

drogues différentes : la feuille, la fleur et I'écorce du fruit qui donneront trois HE différentes (71):

La feuille : par hydrodistillation de celle-ci est obtenue I'HE de Petit Grain Bigaradier.

La fleur non épanouie (bouton foral) : par hydrodistillation de cette partie est obtenu I'HE
de Néroli.

L’écorce du fruit (péricarpe ou zeste) : par expression a froid de I'écorce est obtenu I'HE

d’orange amere.

2.1.2 Localisation des huiles essentielles dans la plante et structure histologique

Au niveau des organes producteurs de la plante, nous allons trouver des structures

histologiques spécialisées permettant la formation et I'accumulation des molécules aromatiques

(69). Les plantes aromatiques élaborent entre 0,01% et 5% d’HE au sein de leurs cellules sécrétrices.

Elles possedent plusieurs types d’organes producteurs d’HE. Il s’agit de structures

glandulaires situées dans le parenchyme des feuilles, des tiges et des fruits (72).
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Ces structures glandulaires sont réparties en 4 catégories reliées a un appareil sécréteur. On

distingue (71) :

Les cellules épidermiques : telles les cellules a essences des Lauracées.

Les poils glandulaires épidermiques : constitué par une cellule basale sur laquelle reposent

des cellules sécrétrices d’HE, fréquents dans la famille des Lamiacées.

- Les poches glandulaires : ce sont de petites vacuoles encerclées de cellules sécrétrices
allongées qui lorsqu’elles se multiplient sécretent de I’'HE qui se verra piégée en leur centre.
Cette structure est caractéristique des familles botaniques telles que les Myrtacées et les
Rutacées (notamment les Citrus).

- Lescanaux glandulaires : les cellules sécrétrices s’organisent autour de la lumiére d’un canal.

Ces structures sont notamment retrouvées chez les Astéracées et les Apiacées.

2.2 Identité de la plante

Afin de garantir la qualité d’'une HE qui sera utilisée en thérapeutique, plusieurs criteres

doivent étre respectés notamment l'identité de la plante utilisée.

2.2.1 Nomenclature

La plante a I'origine d’une HE doit étre définie par une double dénomination : le nom frangais

et la dénomination binomiale en latin (70).

La dénomination binomiale de la plante comprend le nom de genre suivi du nom de l'espece
en latin puis du nom ou de l'abréviation du botaniste ayant décrit en 1" la plante. Elle doit étre

inscrite sur le conditionnement destiné a la vente (73) .
La dénomination de la plante en latin permet d’éviter la confusion entre plusieurs espéces

du méme genre, qui nont ni la méme composition chimique, ni les mémes propriétés

thérapeutiques. Elle permet d’éviter toutes erreurs issues des noms vernaculaires.
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Par exemple au niveau des eucalyptus, on retrouve plus de 150 espéces. Mais toutes n‘ont
pas les mémes indications thérapeutiques. Par exemple :
- L'HE d’eucalyptus citronné (Eucalyptus citriodora) est utilisée en traumatologie pour son
action anti-inflammatoire et analgésique. Cette propriété est due a la présence majoritaire
de citronellal (de 75 a 90%) (74).
- L'HE d’eucalyptus globuleux (Eucalyptus globulus) est utilisée comme expectorant et
mucolytique dans les pathologies bronchiques. Cette propriété est due a la présence d’un

composant majoritaire : le 1-8 cinéole (75).

2.2.2 Chémotype

Le chémotype d’une plante est caractérisé par le sigle CT et correspond au « profil chimique »
de la plante. « Les chémotypes sont les différents ensembles de molécules chimiques que des
plantes, appartenant a la méme espéce, peuvent produire lorsqu’elles poussent dans des conditions

de culture différentes » (70).

Une méme espece botanique peut donc produire des HE ayant une composition chimique
différente (68). Les différents lieux de production d’une plante vont affecter sa composition
chimique. En fonction de I’habitat, de I'ensoleillement, de la pluviométrie, de la température, de
I'humidité, de l'altitude, de la nature et de la composition du sol la plante produira certaines
molécules chimiques en plus ou moins grande quantité (68,70). En fonction de la molécule produite

en majorité, I'espece aura une activité thérapeutique et une toxicité différentes (68).

Certaines plantes possedent plusieurs chémotypes, c’est le cas du thym et du romarin par
exemple.
Dans le cas du romarin, on distingue (76) :

- Rosmarinus officinalis CT camphre: cette HE riche en camphre posseéde une action
décontractante musculaire, prépare a I’effort et neutralise une crampe. Elle sera notamment
utilisée dans le domaine sportif pour ces propriétés (77).

- Rosmarinus officinalis CT cinéole : la présence en majorité de la molécule 1-8 cinéole confere
une action expectorante et mucolytique a cette HE. Cette HE sera surtout utilisée dans les

pathologies respiratoires avec un gros encombrement bronchique (78).

51



- Rosmarinus officinalis CT verbénone : cette HE riche en verbénone possede principalement

une action au niveau hépatique, en drainage ou comme régénérant des cellules du foie.

3 Définitions

3.1 Aromathérapie

Etymologiquement le terme aromathérapie vient du latin aroma qui signifie « odeur » et du
grec therapia qui signifie « soin », « cure », c’est donc littéralement la thérapie par I'odeur (66).
Laromathérapie fait donc référence a l'utilisation médicinale des extraits aromatiques des plantes
gu’ils soient sous forme d’essences, d’'HE ou d’hydrolats aromatiques (HA) (58). Elle permet ainsi le
traitement a titre préventif ou curatif des maladies physiques et psychosomatiques grace a

I'utilisation de la seule fraction aromatique des plantes.

Laromathérapie est une branche de la phytothérapie. Comme dit précédemment, elle utilise
les extraits aromatiques présents dans certaines parties de plantes a des fins thérapeutiques tandis
gue la phytothérapie utilise le « totum » de la plante c’est-a-dire I'ensemble de ses composés actifs

présents dans une partie définie de la plante (feuilles, sommités fleuries, racines ...) (79,80).

D’une maniere générale, on peut dire que I'aromathérapie consiste en une médecine
naturelle préventive et curative, utilisant les HE par voie externe ou par voie interne (57).
Laromathérapie peut constituer une réelle alternative naturelle a la médecine allopathique pour le

traitement des maux de la vie quotidienne.

3.2 Huile essentielle

La pharmacopée européenne 9™ édition définit une HE comme un « produit odorant,
généralement de composition complexe, obtenu a partir d’'une matiere premiere végétale
botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit par distillation seche, soit par
un procédé mécanique approprié sans chauffage. Une huile essentielle est le plus souvent séparée
de la phase aqueuse par un procédé physique n’entrainant pas de changement significatif de sa

composition » (81).
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LU'HE est donc la fraction odorante volatile extraite des végétaux. Le plus souvent I'HE

correspond a l'essence distillée, sauf dans le cas d’'une HE de zeste d’agrumes.

3.3 Essence

LUessence est une sécrétion aromatique liquide naturelle fabriquée par les végétaux

aromatiques (72).

Lessence est récupérée par expression mécanique a froid et non par distillation. C’est
notamment le cas pour les agrumes tels que la bergamote, le citron, le pamplemousse, la
mandarine, 'orange ameére, qui stockent leurs essences dans des cellules sécrétrices situées dans

I’épicarpe de leurs fruits (67).

3.4 Hydrolat

Le terme hydrolat vient du latin « hydro » qui signifie eau et du francais « lat » qui signifie

lait. Cela vient du fait que le produit fini récupéré a la sortie de I'alambic possede un aspect laiteux.

L'HA correspond a la phase aqueuse obtenue lors de I'extraction des HE par hydrodistillation.

Il contient en faible quantité que les molécules aromatiques hydrosolubles du végétal distillé.
L'HA est donc une eau distillée, il se conserve généralement 3 mois apres ouverture , car il

est susceptible d’étre contaminé par des micro-organismes et il s’'oxyde rapidement au contact de

I"air une fois ouvert (66,67,72).

4 Aspects réglementaires

Actuellement en France, il n’existe pas vraiment de réglementation concernant I'emploi des
HE. Le statut juridique des HE reste particulierement vague, et dépend de I'usage ou la destination

de I'HE.
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Les HE peuvent étre classées comme dispositif médicaux, médicaments, compléments
alimentaires, produits cosmétiques, insecticides, produits chimiques, additifs alimentaires, biocides
voire méme parfums d’ambiance. Une HE peut donc étre commercialisée seule ou incorporée dans
un produit fini, sous plusieurs statuts différents. Ainsi a chaque type d’usage sa réglementation

spécifique qu’il conviendra de respecter selon 'utilisation que I'on fera du produit (82).

Les HE sont des préparations obtenues par traitement de substances végétales et peuvent
donc étre incluses dans la composition des « médicaments a base de plante ». Ainsi les spécialités
pharmaceutiques a base d’HE répondent a la définition du médicament a base de plantes, telle que
parue dans larticle L.5121-1 16° du code de la Santé Publique (« tout médicament dont les
substances actives sont exclusivement une ou plusieurs substances végétales ou préparations a base
de plantes ou une association de plusieurs substances végétales ou préparations a base de
plantes »).

Ce médicament peut étre une spécialité pharmaceutique ou bien une préparation magistrale
(69,82,83). Cependant, le pharmacien n’a pas le droit de réaliser des préparations officinales a base
d’HE. En effet « seules les préparations officinales mentionnées dans le Formulaire National sont
autorisées ; or ce dernier ne contient pas de préparation incorporant des HE. En |'état il n’est donc
pas permis au pharmacien de réaliser des mélanges d’HE en dehors de la prescription d’une

préparation magistrale » (82).

Par ailleurs, les HE vendues en pharmacie ont souvent le statut de complément alimentaire.
En effet, les HE peuvent étre utilisées dans les compléments alimentaires au titre de « préparations
de plantes » comme le précise I'article 3 de I'arrété du 24 juin 2014, c’est-a-dire des « préparations
obtenues a partir des matiéres végétales, notamment en les réduisant en poudre ou en les traitant
par un procédé d’extraction, de distillation, d’expression, de fractionnement, de purification, de
concentration ou de fermentation » (84). Seules certaines plantes, mentionnées dans l'annexe de
cet arrété peuvent étre utilisées comme matiere premiere végétales pour la fabrication d’"HE entrant

dans la composition de ces compléments alimentaires (82).
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Concernant la vente en I'état d’HE, certaines font l'objet de restriction de délivrance et
d’autorisation de vente. Larticle L. 4211-1 6° du code de la santé publique précise que « sont
réservées aux pharmaciens, sauf les dérogations prévues aux articles du présent code : la vente au
détail et toute dispensation au public des huiles essentielles dont la liste est fixée par décret ainsi
que leurs dilutions et préparations ne constituant ni des produits cosmétiques, ni des produits a
usage ménager, ni des denrées ou boissons alimentaires » (69,83).

Ainsi le décret n°2007-1198 du 3 aodt 2007 relatif a l'article cité ci-dessus énumere une liste
de 16 HE sous monopole pharmaceutique (85). Cette liste précise les noms vernaculaires et les

dénominations botaniques des plantes (69,86):

- Grande absinthe (Artemisia absinthium L.);

- Petite absinthe (Artemisia pontica L.);

- Armoise commune (Artemisia vulgaris L.) ;

- Armoise blanche (Artemisia herba alba Asso) ;

- Armoise arborescente (Artemisia arborescens L.) ;

- Chénopode vermifuge (Chenopodium ambrosioides L. et Chenopodium anthelminticum L.) ;

- Hysope (Hyssopus officinalis L.) ;

- Moutarde jonciforme (Brassica juncea [L.] Czernj. et Cosson).

- Rue (Ruta graveolens L.) ;

- Sabine (Juniperus sabina L.) ;

- Sassafras (Sassafras albidum [Nutt.] Nees) ;

- Sauge officinale (Salvia officinalis L.) ;

- Tanaisie (Tanacetum vulgare L.) ;

- Thuya (Thuya plicata Donn ex D. Don.) ;

- Thuya du Canada ou Cedre blanc (Thuya occidentalis L.)

- Cedre de Corée dit “cedre feuille” (Thuya koraenensis Nakai)
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Il est cependant préférable d’éviter la délivrance de ces HE du fait de leurs propriétés
irritantes, neurotoxiques, phototoxiques ou cancérigenes. Ces HE présentent un rapport

bénéfice/risque négatif (86).

5 Propriétés physiques des huiles essentielles

Les HE ont des propriétés physiques communes. Elles sont (71,87,88):

- Liquides a température ambiante pour la plupart, rarement visqueuses (myrrhe, houblon).

- Volatiles, ce qui est a I'origine de leur caractére odorant et permet leur entrainement par la
vapeur d’eau lors de la distillation, leur diffusion atmosphérique et la pratique d’inhalations
seches ou humides.

- Insolubles dans I'eau.

- Solubles dans les huiles végétales (meilleur véhicule), les alcools de titres élevés, et les
solvants organiques

- Elles possedent, en regle générale, une densité inférieure a celle de I'eau. Ainsi elles se
situent a la surface de I'essencier apreés la distillation, permettant une séparation naturelle
et spontanée.

- Colorées, tout le spectre étant représenté. La couleur la plus couramment rencontrée est

cependant le jaune pale.

6 Méthode d’obtention des huiles essentielles

Aujourd’hui seuls trois procédés sont reconnus par la pharmacopée européenne pour
I'obtention des HE a visée thérapeutique. Il s’agit de la distillation par entrainement a la vapeur

d’eau, de I'expression mécanique a froid des zestes de Citrus et de la distillation seche (81) .

C’est la matiere premiere végétale, ses caractéristiques et sa nature qui vont influencer le
choix de la méthode d’obtention de I'HE. Les caractéristiques de I’"HE obtenue (viscosité, couleur,
solubilité, volatilité, teneur en certains constituants...) seront directement liées a la méthode

d’extraction utilisée (69).
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6.1 Entrainement a la vapeur d’eau

Les HE sont le plus souvent extraites par entrainement a la vapeur d’eau. C’est le procédé le
plus couramment utilisé de nos jours car il convient a la majorité des plantes aromatiques (89,90). Il

est connu depuis la plus haute antiquité (71).

6.1.1 Criteres nécessaires a une bonne extraction

Pour commencer, il est conseillé de distiller des plantes fraiches (distillation pres des lieux de
culture), sinon un séchage préalable de la plante permet d’entreposer et de transporter celle-ci vers

un lieu adéquat pour pratiquer ultérieurement la distillation (70).

Lalambic doit étre en acier inoxydable (70). Le cuivre et le fer relarguent des ions
cuivreux/cuivriques ou ferreux/ferriques qui interferent avec les molécules thérapeutiques et
peuvent former des oxydes entrainant une contamination des HE (71). Il est préférable d’utiliser un
alambic de petite volume (1000 a 1500 litres maximum), de facon a obtenir une HE de meilleure

qualité (67).

La distillation doit s’effectuer a basse pression, entre 0,05 et 0,1 bars (67). Si la distillation est
effectuée sous haute pression des suroxydations ont lieu et altéerent la qualité de I'HE obtenue (71).

La température de chauffe doit étre la plus adaptée possible et ne jamais dépasser 100°C afin
de préserver et éviter une détérioration des constituants, on préfere donc utiliser une température
de chauffe basse (67). La température doit cependant étre adaptée a chaque type de plante.

La pression et la température de chauffe sont donc des éléments clés d’obtention d’'une HE

de qualité (70). Ces paramétres sont a surveiller durant toute la durée de la distillation (67).

La durée de la distillation doit étre prolongée afin que la distillation soit la plus lente et Ia

plus douce possible (67).

Leau utilisée doit étre de I'eau de source, claire et non calcaire, ce qui permet a l'artisan-

distillateur d’éviter de recourir aux détartrants chimiques (67,91).
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Une fois la distillation terminée, le stockage et la conservation des HE obtenues doivent étre

irréprochables. Les HE sont filtrées et stockées dans des cuves hermétiques inaltérables (71).

6.1.2 Principe et méthode

D’apres la Pharmacopée européenne, le principe de I'entrainement a la vapeur d’eau est le
suivant : « I'huile essentielle est obtenue par passage de la vapeur a travers la matiere premiere
végétale, dans un appareil approprié. La vapeur d’eau peut étre générée par une source externe ou
par de I'eau portée a ébullition en-dessous de la matiere premiére, ou par de I'eau portée a ébullition
dans laquelle la matiere premiere végétale est immergée. Les vapeurs d’eau et d’huiles essentielles

sont condensées. L'eau et I'huile essentielle sont séparées par décantation » (81).

L'HE contenue dans la matiere végétale forme avec la vapeur d’eau un complexe appelé
azéotrope (91). La vapeur d’eau utilisée détruit les cellules végétales qui libérent leurs molécules
aromatiques. Elle entraine les molécules les plus volatiles en les séparant de leur substrat
cellulosique. A la sortie de la cuve de distillation et sous pression contrdlée, la vapeur d’eau enrichie
d’essences végétales (HE) traverse un serpentin baignant dans une eau fraiche constamment
renouvelée (le réfrigérant). Au fur et a mesure de la traversée du serpentin, les vapeurs se
refroidissent et se condensent. A la sortie du réfrigérant se trouve un essencier (vase florentin) qui
récupere ce qu'on appelle 'eau mélée d’HE. Les deux produits obtenus seront séparés par
décantation. Les HE étant des composés hydrophobes, c’est la différence de densité entre les deux
liquides qui va permettre leur séparation. Les HE possedent une densité inférieure a celle de I'eau et
elles seront donc situées en surface, c’est le surnageant. A 'issue de la distillation, deux produits

sont donc obtenus : I'HE (phase organique) et I’'HA (phase aqueuse) (68,69,71,90).

Le temps de distillation et le rendement en HE dépendent de la plante utilisée. Par exemple
il faudra 1h de distillation pour le lavandin, 2h pour la mélisse, 4h pour le clou de girofle ... Le respect

de la durée de distillation est donc indispensable pour obtenir une HE de qualité (89).
Il existe deux types d’appareillages utilisant le procédé d’entrainement a la vapeur d’eau :

- L’hydrodistillation simple

- Ladistillation a la vapeur saturée
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6.1.3 Hydrodistillation simple

Avec cette méthode la matiere végétale est directement immergée dans I'eau et le tout est
porté a ébullition. On a donc une macération de la plante. Par la suite les vapeurs arrivent au niveau
du réfrigérant ou elles se condensent. Le mélange obtenu est récupéré dans un vase et sera décanté

afin d’en récupérer I'HE.

Cependant le contact direct entre I'eau et la matiere premiere végétale lors du chauffage,

favorise la dégradation de certaines molécules aromatiques telles que les esters (92).

6.1.4 Distillation a la vapeur saturée

Avec cette méthode les plantes ne sont pas en contact direct avec I'eau. Lappareillage
comporte deux cuves: une premiere dans laquelle est placée I'eau portée a ébullition et une
deuxiéme dans laquelle la matiere végétale est disposée sur une grille perforée (92).

Dans ce systeme, il n’y a pas de macération de la plante, la matiere végétale est traversée par
un courant de vapeur. Cette vapeur libére et entraine les molécules volatiles et aromatiques de la
plante. Par la suite, comme précédemment, les vapeurs saturées en composants volatils se
condensent dans le réfrigérant et le mélange de liquides arrive dans I'essencier. Il y a décantation et

les HE sont récupérées par différence de densité (91).

La distillation par entrainement a la vapeur saturée permet de réduire les réactions

chimiques avec I'eau et limite la formation d’artefacts (92).

6.2 Expression mécanique a froid

D’apres la Pharmacopée européenne « I'huile essentielle dite « d’expression a froid » est
obtenue par un procédé mécanique sans chauffage. Il concerne généralement les fruits de Citrus et
implique I'expression de I'huile essentielle du péricarpe suivi d’'une séparation par un procédé

physique » (81).
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Ainsi 'expression mécanique a froid est un procédé d’extraction utilisé pour récupérer I'HE

des agrumes (Citrus spp tels que I'orange amére, l'orange douce, le cédrat, le citron, la mandarine,

la bergamote) (69).

Cette méthode consiste donc a briser mécaniquement les poches sécrétrices schizolyzigenes
présentes dans les péricarpes frais (ou zestes) des Citrus en exercant une forte pression a I'aide d’'une
presse hydraulique sur toute la surface du fruit (69,93) . On aura libération des essences contenues

dans les poches puis elles seront récoltées par différence de densité ou centrifugation.

Par ailleurs ce procédé permet d’éviter une modification chimique du ou des produits extraits

due a la vapeur d’eau. Lessence ainsi récoltée est la méme que celle présente dans le végétal (72).

6.3 La distillation séche

D’apres la Pharmacopée européenne, une HE obtenue par distillation seche est « obtenue
par chauffage a température élevé de tige ou d’écorce, sans addition d’eau ou vapeur d’eau, dans

un appareil approprié » (81).

Cette technique, trés peu utilisée, peut étre appliquée a des bois ou écorces.

6.4 Lerendement

Le rendement (R) en HE obtenue a partir de la matiére premiére végétale varie d’une espece

a l'autre.

Voici quelques exemples : pour obtenir un kilogramme d’HE, il est nécessaire d’avoir (71):
- de 4000 a 12000 kg d’herbe pour la mélisse.
- 150 kg de sommités fleuries pour la lavande vraie.

- de 6 a7 kg de boutons floraux pour le giroflier.
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D’autres facteurs peuvent intervenir et influer sur le rendement en HE, comme les saisons,
I’'heure de la récolte, la région de culture, la nature du sol, I'altitude, I'ensoleillement et la population
végétale avoisinante. D’une année a l'autre la plante sera capable de produire en plus ou moins

grande quantité les molécules aromatiques (71).

6.5 Opérations post extraction

Apres obtention des HE par un des procédés explicités précédemment, celles-ci peuvent
subir un ou plusieurs traitements ultérieurs appropriés tels que la rectification, la déterpénation/

désesquiterpénation ou la privation de « x ».

6.5.1 La rectification

D’aprés la 9™ édition de la pharmacopée européenne, une HE rectifiée est « une huile
essentielle qui a subi une distillation fractionnée dans le but de supprimer certains constituants ou

d’en modifier la teneur » (81).

Cette opération permet d’augmenter de maniere artificielle la concentration d’un principe

actif (PA) en particulier et de diminuer la concentration de molécules toxiques (70).

6.5.2 La déterpénation

D’aprés la 9°™¢ é&dition de la pharmacopée européenne, une HE déterpénée et
désesquiterpénée « est une huile essentielle privée, partiellement ou totalement, des

hydrocarbures mono- et sesquiterpéniques » (81).

La déterpénation a pour but de modifier la quantité d’hydrocarbures terpéniques présents
dans I'HE et n‘ayant que trés peu d’intérét en thérapeutique (67). La déterpénation permet
également de diminuer la toxicité de I'HE et de réduire le risque épileptogene et la phototoxicité de

certaines HE (70).

61



6.5.3 Huile essentielle privée de « x »

Une HE privée de « x » « est une huile essentielle qui a subi une élimination partielle ou

compléte d’un ou de plusieurs constituants » (81).

6.5.4 Le mélange

Le mélange correspond a un assemblage d’HE provenant de sources différentes. Il a pour but

I'obtention d’une composition fixée en molécules chimiques (70).

Le mélange d’HE est considéré comme une falsification. Cette pratique est interdite dans le

domaine pharmaceutique.

7 Les critéres de qualité des huiles essentielles

7.1 Controle des huiles essentielles

Avant toute commercialisation, les HE doivent subir divers contréles pour s’assurer de leur
qualité. Selon la pharmacopée européenne I'évaluation de la qualité des HE est réalisée par la
mesure d’un certain nombre d’indices et par des analyses chromatographiques (69).

7.1.1 Contréles organoleptiques

Le contrble organoleptique d’'une HE s’effectue en prélevant un échantillon d’HE et en

contrdlant la couleur, 'odeur, I'aspect et la viscosité des HE.

Une HE qui vieillit ou qui est mal conservée va s’oxyder. Cette oxydation altere les caracteres

organoleptiques des HE (71,72).
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7.1.2 Caractéristiques physiques

Chaque HE possede a 20°C des caractéristiques physiques qui lui sont propres. Cela permet

de détecter les anomalies présentes au sein des HE et les falsifications (71,87).

HE.

On effectue un contrdle de :
la densité

la solubilité

I'angle de rotation optique
I'indice de réfaction

la miscibilité a I’éthanol a 80%

Une modification de ces parametres physiques suggere un défaut de I’'HE. On note que (87):
une variation de densité d’une HE signifie qu’elle a subi une altération chimique comme une
falsification, une rectification ou une déterpénation.

une variation de I'indice de réfraction signifie que I'HE n’est pas pure ou que celle-ci est un
mélange.

une modification du pouvoir rotatoire d’'une HE indique que I’'HE a subi une altération des

molécules. L'HE peut étre un mélange ou étre non pure.

7.1.3 Analyses chimiques

La Pharmacopée européenne mentionne un certain nombre de contrdles chimiques pour les

On analyse divers paramétres tels que (67,72):

I'indice d’acide

I'indice de peroxyde

la recherche d’esters étrangers

la recherche d’eau ...
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7.1.4 Analyses chromatographiques

La chromatographie est une méthode séparative permettant d’identifier les molécules d’une
HE et de les quantifier. La détermination d’un profil chromatographique pour chaque HE constitue

sa « carte d’identité » (87).

Pour cela on réalise une chromatographie sur couche mince (CCM) qui permet de comparer
le chromatogramme de la solution a examiner a celui d’une solution témoin comportant au moins 2
substances de référence (69). La CCM sépare les composants présents dans I'échantillon, c’est une
technique d’identification rapide des principaux constituants couramment utilisée en routine mais

insuffisante.

Dans le domaine des HE la méthode la plus utilisée sera la chromatographie en phase gazeuse
(CPG) (69,91) . C’est une méthode d’analyse qualitative et quantitative des composés organiques
volatils et semi-volatils présents dans les essences et les HE qui permet de réaliser le profil

chromatographique (chromatogramme) de chaque HE et essences.

7.2 Les huiles essentielles labélisées

Afin d’avoir une utilisation thérapeutique optimale de I'HE, il est nécessaire de bien la choisir.
Il existe ainsi plusieurs types de labels qui nous fournissent les informations nécessaires permettant
d’identifier le mode de culture, la récolte, le lieu de production et la matiére premiére végétale
utilisée pour la production de I'HE. Ces labels permettent d’éviter I'achat de contrefagons. Ainsi ils

garantissent un suivi rigoureux de la qualité et la fiabilité du produit.

A l'issue de la production, les HE finales obtenues doivent étre garanties (70,72):

- 100% naturelle : c’est-a-dire non dénaturée avec des molécules d’hémisynthese ou de
synthese totale, des agents émulsifiants chimiques ou des huiles minérales et ne comporter
aucune trace de solvants chimiques.

- 100% pure : c’est a dire exempte d’autres HE proches, d’HV, d’alcools, de térébenthine et
produite a partir d’'un ensemble homogene de plantes (méme producteur, méme région,

mémes plantes récoltées, au méme moment).
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- 100% intégrale, ou totale : quand elle est non amputée, non décolorée, non déterpénée,
non rectifiée, non suroxydée et non peroxydée. Cela signifie que toutes ses fractions ont été
recueillies au cours de la distillation et qu’il n’y a pas eu d’arrét prématuré de la distillation

pour augmenter le rendement.

7.2.1 Les labels non officiels : les auto-labels HEBBD et HECT

Quelques laboratoires dans une démarche de qualité médicale, délivrent des auto-labels a
leur HE chémotypées, suivant un cahier des charges rigoureux comportant plusieurs criteres de
qualité, afin de garantir un produit final 100% pur, 100% naturel, 100% intégral ainsi qu’une
identification botanique et biochimique de leurs produits (67,70,94). C’est ce que I'on appelle :

- Le profil HEBBD : « Huile Essentielle Botaniquement et Biologiquement Défini ». Ce label est
notamment retrouvé pour les produits du laboratoire Phytosun’aroms
- Le profil HECT : « Huile Essentielle Chémo Typée ». Ce label est notamment retrouvé pour

les produits du laboratoire Pranarom

Ces labels dépendent d’organismes privés et I'HE finale obtenue n’est pas contr6lée par un

organisme extérieur compétant, indépendant et impartial (67).

7.2.2 Les labels officiels

lls sont reconnus par les pouvoirs publics et controlés par des organismes de certifications
indépendants tel que Ecocert, Agrocert ou encore Certipaq avant d’étre apposés sur le produit (94).

C’est le cas du label AB et du label BIO.

Le label AB concerne le mode de culture de la plante et signifie « agriculture biologique »
(95). Il est entré en vigueur en France au 1 janvier 2009 et exige « qu’un produit transformé bio
soit composé de 95% de produits d’origine biologique » (95). Il garantit une absence d’organismes
génétiguement modifiés (OGM) et interdit les pesticides et engrais chimiques susceptibles de

contaminer les HE et les essences obtenues ultérieurement (95).

Le label BIO quant a lui concerne la préparation du produit c’est-a-dire qu’une HE est garantie

bio si elle est fabriquée a partir de plantes issues de I'agriculture biologique (94).
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Le label AB et le label BIO sont dépendants I'un de l'autre. On privilégiera ainsi une HE

certifiée bio par un organisme indépendant agréé.

8 Modalités de conditionnement, d’étiquetage et de conservation

Les HE pour étre commercialisées, doivent suivre certaines modalités de conditionnement,

d’étiquetage et de conservation. Plusieurs normes AFNOR précisent cela.

8.1 Conditionnement

La norme AFNOR NF T 75-001 précise « les regles générales concernant les caractéristiques
des récipients destinés a contenir des huiles essentielles et recommandations pour leur

conditionnement » (96).

Ainsi les flacons utilisés pour contenir des HE doivent étre propres et secs, en aluminium
vernissé, acier inoxydable, ou en verre teinté-actinique (verre opaque brun ou bleu). De plus les
flacons doivent étre fermés de maniere hermétique afin d’éviter le contact avec l'air. Ces flacons ont
pour but de protéger I'HE des rayonnements UV qui pourraient modifier la composition chimique

des HE.

L'utilisation du plastique et du caoutchouc doit étre évitée au maximum car nombreuses sont

les HE qui interagissent avec ces deux matériaux (69,70).

8.2 Etiquetage

L'étiquetage des flacons d’HE suit la norme AFNOR NF T 75-002 qui précise « les regles

générales d’étiquetage et de marquage des récipients » destinés a contenir les HE (96).

L'étiquette du flacon d’'une HE doit comporter les mentions suivantes (66,67,70):
- Le nom vernaculaire commun de la plante, en francais
- Le nom scientifique en latin de la plante

- L'origine de la plante
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- La partie de plante distillée

- Le chémotype (s’il y en a un)

- Leoules labels concernant la plante

- La mention « 100% Pure et Naturelle »

- Le numéro de lot

- Le nom et les coordonnées du laboratoire
- La contenance du flacon

- La date de péremption

Lanalyse de I'étiquetage du flacon est un des parametres majeurs permettant I'évaluation de

la qualité d’une HE.

8.3 Conservation

Les HE étant constituées de molécules fragiles, il est recommandé de les conserver dans un
double étui en carton ou en métal (66). Les flacons d’"HE devront étre stockés a I'abri de I'humidité,
de la chaleur et de la lumiére. Ainsi la conservation des HE doit se faire dans un endroit entre 8°C et

25°C (88).
Une mauvaise conservation des HE engendre diverses transformations chimiques (hydrolyse
des esters, oxydation, isomérisation...) ce qui entache leurs propriétés thérapeutiques et augmente

leur toxicité (69).

De fagon générale, un flacon d’HE se conserve 5 ans pour les HE obtenues par distillation a

la vapeur d’eau et 3 ans pour les HE d’agrumes obtenues par expression mécanique a froid (66,67).
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9 Composition chimique des huiles essentielles

La composition des HE est trés complexe et varie en fonction de la partie de plante utilisée
et de son origine géographique. Généralement une a deux molécules sont retrouvées en majorité

au sein de I’HE ce qui en détermine ses principales propriétés thérapeutiques (72).

Les composants odorants des HE sont répartis en deux groupes principaux :
- Les composés terpéniques

- Les composés aromatiques dérivés du phénylpropane.

Les composés terpéniques (monoterpénes en Cio et sesquiterpénes en Cis) sont les plus
fréquents au sein des HE (72). Ce sont des composés cycliques ou linéaires (97). lls sont issus de
I'assemblage de sous-unités isopréniques (2-méthyl-buta-1,3-diéne) (98). Ils regroupent plusieurs
familles de molécules comme les carbures terpéniques, les cétones, les alcools, les esters, les

aldéhydes ... (72)
CH;
CH,
H,C =

Figure 11 : Structure chimique de I'isopréne

Les dérivés du phénylpropane sont des composés moins fréquents que les terpenes. lls

comprennent diverses molécules comme des phénols ou des aldéhydes (72,97).
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9.1 Les carbures terpéniques

Les monoterpénes et les sesquiterpénes possedent le suffixe « éne » (72).

9.1.1 Les monoterpénes

Les monoterpénes sont le plus souvent retrouvés dans les coniféres (97,99). Il existe de
nombreuses molécules appartenant a cette famille tel que I'a-pinéne, le B-pinéne et le limonéne

par exemple.

Ce sont de puissants anti-infectieux considérés comme bactéricides, virucides et fongicides.
Ce sont également de trés bons décongestionnants et expectorants bronchiques couramment
employés pour traiter les pathologies des voies respiratoires et ORL. Les monoterpéenes sont de bons
antiseptiques aériens en diffusion, de trés bons antalgiques en application localisée ainsi que des
toniques et stimulants généraux par leur action « cortisone-like » qui stimule I'axe hypophyso-
corticosurrénalien permettant de traiter les épisodes de fatigue, d’épuisement et de stress physique

ou psychique (71,72,99).

Les monoterpénes sont des composés dermocaustiques lorsqu’ils sont employés de fagon
prolongée sans étre dilués provoquant des irritations cutanées, une rougeur de la peau, une

sensation de chaleur voire un prurit (71,72).

De plus les pinénes peuvent étre néphrotoxiques et susceptibles d’engendrer une néphrite

(71).
9.1.2 Les sesquiterpénes
Les sesquiterpénes sont moins fréquents que les monoterpenes dans les plantes
aromatiques. Ce sont des composés plus lourds que les monoterpéenes qu'’il est difficile d’extraire

lors du processus de distillation car ils se situent en milieu ou fin de distillation.

Au sein des sesquiterpenes on retrouve par exemple le B-caryophylléne et le chamazuléne.
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Ce sont des composés bactéricides et antiseptiques mais également de trés bons anti-
inflammatoires et calmants utilisés dans le traitement des pathologies inflammatoires (72). Le
chamazulene quant a lui possede des propriétés antiallergiques a faible dose et peut étre utilisé

comme antihistaminique chez les patients asthmatiques (71,72,99).
Contrairement aux monoterpénes, ils ne sont pas dermocaustiques et ont une tres bonne

tolérance cutanée. lls ne présentent aucune toxicité aux doses physiologiques et il est possible

d’appliquer les HE en contenant pures sur la peau (71,72).

9.2 Les alcools

On distingue deux sous-catégories au sein des alcools (99) :

- Les monoterpénols (Cio)

- Les sesquiterpénols (Cis)

9.2.1 Les monoterpénols

On trouve dans cette classe chimique principalement les molécules de menthol, de linalol,

de géraniol, d’a-terpinéol et de terpinéne-1-ol-4 (72).

Ce sont de puissants anti-infectieux a large spectre d’action (bactéricides, virucides,
fongicides) mais ils sont peu antiparasitaires. lls sont trés bien tolérés et respectent la flore
intestinale contrairement aux antibiotiques. Ce sont aussi de bons toniques et stimulants généraux

(71,72,87,97,99).

Les monoterpénols ne présentent aucune toxicité aux doses thérapeutiques sauf le menthol
qui est contre indiqué chez les enfants, les femmes enceintes et les personnes agées du fait de son
pouvoir convulsivant et du risque de détresse respiratoire (spasme respiratoire) qu’il engendre (72).
lIs ont une action beaucoup plus douce que les phénols et peuvent ainsi étre employés pour des

thérapeutiques de longue durée ou en relais de phénols (71,72,87).
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9.2.2 Les sesquiterpénols

Au sein de cette classe chimique on trouve par exemple le globulol, le viridiflorol ainsi que le

cédrol (72).

Ce sont de bons décongestionnants et régénérants veineux et lymphatiques ayant une
action phlébotonique et lymphotonique. Ce sont aussi de bons stimulants généraux de I'organisme

par leur pouvoir « oestrogenes-like » (71,72,99).

Cependant I'emploi des sesquiterpénols est contre-indiqué chez les personnes avec
antécédents de cancers hormono-dépendants type cancer du sein ou cancer de I'utérus et en cas de

mastoses (71,72,99).

9.3 Les phénols

Les phénols sont les constituants les plus retrouvés au sein des HE apres les terpénes, ils ont

pour suffixe « -ol ».

On distingue deux groupes de phénols : les phénols dérivés des terpenes ayant pour formule
chimique brute Ci0H140 comprenant le thymol, le carvacrol, le gaiacol et les phénols dérivés du

phénylpropane qui possede la formule chimique brute C10H1,02 comprenant I'eugénol (71,72).

Les phénols sont reconnus pour étre de puissants anti-infectieux a large spectre d’action
qui agissent en détruisant la membrane cellulaire des germes qu’ils rencontrent. Ils sont considérés
comme bactéricides car plus de 92% des bactéries y sont sensibles (ce sont les molécules les plus
bactéricides des HE), parasiticides trés puissants, fongicides et virucides. Les phénols sont des

molécules toniques a faible dose et excitantes a fortes doses (71,72,87,97).
Cependant les phénols possedent une certaine toxicité et celle-ci differe en fonction de la

molécule employée car le carvacrol est connu pour étre 20 fois plus toxique que le thymol lui-méme

plus toxique que I'eugénol (97).
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Ce sont des composés dermocaustiques et 'utilisation a I’état pur des HE en renfermant est

formellement contre indiquée (71,72,87).

Par voie orale les phénols sont hépatotoxiques, voire néphrotoxiques, lorsqu’ils sont

employés a forte doses et/ou en traitement prolongé (72,87).

9.4 Les phénols méthyl-éthers

On retrouve dans cette classe chimique le méthyl-chavicol (estragole), le méthyl-eugénol ou

bien le cis-anéthole (72).

Les phénols méthyl-éthers a faible dose sont de puissants antispasmodiques et
décontracturants (action neurotrope et musculotrope) et de bons antalgiques et anti-
inflammatoires employés dans les pathologies rhumatismales (71,72,87,99).

Ces composés ne sont pas aussi dermocaustiques que la classe des phénols car leur fonction

phénol a subi une méthylation, ils sont donc bien tolérés par voie cutanée (72). Cependant ils sont

stupéfiants et toxiques lors d’une utilisation a des doses élevées (88).

9.5 Les éthers-oxydes

Les éthers-oxydes dérivent des phénols méthyl-éthers et possedent pour formule

chimique R-O-R’, avec R et R’ des chaines carbonées.

Le safrole, la myrticine et I'apiole sont les principales molécules retrouvées au sein des éther-

oxydes (72,99).

Ce sont des molécules antispasmodiques, antalgiques et possédant une action tonifiante

lorsqu’elles sont employées aux doses physiologiques.
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Cependant elles sont stupéfiantes a fortes doses (72,99). Ainsi la myrticine est une molécule
dopante, stupéfiante, hallucinogene, convulsivante et abortive a doses élevées et la molécule
d’apiole est abortive et neurotoxique a fortes doses provoquant des symptoémes similaires a ceux de

I'ivresse alcoolique apres une phase d’excitation (72,99).

9.6 Les oxydes terpéniques

Les oxydes terpéniques sont des molécules fréquentes au sein des HE. Ce sont des éthers

cycliques tel que le 1,8-cinéole.

Ce sont de puissants décongestionnants respiratoires qui agissent par stimulation des
glandes exocrines de la muqueuse respiratoire (expectorant, mucolytique et décongestionnant
broncho-pulmonaire) et des anti-infectieux remarquables ayant principalement une action
antivirale et antiparasitaire. Ces deux principales propriétés justifient leur emploi dans le traitement

des pathologies infectieuses de la sphére respiratoires et ORL (71,72,87,99).

Dans cette classe chimique le 1,8-cinéole (eucalyptol) est une molécule tres expectorante,
antivirale et antibactérienne. Elle « stimule les glandes a mucines et I'activité cilomotrice de la

muqueuse bronchique » (72).

Les oxydes terpéniques (sauf l'ascaridole) sont en général peu toxiques aux doses
physiologiques et trés bien toléré au niveau cutané. Lapplication pure sur une petite surface est
possible. Cependant les oxydes a une concentration supérieure a 70% assechent les voies
respiratoires et possedent un risque convulsif important, notamment le 1,8-cinéole, ils sont donc

contre-indiqués chez les enfants de moins de 7 ans voir 12 ans et les asthmatiques (71,72,88,99).
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9.7 Les aldéhydes

Les aldéhydes sont des composés appartenant a la famille des carbonylés ayant pour suffixe
« al ». Au sein des HE les aldéhydes sont répandus et classés en deux groupes ayant des propriétés

différentes (72).

9.7.1 Les aldéhydes terpéniques

Dans cette famille on trouve les citrals avec le néral et le géranial et le citronnellal (71,72,87).

Ce sont de puissants anti-inflammatoires et antalgiques trées utilisés dans le traitement des
pathologies rhumatismales, articulaires et tendineuses. Une fois appliqués sur la peau ils
provoquent une sensation de chaleur qui détend les muscles et calme I'inflammation et la douleur.
Par voie olfactive ce sont de puissants calmants du systeme nerveux et antidépresseurs. Ce sont
de bons antiseptiques aériens qui détruisent les micro-organismes par dénaturation des acides

nucléiques et des protéines (71,72,87,99).

Les aldéhydes terpéniques sont peu toxiques mais légerement irritants pour les muqueuses
et pour la peau lors d’'une utilisation prolongée. Leffet irritant des aldéhydes terpéniques explique
le pouvoir lacrymogene et tussigene des HE en contenant. Lutilisation de ces HE chez les nourrissons

et les personnes ayant une peau sensible est déconseillée (71,72).

9.7.2 Les aldéhydes aromatiques

Ce sont des dérivés du phénylpropane tels que le cinnamaldéhyde.

lls possedent deux propriétés principales: ce sont des anti-infectieux puissants a large

spectre d’action (antibactériens, antiviraux, antifongiques et antiparasitaires) et des stimulants du

systéme nerveux sympathique (71,72,87,99).
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Les aldéhydes aromatiques sont dermocaustiques. C’est notamment le cas du
cinnamaldéhyde qui est une molécule tres anti-infectieuse et anti-inflammatoire, mais tres

agressive pour la peau (71,72). Uusage chez les enfants de moins de 5 ans est interdit (71).

9.8 Les cétones

Les cétones sont des composés appartenant a la famille des composés carbonylés ayant pour

suffixe « -one » sauf le camphre (99).

Les cétones sont de trés bons stimulants généraux et du systéme nerveux central (SNC) a
tres faible dose. Ce sont des composés tres actifs et on constate une inversion rapide des effets en
fonction de la dose utilisée. A faible dose (1 a 3 gouttes) les cétones (comme le camphre) stimulent
I'activité physique et cérébrale, a dose plus élevée (1 a 3 gouttes de plus) on constate un effet

apaisant, calmant et sédatif mais elles provoquent un état de stupéfaction a tres fortes doses (72).

Cependant on distingue plusieurs types de cétones. Les monocétones monoterpénigues

monocycliques telles que la menthone, la pipéritone et la pulégone, les monocétones

monoterpéniques dicycliques telles que la thujone, la verbénone, le camphre (bornéone) et la

pinocarvone ainsi que les monocétones sesquiterpéniques telles que la germacrome par exemple

possedent des propriétés similaires. Elles sont mucolytiques, fluidifiantes et lipolytiques car elles
permettent de dissoudre les mucosités au niveau respiratoire et génital. Ce sont aussi des molécules
anti-infectieuses (antibactériennes) par action indirecte sur les agents pathogénes car elles
favorisent I'élimination du mucus contenant les germes. Ce sont aussi de puissants antiviraux
(action forte sur les virus non enveloppés comme les herpés) et antifongiques et elles possédent
également un pouvoir cicatrisant. On trouve aussi la classe des dicétones avec les molécules
d’italidiones retrouvées dans I’'HE d’Immortelle ayant des propriétés fibrinolytiques (favorisant

I’élimination des hématomes) et anti-inflammatoires (71,72,87,88,97,99).

Grace a ces propriétés les cétones sont souvent employées dans le traitement des infections

respiratoires basses et les affections catarrhales respiratoires.
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Cependant les cétones sont des composants neurotoxiques, épileptisants pouvant entrainer
des convulsions. Elles sont stupéfiantes et abortives lorsqu’elles sont employées a des doses élevées
et répétées. Ces toxicités sont doses-dépendantes (87,97,99). Lutilisation chez la femme enceinte

et 'enfant de moins de 12 ans est a proscrire (72).

9.9 Les esters

Les esters sont des composés tres odorants. Ce sont des dérivés d’alcool ainsi on les retrouve

fréguemment dans les mémes HE.

Les esters suivent une nomenclature spécifique qui permet d’identifier I'acide carboxylique
et l'alcool les formant. lls s’écrivent de la fagon suivante : acide carboxylique « ate » de I'alcool
« yle ». On distingue par exemple I'acétate de bornyle contenu dans I'HE d’inule odorante et I'HE de
pin sylvestre, 'acétate de menthyle contenu dans I'HE de menthe poivrée mais aussi le formiate de

citronnellyle présent dans I’'HE de géranium rosat (72).

Les esters possedent une activité anti-inflammatoire par les acides qui les composent et une
action tonique par leurs alcools, ce qui en fait de puissants antispasmodiques (71,72,87,99).

Ce sont des antispasmodiques centraux, neurotrope et musculotrope. Leffet spasmolytique
est directement corrélé au nombre d’atomes de carbones de I'acide carboxylique (R), c’est-a-dire
que de C1 a C7 l'effet antispasmodique augmente tandis qu’a partir de C9 l'effet antispasmodique
diminue (71,72,97) . Cependant le tropisme de I'HE dépend du nombre d’atomes de carbones de
I'alcool (R’) : de C1 a C5 l'action est cérébrale, quand R’= 10 l'action se situe au niveau cardiaque et

lorsque R’= 15 l'action se situe au niveau de la sphére métabolique basse et génitale (72,97) .

Les esters ne présentent pas de grande toxicité et sont bien tolérés autant par voie cutanée
gue par voie orale. Ce sont des molécules douces et non agressives (71,97). Cependant a des doses

élevées les acétates sont épileptisants et les formiates sont tachycardisants (72).
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9.10 Les lactones

Ce sont des esters intramoléculaires mais non aromatiques. Ce sont des composés formés

par le couplage d’un oxyde et d’'une cétone (97).

lls sont retrouvés a I'état de traces dans les HE (souvent dégradés lors du processus de

distillation) mais sont tres actifs et considérés comme non toxiques (72).

Les lactones possedent les mémes propriétés que les cétones en plus puissantes. Ce sont de
puissants expectorants et mucolytiques du fait que les fonctions oxydes et cétones soient
juxtaposées. Leur emploi dans les pathologies bronchiques ou la sécrétion de mucus est importante
est efficace (72,87,99). L'HE d’inule odorante contenant de 'alantolactone est souvent utilisée pour
nettoyer en profondeur I'arbre bronchique en association avec I’'HE d’eucalyptus globuleux (88). Ce
sont également des molécules anti-infectieuses actives sur les germes Gram + ou les germes Gram-

(72).

Du fait d’une similarité de structure, les lactones possedent les mémes risques de toxicités
gue les cétones (97). Cependant leur concentration dans les HE reste faible (0.5 a 2.5%) ce qui fait
gu’aux doses physiologiques la toxicité est presque inexistante. Cependant I'alantolactone est une

molécule au pouvoir allergisant cutané susceptible de provoquer des dermites papuleuses (72).

9.11 Les coumarines

Les coumarines sont des esters intramoléculaires aromatiques que I'on retrouve souvent
dans les essences des Citrus (Rutaceae) (72,97). Par exemple le bergaptene est une furanocoumarine
contenue dans I'HE de bergamotier. Elles sont présentes en faible concentration dans les HE mais
possedent une activité puissante, elles restent présentes longtemps dans I'organisme généralement

plusieurs jours lors d’une utilisation a de fortes doses (71,72,87).

Elles sont difficiles a extraire car elles ne sont libérées qu’en fin de distillation, c’est pourquoi
on les retrouve en quantité plus importante dans les essences de Citrus car la méthode d’extraction

est différente.
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Les principales propriétés thérapeutiques des coumarines proviennent de la présence d’une
fonction lactone insaturée pouvant s’‘ouvrir en milieu alcalin (72). Elles possédent un tropisme
nerveux et vasculaire. Au niveau du systeme nerveux ce sont des molécules qui permettent une
diminution de l'excitabilité réflexe au niveau central. Ce sont des sédatifs et calmants nerveux,
anticonvulsivants et hypnotiques. Elles sont couramment employées dans le traitement des
insomnies, du stress, de I'anxiété, des dystonies neurovégétatives, de la dépression et des asthénies

profondes (71,72,87,97).

Cependant les furanocoumarines et les pyranocoumarines des Citrus sont des molécules
photosensibilisantes et phototoxiques qui provoquent des dermatites importantes, des rougeurs
cutanées (coups de soleil) et une hyperpigmentation de la peau provoquant des taches brunes. De

plus les pyranocoumarines sont des molécules hépatotoxiques (71,72,97).

78



9.12 Synthese des différentes familles chimiques

Familles Principales propriétés Principales Principales huiles
biochimiques pharmacologiques molécules essentielles
MONOTERPENES Activité anti-infectieuse puissante : | o-pinéne - HE Cypres toujours

- Bactéricide vert Cupressus sempervirens
- Virucide L. (40— 65%)
- Fongicide - HE Pin sylvestre Pinus
sylvestris L. (38 — 60%)
Action sur la sphére respiratoire et - HE Romarin officinal CT
ORL : verbénone Rosmarinus
- Décongestionnants officinalis L. (16,7%)
respiratoires - HE Romarin officinal CT
- Expectorants bronchiques Camphre HE Rosmarinus
officinalis L. (14,9%)
Antiseptigues aériens - HE Eucalyptus globuleux
Eucalyptus globulus Labill.
Stimulants et tonigues généraux de (>12%)
I'organisme : - HE Romarin officinal CT
- Action cortisone-like cinéole Rosmarinus officinalis
L. (10,3 - 11,6%)
Toxicité = - HE Niaouli Melaleuca
- Irritants quinquenervia Cav. (8 — 12%)
- Néphrotoxiques a fortes doses
[-pinéne - HE Pin sylvestre Pinus
sylvestris L. (18 — 23%)
- HE Romarin officinal CT
cinéole Rosmarinus officinalis
L. (4,9 - 7,7%)
- HE Laurier noble Laurus nobilis
L. (3-5%)
Limonéne - HE Pin sylvestre Pinus

sylvestris L. (4 — 12%)
HE Niaouli Melaleuca
quinquenervia Cav. (4 — 8%)

o-terpinéne

HE Arbre a thé Melaleuca
alternifolia Maiden (5 — 13%)

y-terpinéne

HE Arbre a thé Melaleuca
alternifolia Maiden (18 — 28%)
HE Thym vulgaire CT thymol
Thymus vulgaris L. (5 — 10%)
HE Thym vulgaire CT linalol
Thymus vulgaris L. (5 —7%)
HE Origan d’Espagne
Corydothymus capitatus
(Reichb.) (3,5 —-8,5%)

Camphéne

HE Romarin officinal CT
Camphre Rosmarinus officinalis
L. (9,8%)
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d-3-caréne

HE Cypreés toujours vert
Cupressus sempervirens L. (12 —
25%)

Myrcéne

HE Thym vulgaire CT linalol
Thymus vulgaris L. (4 — 7%)

HE Pin sylvestre Pinus
sylvestris L. (2 — 6%)

HE Cypreés toujours vert
Cupressus sempervirens L. (1 —
3,5%)

HE Origan d’Espagne
Corydothymus capitatus
(Reichb.) (1 —3%)

p-cymene

HE Thym vulgaire CT thymol
Thymus vulgaris L. (15 — 28%)
HE Sariette des montagnes
Satureja montana L. (7 — 20%)
HE Origan d’Espagne
Corydothymus capitatus
(Reichb.) (5 —9%)

HE Arbre a thé HE Melaleuca
alternifolia Maiden (0,5 — 12%)

Sabinéne

HE Sariette des montagnes
Satureja montana L. (11 — 17%)
HE Thym vulgaire CT thymol
Thymus vulgaris L. CT Thymol
(11-17%)

HE Ravinstara Cinnamonum
camphora Sieb. (11 — 14%)

HE Laurier noble Laurus nobilis
L. (8 —10%)

SESQUITERPENES

Principales activités :
- Anti-inflammatoires puissants
- Bactéricides
- Antiseptiques
- Antiallergiques (chamazuléne)

Toxicités :
- Aucune toxicité aux doses
physiologiques

[-caryophyllene _

HE Sariette des montagnes
Satureja montana L. (5 —7%)
HE Cannelle de Ceylan
(feuilles) Cinnamomum verum
J. Presl. (3—5%)

HE Origan d’Espagne
Corydothymus capitatus
(Reichb.) (2 — 5%)

HE Niaouli Melaleuca
quinquenervia Cav. (1 —2%)

MONOTERPENOLS

Activité anti-infectieuse puissante a

large spectre d’action :
- Bactéricide
- Virucide
- Fongicide

Stimulants et toniques généraux de
I'organisme

Toxicité :

Menthol
CHs
HO
HsC CHs

HE Menthe poivrée Mentha x
piperita L. (30 —45%)
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- Aucune toxicité aux doses
physiologiques

- Sauf Menthol : pouvoir
convulsivant et risque de
spasmes laryngés

Terpinéne-1-ol-4

- HE Arbre a thé Melaleuca
alternifolia Maiden (> 30%)

HE Thym vulgaire CT linalol
Thymus vulgaris L. CT linalol (9-
12%)

o-Terpinéol

HE Eucalyptus radié Eucalyptus
radiata Sieber (10 — 12%)

HE Ravinstara Cinnamomum
camphora Sieb (7 — 9%)

HE Niaouli Melaleuca
quinquenervia Cav. (6,5 — 8%)
HE Laurier noble Laurus nobilis
L. (2—6%)

HE Arbre a thé Melaleuca
alternifolia Maiden (1,5 — 8%)

Linalol

HE Thym vulgaire CT linalol
Thymus vulgaris L. (30 — 40%)
HE Thym vulgaire CT thymol
Thymus vulgaris L. (4 —6,5%)
HE Laurier noble Laurus nobilis
L. (3—-7%)

HE Cannelle de Ceylan
Cinnamomum verum J. Presl. (1
-2%)

SESQUITERPENOLS

Décongestionnants et régénérants
veineux et lymphatiques

Stimulants généraux
Contre-indications :

- Personnes avec antécédent de
cancers hormono-dépendants

Viridiflorol

HE Niaouli Melaleuca
quinquenervia Cav. (2,5 — 9%)

PHENOLS

Activité anti-infectieuse puissante a
large spectre d’action :

- Bactéricide

- Virucide

- Parasiticide

- Fongicide

Stimulants et/ou toniques généraux
de I'organisme :

- Toniques a faible dose

- Excitants a forte dose

Toxicité =
- Dermocaustique
- Hépatotoxique

OH

HE Thym vulgaire CT thymol
Thymus vulgaris L. (36 — 55%)
HE Origan d’Espagne
Corydothymus capitatus
(Reichb.) (10%)

HE Sariette des montagnes
Sateruja montana L. (5—15%)

Carvacrol

OH

HE Origan

d’Espagne Corydothymus

capitatus (Reichb.) (60 — 75%)

- HE Sariette des montagnes
Sateruja montana L. (52 — 58%)

- HE Thym vulgaire CT carvacrol

HE Thymus vulgaris L. (1 — 4%)
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PROPENYLPHENOLS | Par VO : si traitement > 6j associer | Eugénol - HE Giroflier Syzygium
une HE hépatoprotectrice aromaticum L. Meer. et L. M.
H;CO = Peery (75 — 85%)
:©/\/ - HE Cannellier de Ceylan
HO (feuilles) Cinnamomum verum
J.Presl (70 —90%)
- HE Cannellier de Ceylan
(écorce) Cinnamomum verum
J.Presl (1 -10%)
- HE Laurier noble Laurus nobilis
L. (2-3%)
ALDEHYDES Activité anti-infectieuse puissante a | Cinnamaldéhyde - HE Cannellier de Ceylan
AROMATIQUES large spectre d’action : (écorce) Cinnamonum verum ).
- Antibactérien O Presl (40 —80%) (écorce)
- Antivirale - HE Cannellier de Ceylan
- Antiparasitaire N H (feuilles) Cinnamomum verum
- Antifongique J.Presl (7%)
Stimulants et tonifiants du systéme
nerveux sympathique
Toxicité :
- Dermocaustique
ESTERS Activité antispasmodique 3 | Acétate de terpényle - HE Laurier noble Laurus nobilis
plusieurs niveaux : L. (9—-12%)
- Central
- Neurotrope Acétate de menthyle - HE menthe poivrée « Mentha x
- Musculotrope piperita L. » (5 —20%)
Activité anti-inflammatoire Acétate de myrtényle - HE Myrte commun Myrtus
communis (13 — 19%)
Activité tonigue
Toxicité :
- Aucune toxicité : Trés bonne
tolérance par VO et VC
CETONES Action sur la sphere respiratoire et | Camphre (bornéone) - HE Romarin officinal CT

ORL (infections
basses) :
- Mucolytiques
- Expectorants
- Lipolytiques (mucosités
bronchiques lipidiques)

respiratoires

Activités anti-infectieuses :
- Antivirales
- Antibactériennes
- Antifongiques

Actions sur le systéme nerveux :
- Stimulantes (faible dose)
- Apaisantes, calmantes,
sédatives (moyenne dose)
- Stupéfiantes (forte dose :
mésusage)

verbénone Rosmarinus
officinalis L. (15 — 16%)

HE Romarin officinal CT
Camphre Rosmarinus
officinalis L. (13 — 19%)

HE Romarin officinal CT
cinéole Rosmarinus officinalis
L. (5-15%)

Menthone

HE Menthe poivrée Mentha x
piperita L.(15 — 20%)
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Toxicité = dose-dépendante
- Neurotoxiques
- Epileptisantes
- Abortives

Verbénone

HE Romarin officinal CT
verbénone Rosmarinus
officinalis L. (10,30%)

OXYDES
MONOTERPENIQUE
S

Action sur la sphére respiratoire et
ORL:
- Décongestionnants
respiratoires
- Expectorants
- Mucolytiques

Activité anti-infectieuse :
- Antivirale
- Antiparasitaire

Toxicité :
- Peu toxique aux doses
physiologiques
- 1,8 cinéole : irritant et
asséchant des muqueuses
respiratoires

1,8 cinéole (eucalyptol)

H,C

© CH,

CH,

HE Eucalyptus globuleux
Eucalyptus globulus Labill. (> 70
—85%)

HE Eucalyptus radié Eucalyptus
radiata Sieber (65 — 75%)

HE Ravinstara Cinnamomum
camphora Sieb. (55 — 64%)

HE Niaouli Melaleuca
quinquenervia Cav. (40 — 60%)
HE Romarin officinal CT
cinéole Rosmarinus officinalis
L. (38 - 55%)

HE Laurier noble HE Laurus
nobilis L. (35 — 45%)

HE Myrte commun (myrte
rouge) Myrtus communis L. (35
—40%)

HE Romarin officinal CT
Camphre Rosmarinus officinalis
L. (17— 25 %)

Tableau | : Les différentes propriétés et toxicités des molécules contenues dans les huiles

essentielles a visée respiratoire (74,84,93)
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10 Les principales voies d’administration des huiles essentielles et leurs précautions

d’emploi

En fonction des laboratoires, les flacons compte-gouttes ne délivrent pas la méme quantité
d’HE variant de 15, 20 a 30 gouttes pour 1mL d’HE. Il est donc nécessaire avant toute utilisation de
se renseigner sur les correspondances volume/nombre de gouttes selon le type de flacon utilisé,

afin de fournir la posologie la plus adaptée possible.

Dans cet exposé nous considérerons la valeur suivante : 1ml = 20 gouttes d’HE.

10.1 La voie orale

10.1.1 Principe et mode d’utilisation

L'administration d’"HE par voie orale (VO) est généralement bien tolérée par le patient malgré
leur go(t trés prononcé. Ainsi pour une bonne tolérance, on conseille au patient de prendre les HE

avant ou en milieu de repas (72).

Il existe plusieurs fagons d’administrer des HE par VO : pure sur la langue pour obtenir une
action au niveau du tube digestif ou pure sous la langue pour obtenir une action directe dans la

circulation sanguine (si ce ne sont pas des HE irritantes), c’est la voie sublinguale.

La voie sublinguale qui se sert de la muqueuse buccale permet une absorption tres rapide
des PA des HE grace a une importante vascularisation a ce niveau. Ainsi les molécules entrent
directement en contact avec la circulation sanguine via les capillaires veineux de la face antérieure
de la langue et évitent le premier passage hépatique. Cette voie permet d’obtenir une trés bonne

biodisponibilité des PA et une action systémique rapide (71,72,100).

Cependant toutes les HE ne sont pas utilisables pures par VO du fait du potentiel corrosif
important de certaines molécules qui les composent telles que les phénols par exemple (72). De plus
comme elles ont la faculté de résister au pH stomacal et aux enzymes digestives, elles peuvent étre
avalées par l'intermédiaire d’un support absorbant afin d’obtenir une absorption au niveau de

I'intestin gréle (101).
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Pour éviter le risque d’irritation du tube digestif lors d’une prise d’"HE par voie orale on

conseille au patient de les diluer par lintermédiaire de différents supports tels que

(66,72,90,95,100):

Les comprimés neutres ol I'on dépose 1 a 2 gouttes d’"HE qui sont rapidement absorbés. Ils
permettent une utilisation facile des HE

Les gélules ou les HE sont préalablement adsorbées sur un support inerte tel que Ila silice.
Certaines gélules ont un enrobage gastro-résistant permettant une administration par VO
des HE malgré une gastrite par exemple.

Le miel ou I’huile d’olive (dans une cuillére a café)

Un morceau de sucre

Un bout de mie de pain

La dilution d’'une HE est un gage de sécurité pour le patient, et n’entache en rien l'efficacité

du produit.

Lors d’une utilisation par VO d’HE la dose thérapeutique recommandée est de 6 gouttes par

jour maximum en 2 a 3 prises pour les adultes, pour une durée de traitement qui doit étre la plus

courte et efficace possible, généralement entre 5 et 7 jours (67,72). Si au bout de 48 heures

d’utilisation les symptomes persistent une consultation médicale est nécessaire (88).

Lorsque les HE sont utilisées en traitement d’'une durée supérieure a 4 jours, il convient de

réaliser « des fenétres thérapeutiques », c’est-a-dire qu’on utilise 'HE 5 jours sur 7 (72). Cela permet

de maintenir 'efficacité du traitement et d’éviter que I'organisme crée une tolérance vis-a-vis de

I"HE.

85



Adultes (>18 ans) HE utilisable sans précaution d’emploi | 200 a 250mg par jour

particuliere Soit : 2 gouttes 3 fois par jour

HE ayant une toxicité et des précautions | 120 a 150mg par jour

d’emploi a respecter Soit : 1 goutte 3 fois par jour

HE issue des zestes d’agrumes 300 a 400mg par jour

Soit : 3 gouttes 3 fois par jour

(12 a 18 1 goutte 3 fois par jour
ans) ou

2 gouttes 2 fois par jour

Enfants (7 a 12 ans) 1 goutte 2 fois par jour

Tableau Il : Posologie des huiles essentielles lors d’une utilisation par voie orale (72,88)

10.1.2 Précautions d’emploi et contre-indications relatives a la voie orale

L'utilisation par VO d’HE a de fortes posologies risque d’engendrer une irritation locale du
tube digestif, une toxicité systémique, des crises d’épilepsies et des bronchospasmes, ainsi le strict

respect des posologies est nécessaire (72).

De plus lors de l'utilisation par VO d’HE fortement antibactériennes telles que I’'HE d’origan,
I’'HE de cannelle, I'HE de giroflier, I’'HE de thym CT thymol ou I'HE de sarriette des montagnes, il est
recommandé d’associer systématiqguement une HE hépatoprotectrice telle que l'essence de

citronnier, I’'HE de carotte ou I’HE de romarin CT verbénone (67).

L'utilisation des HE par VO est contre-indiquée avant 3 ans et fortement déconseillée avant
I'dge de 7 ans (67). Elle est également contre-indiquée chez les femmes enceintes et toutes
personnes présentant des troubles digestifs comme un ulcére gastroduodénal, un reflux

gastroduodénal, une gastrite ou une entérocolite (72,100).

De plus il faudra veiller a ne pas administrer d’"HE par VO en méme temps qu’un traitement
médicamenteux, car elles peuvent perturber le métabolisme hépatique (en activant des
cytochromes par exemple) modifiant ainsi I'absorption et I'effet du médicament (66,88). C’est le cas
des HE contenant du 1,8-cinéole ou du d-limonéne par exemple (88). La prise de I'HE se fera a

distance des médicaments, c’est a dire 2h avant ou 2h apreés.
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Si le patient ingere accidentellement une forte quantité d’HE, il sera recommandé de ne pas
le faire vomir, on lui conseillera de boire un volume de 30 a 50 mL d’HV alimentaires ou d’absorber
du charbon végétal en poudre dans un peu d’eau, afin de diluer ou d’adsorber I'HE pour en diminuer
sa causticité (71,72,99). Par la suite, il faudra contacter le centre antipoison le plus proche et fournir
I'identité (nom latin) de I'HE ingérée afin de garantir la meilleure prise en charge possible par les

professionnels de santé (66,90).

10.2 La voie cutanée

10.2.1 Principe et mode d’utilisation

L'usage des HE par voie cutanée (VC) est idéal car cette voie est facile d’'emploi et peu toxique.
La peau permet I'administration rapide d’'une grande quantité d’HE pour une durée d’action

prolongée.

Les HE étant constituées de composés lipophiles, elles traversent facilement les différentes
couches cutanées de la peau pour atteindre la circulation sanguine. Leur pénétration est rapide (en
moyenne en 10 min) du fait d’un faible poids moléculaire et d’'une forte affinité pour les lipides
cutanés (72,90,100). De plus certaines molécules (comme les composés terpéniques) facilitent la
pénétration cutanée des HE en influengant de fagon positive le coefficient de perméabilité cutanée

(72).

Les HE administrées par VC sont utilisées de plusieurs fagons, pures ou diluées, sous forme
de cremes, de pommades, de liniments, de baumes, de gels ou de patchs, en friction, en massage
(100). Généralement les HE sont appliquées sur la peau selon deux méthodes : l'onction ou la

perfusion.
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Lonction simple permet une utilisation rapide, efficace et sécuritaire des HE. Les HE peuvent

étre utilisées pures ou diluées dans une HV, leur application s’effectue en divers points au niveau du
corps dans un but précis. Ainsi par cette méthode on peut appliquer les HE (72,100):
- Sur le plexus solaire pour une action régulatrice du systéeme nerveux autonome (SNA) et du
systéme cardiaque
- Sur le thorax
- Sur la colonne vertébrale pour une action sur le systeme nerveux et sur le systeme
immunitaire
- Enregard des organes cibles a traiter tels que le foie, I'estomac, les intestins etc.

Lonction simple reste la méthode d’utilisation des HE la plus répandue.

La perfusion aromatigue est la deuxieme méthode la plus utilisée pour 'administration des

HE par VC. Par cette méthode les HE sont appliquées sur des zones du corps ou les veines sont
apparentes. Cela permet une pénétration rapide des HE dans la circulation sanguine. On applique
donc quelques gouttes d’HE pures ou diluées en massage circulaire au niveau (72,90,100):

- De laface interne des poignets

- Du pli du coude ou du creux poplité

- De la vo(te plantaire.

Certaines dispositions doivent étre respectées concernant I'application pure ou diluée d’une
HE (72,100):
- Les HE pures doivent étre appliquées sur de petites surfaces cutanées, uniquement pour des
pathologies aigués et seulement si elles ne présentent aucun risque de dermocausticité.

- Les HE diluées dans des HV peuvent étre utilisées sur des surfaces plus importantes.

On déconseillera une application pure sur la peau. Une dilution dans une HV naturelle, du
beurre de karité, une creme ou autre support de l'ordre de 1 a 50% sera nécessaire en fonction des
types d’HE utilisées et des pathologies a traiter (95).

Généralement pour un adulte les dilutions sont :
- 1323 % pour une utilisation cosmétique
- 5210 % pour une utilisation musculaire
- 40 a 50 % pour une action antiseptique ou antifongique

L'utilisation d’une HV fluide permettra a I’'HE de pénétrer plus profondément (72).
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Adultes Emploi thérapeutique Traitement aigu 5a30%
Usage préventif, régulier ou 3a5%
chronique

Emploi cosmétique (hors Application sur le visage 0,5a3%
pathologie aigué) Application sur une surface
étendue du corps

Enfants Quel que soit 'usage de I'HE <7ans 0,5a2%
7a10ans 1a3%
10a 15 ans 1a5%

Tableau Ill : Pourcentages de dilution des huiles essentielles par voie cutanée pour un usage chez

I'adulte et I'enfant (88)

VOIE CUTANEE

3 a 4 applications par jour

Chaque application espacée de 2 a 4 heures

Adultes et enfants > 12ans

Dilution

1 goutte d’HE > 2 gouttes d’HV

Posologie maximale (toutes les HE

cumulées)

40 gouttes/ jour

Schéma de prise

(matin/midi/soir/coucher)

10-10-10-10

Dilution

1 goutte d’HE > 2 gouttes d’HV

Posologie maximale (toutes les HE

cumulées)

Schéma de prise

(matin/midi/soir/coucher)

5 ans < Enfants < 7 ans

Dilution

1 goutte d’HE > 4 gouttes d’HV

Posologie maximale (toutes les HE

cumulées)

8 gouttes/ jour

Schéma de prise

(matin/midi/soir/coucher)

2-2-2-2

Tableau IV : Dilution des huiles essentielles lors d’une application cutanée chez I'enfant et I'adulte
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10.2.2 Précautions d’emploi et contre-indications relatives a la voie cutanée

Il conviendra de toujours diluer les HE dans une forte proportion d’HV lors de leur utilisation
par VC, en suivant ce principe : moins de 10% d’HE pour un minimum de 90% d’HV (67). Ce principe

de précaution prévaut pour toute application cutanée d’HE.

Certaines HE considérées comme dermocaustiques doivent étre largement diluées dans une
HV avant une utilisation par VC. Leur concentration doit étre de 3% au maximum pour les phénols,
5 % au maximum pour les aldéhydes aromatiques et de 6% au maximum pour les aldéhydes

terpéniques (67).

Pour les HE phototoxiques comme les essences de Citrus contenant des furano- et des
pyrano-coumarines, il est nécessaire de laisser un délai de 24h entre I'application et I'exposition au
soleil afin d’éviter les réactions érythémateuses susceptibles de favoriser la carcinogénese. Sinon,

une protection solaire est nécessaire (66,72,97).

« Le recours a la voie cutanée est recommandé pour les patients présentant des
pathologies nécessitant des doses importantes d’HE, les personnes intolérantes aux HE par VO, les

nourrissons, les jeunes enfants pour lesquels la VO est contre-indiquée » (67).

Chez I'enfant de moins de 7ans l'utilisation des HE par VC nécessite un conseil médical ou
pharmaceutique et il est possible de les remplacer par des HA présentant des propriétés similaires

(88).

10.3 La voie rectale

10.3.1 Principe et mode d’utilisation

La muqueuse anale possede une vascularisation importante et une grande perméabilité.
L'absorption des PA se fait au niveau des veines hémorroidaires supérieures qui aboutissent dans la
veine cave inférieure, ainsi le passage des molécules dans la circulation sanguine est tres rapide et

intervient dans la demi-heure qui suit, permettant une diffusion rapide au niveau des poumons.
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La voie rectale (VR) présente donc un réel avantage car I'effet de premier passage hépatique
est tres faible, il n’y a pas de risque de modification de la structure biochimique des HE par les sucs
et enzymes digestives et I'élimination pulmonaire des PA est favorisée, permettant ainsi d’obtenir
une trés bonne biodisponibilité de ceux-ci (72,88). De plus, la VR permet d’administrer une quantité

lus importante d’HE contrairement a la VO car il n’y a aucune incidence sur le foie.
y

Dans le traitement des pathologies de l'arbre respiratoire, l'utilisation de la VR par
I'intermédiaire des suppositoires est tres intéressante et revendique trois actions : antiseptique,
décongestionnante et expectorante (102). Grace a une action rapide et efficace au niveau des
spheres ORL et pulmonaires, la VR est la voie la plus efficace pour soigner les pathologies broncho-

pulmonaires, les angines, les laryngites etc (67,71,72).

Cette voie est possible chez les nourrissons a partir de 30 mois et constitue la voie
d’administration d’HE la plus adaptée chez les enfants (88). Elle convient également aux adultes, aux
personnes ne pouvant pas absorber d’HE par VO, en cas de nausées, de vomissements et
d’inconforts digestifs a la suite d’une prise par VO d’HE (88). Cependant cette voie n’est pas utilisable

en automédication et doit étre réservée a la prescription médicale (67).

Généralement la durée de traitement par les suppositoires ne doit pas dépasser 1 semaine
(72). Entre 30 mois et 15 ans, on utilisera des suppositoires contenant 20 a 50 mg d’"HE chacun 1a 3
fois par jour, tandis que pour les adultes on utilisera des suppositoires contenant entre 50 et 100 mg
d’HE chacun a raison de 2 a 3 fois par jour sans excéder une quantité supérieure a 200 mg d’HE par

jour (88).

10.3.2 Précautions d’emploi et contre-indications relatives a la voie rectale

Certaines HE sont irritantes pour la muqueuse anale, ainsi leur dispersion dans les
suppositoires pour une utilisation par VR est nécessaire. Cependant les HE rubéfiantes,
dermocaustiques et allergisantes sont contre-indiquées dans les suppositoires et donc de ce fait par

VR (72).

Par ailleurs les suppositoires contenant des HE sont contre-indiqués chez les nourrissons <

30 mois et en cas de pathologies hémorroidaires, de rectocolites et maladie de Crohn (88).
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10.4 Les inhalations

10.4.1 Principe et mode d’utilisation

Il existe deux types d’inhalations : humide et seche

10.4.1.1 Inhalation humide

Linhalation humide correspond a la dispersion de quelques gouttes d’HE (2 a 3 gouttes ) au
sein d’un bol d’eau frémissante ou d’un inhalateur (88). Les HE sont donc entrainées par la vapeur
d’eau puis sont inhalées par le patient qui réalise de profondes inspirations. Une inhalation humide
dure en moyenne 5 a 10 min et peut se répéter 3 a 4 fois par jour, mais attention a ne pas dépasser

cette durée afin d’éviter les irritations au niveau des muqueuses nasales et bronchiques (88,90).

En suivant le trajet de l'air les HE se retrouvent directement en contact avec les agents
pathogenes puisqu’elles arrivent au niveau de la muqueuse des fosses nasales, des sinus, puis du
carrefour aéro-digestif et enfin au niveau trachéo-bronchique. De plus, elles pénéetrent facilement
dans les poumons et dans la circulation sanguine (en faible pourcentage) par l'intermédiaire des
différentes muqueuses (88). C’est donc majoritairement un effet antiseptique et décongestionnant

qui est recherché en utilisant cette voie d’administration (66,95).

Ainsi les inhalations humides sont largement employées pour décongestionner les VAS,

faciliter la respiration et calmer I'inflammation des muqueuses nasales et bronchiques (88).

Cette méthode de traitement s’avere particulierement efficace en cas de pathologies virales

ou en période de grippe (100).

Ainsi les inhalations humides constituent une méthode thérapeutique complémentaire a la

VC pour le traitement des pathologies hivernales (88).
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10.4.1.2 Inhalation séche

Linhalation seche correspond a la dispersion de quelques gouttes d’"HE (2 a 3 gouttes) sur
une surface seche comme un mouchoir ou un oreiller, puis le patient réalise de profondes

inspirations. Ce type d’inhalation peut étre répété plusieurs fois dans la journée (88,90).

Les HE agissent par stimulation des récepteurs olfactifs et la transmission de I'information a

lieu au niveau du systeme nerveux.

Cette méthode est a la fois hygiénique, pratique et rapide. De plus, elle se pratique a froid ce
qui évite tous les problemes liés a la chaleur comme I'oxydation des molécules aromatiques qui

altérerait leurs activités (72).

Les inhalations séches sont couramment employées pour assainir I'entrée des voies

respiratoires, et pour faciliter la gestion des épisodes de stress et d’anxiété (88)

Inhalation humide 2 a 3 gouttes - Dans un bol d’eau 5 a 10 min par inhalation

frémissante

- Dans un inhalateur 3 a 4 fois par jour
Inhalation séche 2 a 3 gouttes - Mouchoir Plusieurs fois par jour
- Oreiller

Tableau V : Posologie et durée d’utilisation des inhalations (88,90)

10.4.2 Précautions d’emploi et contre-indications relatives a I'inhalation d’huiles

essentielles
Lors d’une inhalation humide, il faut veiller a ne pas utiliser d’eau bouillante pour ne pas
dénaturer les HE et éviter les brllures du visage (71,72,90). De plus lors de I'inhalation le patient

doit toujours avoir les yeux fermés.

On évitera durant I’"heure qui suit I'inhalation d’aller a I'extérieure car la muqueuse nasale

dilatée par la chaleur est plus perméable aux microorganismes, plus sensible et plus irritable (88).
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Les inhalations humides sont contre-indiquées chez les patients asthmatiques ou ayant des
antécédents d’allergie ou de convulsions et chez les personnes souffrant de troubles cutanés tels

que la couperose par exemple (88).

Les inhalations humides sont réservées uniquement aux adultes et aux enfants de plus de 12
ans contrairement aux inhalations seches qui peuvent convenir aussi bien aux enfants qu’aux adultes

(88).

Chez la femme enceinte et allaitante, les inhalations humides sont contre-indiquées

contrairement aux inhalations séches qui peuvent étre utilisées dans certaines indications (88).

Lors d’une inhalation seche, il faudra veiller a ne pas mettre en contact les HE avec les

muqueuses nasales et le visage pour éviter tout risque d’irritation (88).

De plus les HE irritantes a base de phénols ou d’aldéhydes aromatiques ainsi que les HE

contenant des cétones sont déconseillées en inhalation (72).

10.5 La diffusion atmosphérique

10.5.1 Principe et mode d’utilisation

Plusieurs systemes spécifiques permettent la diffusion d’"HE sans provoquer une dégradation

du produit. On distingue les diffuseurs électriques a diffusion active comme le diffuseur a jet d’air

sec ou le brumisateur et les diffuseurs non-électriques a diffusion active comme le briale parfum. Il

y a aussi les supports inertes qui permettent une diffusion passive des HE tels que les galets poreux,

les plaques de platre et les galets électriques (diffuseur électrique a diffusion passive) (88).

On utilise le plus souvent un diffuseur électrique qui permet de vaporiser I'HE sans la chauffer

(95). Le diffuseur a jet d’air sec est 'appareil le plus adapté pour tous les types de diffusion (88).
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Type de Type d’appareils Fonctionnement Modalités
diffusion d’utilisation
ACTIVE Diffuseurs A jet d’air On verse quelques gouttes d’HE pures 15 a 20 min
électriques sec dans une ampoule en verre reliée a un 2 a 3 fois par
moteur électrique. jour
Les HE sont propulsées contre la paroi de Dans une piece
I'ampoule par le jet d’air sec et inoccupée
transformées en un fin brouillard.
52a 10 min
Permet la mise en suspension d’une Toutes les
guantité importante d’HE dans heures (max : 1h
I’'atmosphére. par jour)
Si présence du
Ce diffuseur est équipé de plage de patient
diffusion programmable.
Brumisateur | Les HE pures sont versées dans un Diffusion
réceptacle contenant de I'eau. discontinue sur
Le brumisateur met en suspension dans la journée
I’'atmosphére I'eau et I'HE par ionisation.
Max : 1h par jour
La diffusion est possible en présence de cumulée
personnes.
Diffuseurs Brile Mélange d’eau et d’HE dans une soucoupe 5 a 10 gouttes
non parfum chauffée par une bougie. d’HE dans I'eau
électriques
Indispensable de mettre de I’eau dans la Diffusion
soucoupe pour ne pas détruire et altérer discontinue
les HE.
PASSIVE Galets poreux Dépot de quelques gouttes d’HE sur une 53a 10 gouttes

diffuseur.
L'appareil est équipé d’un thermostat qui

chauffe doucement I’HE.

Plaques de platre surface inerte. pures sur le
support
Galets électriques Les HE sont mises pures au centre du Diffusion

discontinue sur

la journée

Max : 1h par jour

cumulée

Tableau VI : Les différents appareils utilisés pour une diffusion atmosphérique, leurs

fonctionnements et modalités d’utilisation (88)
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Le plus souvent, on conseille 15 min 4 fois par jour ou 10 min par heure avec un maximum
d’une heure par jour, pour éviter la saturation de I'air ambiant en molécules aromatiques et le risque

d’irritation de la muqueuse pulmonaire (72,95).

On utilise généralement la diffusion d’"HE dans le but d’assainir I'air ambiant ou de rechercher

un effet sur ’humeur (relaxation) ou pour faciliter 'endormissement (95).

10.5.2 Précautions d’emploi et contre-indications relatives a la diffusion

atmosphérique

Les personnes asthmatiques ou avec un terrain allergique doivent éviter I'utilisation des HE
par diffusion atmosphérique. La diffusion doit é&tre immédiatement arrétée s’il apparait un signe de

réaction allergique ou de crise d’asthme (bronchoconstriction) (95,100).

De plus on ne diffuse pas d’HE en continu en présence d’un enfant de moins de 10 ans (72).
La diffusion continue d’'HE n’est en aucun cas recommandée, méme pour les adultes, on préférera

une diffusion séquentielle (72).

Certains diffuseurs tels que les brile-parfums ou les galets électriques chauffent les HE. Le
chauffage d’'une HE au-dessus de 50°C risque d’altérer les molécules aromatiques entrainant la
formation de composés pyrogenes nocifs pour la santé, le contréle de la température de chauffage

est nécessaire et ces appareils de diffusion sont a éviter (67,72).

Les HE renfermant des aldéhydes aromatiques ou des phénols ne doivent pas étre utilisées
en diffusion atmosphérique du fait de leur pouvoir irritant pour les muqueuses (100). Quant aux HE
a cétones elles doivent étre utilisées avec parcimonie car elles peuvent induire des sensations

d’étourdissement (100).
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11 Précautions d’emplois et contre-indications générales lors de l'usage des huiles

essentielles

Bien que les HE soient des substances d’origine naturelle, celles-ci ne sont pas sans risques.
Etant trés concentrées en PA diversifiés, elles peuvent s’avérer dangereuses si elles ne sont pas
utilisées par les patients de fagon rigoureuse et précise. Afin d’éviter tout mésusage, voici une liste

des différentes précautions d’emploi relatives a leurs utilisations.

11.1 Précautions d’emploi générales

Il est primordial de respecter les doses recommandées lors de 'utilisation d’HE c’est a dire le
nombre de gouttes, la fréquence d’application et la durée d’utilisation. Augmenter les doses
n‘augmentera pas l'efficacité du produit, mais au contraire le risque d’apparition d’effets indésirables
potentiellement graves sera plus important. De fagon générale I'utilisation d’"HE a fortes doses est a
éviter car certaines peuvent entrainer des crises d’épilepsies, des bronchospasmes, voire méme la

mort a un certain seuil. Par exemple 800 gouttes d’HE de Salvia officinalis L. entrainent la mort (72).

Avant toute utilisation d’HE, on conseille de faire pratiquer un test cutané de réaction
allergique (66). Il suffit de prendre 1 goutte d’HE et de la mélanger a 4 gouttes d’HV et d’appliquer
ce mélange au niveau du pli intérieur du coude. On attend ensuite 24 heures afin d’évaluer s’il y a

présence ou non d’une réaction allergique immédiate ou retardée (71,72).

Ladministration d’HE non diluée dans une HV au contact des muqueuses nasales,
auriculaires, anogénitales et vaginales est contre-indiquée, tout comme l'injection d’HE pures ou

diluées par voie intraveineuse ou par voie intramusculaire (66,67,71,72).

De plus l'instillation d’HE méme diluée directement dans I'ceil est contre-indiquée. En cas de
projection accidentelle il faudra nettoyer I'ceil avec un tampon (coton) imbibé d’HV afin de diluer
I’'HE et d’adoucir l'irritation ou la brilure. L'utilisation d’eau pour ce type de nettoyage est fortement

déconseillée car elle ne ferait qu’augmenter l'irritation (67,71,72,90,99).
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Apres chaque utilisation d’HE le lavage des mains a I'eau et au savon est nécessaire, afin

d’éviter tout contact accidentel avec les muqueuses ou les yeux (67,99).

11.2 Précautions d’emploi en fonction de I'age du patient

Les HE sont formellement contre-indiquées chez le nourrisson de moins de 30 mois. De plus
par VO, elles sont contre-indiquées chez les enfants de moins de 3 ans et fortement déconseillées

avant 7 ans (66,67,72).

Il sera donc préférable d’éviter I'utilisation d’"HE avant I'age de 7 ans quelle que soit la voie
sans l'avis d’un professionnel de santé (99). Il existe des formulations prétes a I'emploi ayant des

doses tres faibles en HE et adaptées a la population pédiatrique.

L'utilisation des molécules telles que le menthol, le camphre et le 1,8-cinéole est proscrite
chez les enfants, sauf apres avis d’expert en aromathérapie. Le menthol retrouvé dans les HE de
Menthe poivrée ou de Menthe verte est interdit d’utilisation chez les enfants car il présente un
risque de spasme laryngé a fortes doses (71,72). De plus le 1,8-cinéole présent en forte proportion
dans I’HE Eucalyptus globuleux est asséchant pour les muqueuses bronchiques, il sera donc contre-

indiqué chez les enfants (67).

Par ailleurs, les personnes agées du fait d’un profil physiologique particulier, d’un age avancé
et d’'une éventuelle pathologie sous-jacente sont des patients fragiles, il faudra donc tenir compte
de la voie d’administration des HE et d’une éventuelle insuffisance rénale ou hépatique. Un
traitement par VO a base d’HE devra étre diminué en dose et en durée et il sera préférable d’associer
aux traitements des HE hépatoprotectrices telles que I'HE de carotte cultivée, I’'HE de citronnier ou
I’'HE de romarin a verbénone (67). De plus I'emploi d’"HE contenant des phénols ou des terpénes

devra étre évité.
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11.3 Précautions d’emploi en fonction de I’état physiopathologique du patient

11.3.1 Femme enceinte et allaitante

Chez la femme enceinte I'usage des HE est strictement contre-indiqué durant les 3 premiers
mois de la grossesse sous toutes les formes et déconseillé par la suite, ainsi seul un médecin
aromathérapeute pourra prendre la responsabilité d’en prescrire, car le pouvoir tératogene des HE
est mal évalué (71,99). Seule I'utilisation en diffusion atmosphérique et en inhalations seches ne

présente pas de risque (88).

Du fait de leur liposolubilité les HE passent dans le lait maternel, ce qui fait qu’elles sont

contre-indiquées chez les femmes allaitantes.

Les HE a base de cétones monoterpéniques telles que la menthone ou de méthyl-éther
comme la myristicine ou I'apiole ne doivent jamais étre utilisées chez lafemme enceinte ou allaitante
(67,88,103). De plus les HE hépatotoxiques contenant des phénols et des aldéhydes aromatiques,
les HE néphrotoxiques contenant des monoterpénes et les HE a base de sesquiterpénols (sclaréol,
cédrol) ayant une activité cestrogénes-like sont également contre-indiquées (67,71,88,99). Les HE
contenant du salicylate de méthyle a doses élevées sont proscrites car cette molécule altere le

développement du rein chez le foetus (88).

Pour les femmes allaitantes, les HE renfermant des cétones sont interdites d’utilisation.
Celles-ci provoquent une diminution de la production de lait maternel. De plus elles sont
neurotoxiques. Leur passage dans le lait reste faible mais cela ne garantit pas une innocuité chez le

bébé (67).

11.3.2 Patient asthmatique

Chez l'asthmatique les HE dermocaustiques contenant des phénols (carvacrol, thymol,

eugénol), des aldéhydes aromatiques (cinnamaldéhyde) ou des oxydes terpéniques (1,8-cinéole) qui

assechent et irritent les voies respiratoires seront a proscrire (103).
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On évitera également de pratiquer une diffusion atmosphérique d’HE en présence d’une
personne asthmatique. De plus, l'utilisation de spray riche en limonéne est déconseillé par les

pneumologues (67).

11.3.3 Patient a terrain allergique

Chez tout patient ayant un terrain allergique connu, l'utilisation des HE est fortement

déconseillée, que celles-ci soient pures ou bien diluées. La réalisation préalable d’un test cutané

dans le pli du coude est conseillé (67,71).

Pour ces patients on préférera recourir a une application cutanée diluée au niveau du dos

plutdt qu’une application sur le thorax afin d’éviter un risque d’allergie respiratoire (67).

Comme pour les asthmatiques la diffusion atmosphérique et l'utilisation de spray riche en

limoneéne sont fortement déconseillés (67).

Pour information, I'aldéhyde cinnamique présent notamment dans les HE de cannellier fait

partie des molécules les plus allergisantes (104).

11.3.4 Patient avec une pathologie nerveuse ou ayant des antécédents de

convulsion
Chez les patients atteints de pathologies nerveuses telles que I'épilepsie, Parkinson ou
Alzheimer, la délivrance d’HE nécessite un protocole spécifique établi par un médecin compétent

(67).

L'utilisation d’HE riches en cétones et oxydes terpéniques en cas d’antécédents épileptiques

et neurologiques est contre-indiquée (67,71).
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12 Toxicité générale des huiles essentielles

12.1 Phototoxicité

C’est au niveau cutané que cette toxicité est la plus fréquente, méme s'il existe un risque lors
d‘une prise par VO. La phototoxicité dépend de plusieurs parametres tels que le type de peau, le
support utilisé, I'intensité des rayonnements UV et le temps écoulé entre I'application et I'exposition

(88).

La photosensibilation se manifeste par des rougeurs érythémateuses qui peuvent aboutir a
une hyperpigmentation de la peau, favorisant la carcinogénése (104). Les molécules sont activées
par le rayonnement UV et sont responsables de lésions sur les bases pyrimidiques de I'ADN
(100,103,104). La phototoxicité associe donc une substance aux rayonnements UV avec une action
tissulaire et elle se déclenche a la suite d’'une application cutanée ou bien a la suite d’'une ingestion
(72,88). Les molécules les plus a risque sont celles de la famille des coumarines avec les pyrano- et

les furano-coumarines retrouvées dans les essences de zeste d’agrumes (Citrus) (71,100).

12.2 Dermocausticité

Certaines HE sont susceptibles a la suite d’'une application cutanée de provoquer une
irritation voire méme des brilures. Les HE les plus a risque sont celles contenant des phénols
terpéniques tels que le carvacrol et le thymol et des aldéhydes aromatiques tels que le

cinnamaldéhyde ou le cuminaldéhyde (88).

Cela signifie donc que pour les HE contenant ces molécules, une application pure sur la peau

est proscrite et que la dilution dans une HV, une creme ou autre support est indispensable.
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12.3 Hépatotoxicité

Les traitements a base de molécules hépatotoxiques tels que les phénols (carvacrol, thymol
et eugénol), les aldéhydes aromatiques (cinnamaldéhyde), les alcools monoterpéniques (menthol,
trans-thujanol) seront d’'une durée de 5 a 7 jours maximum a faible dose, réservés aux adultes et

contre-indiqués en cas de pathologies hépatiques (66,72,88).

En effet, I'utilisation des phénols tels que le thymol, le carvacrol, le gaiacol et I'eugénol a
fortes doses (600mg par jour soit 20 gouttes flacon) et sur une durée prolongée (plus de 2 a 3
semaines) présente un risque de toxicité pour les hépatocytes car ces constituants se retrouvent en
guantités supérieures par rapport aux capacités de sulfoconjugaison hépatique et s'accumulent

(71,104).

Pour palier a I'effet hépatotoxique, il est conseillé d’associer a une HE riche en phénols une
HE hépatoprotectrice telle que I'essence de citron (zeste) ou de pamplemousse (zeste), I'HE de
romarin CT verbénone, de carotte cultivée ou de thym vulgaire CT thujanol (71,72,104). Ces HE
permettent de protéger la cellule hépatique en activant les voies de conjugaison afin d’éliminer les

métabolites (88).
Il est également démontré que les coumarines ont une action toxique importante sur les

cellules du foie lors de prises répétées, notamment les pyrano-coumarines qui sont fortement

hépatotoxiques (100).
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12.4 Néphrotoxicité

Une toxicité rénale peut étre constatée en cas de prise par VO a des posologies élevées et
sur une durée prolongée d’HE riche en terpenes aliphatiques tels que pinénes. Ces molécules
stimulent I'activité des néphrons et provoquent une inflammation rénale, s’en suit une détérioration

des néphrons provoquant une néphrite avec présence de sang dans les urines (71,88,100,104).

Ainsi pour les HE en contenant telles que les HE de cypres toujours vert, de pin, de sapin ou
de genévrier commun, les prises seront limitées a une durée inférieure a 3 semaines et a une faible

posologie (71,88,100,104).

12.5 Neurotoxicité

Les cétones terpéniques et les lactones (dans une moindre mesure) possédent une affinité
particuliere pour les lipides cérébraux. Ces molécules franchissent la barriere hémato-encéphalique,
déstructurent les gaines de myéline des neurones aboutissant a une perturbation de la conduction
neuronique provoquant de nombreux symptomes tels que des nausées, des vomissements, des
vertiges, des troubles de I'’élocution, une confusion mentale, des convulsions puis un coma. Ce
processus rend les HE en contenant neurotoxiques et convulsivantes et interdites d’utilisation par

VO (100,103).

Par ailleurs, le risque de neurotoxicité dépend de plusieurs criteres tels que la dose d’HE
administrée, le type de cétones qu’elle contient, leur concentration dans I'HE, la voie
d’administration (toxicité élevée par VO et faible par VC), la posologie et la durée du traitement

(71,88).

Ainsi ces molécules sont contre-indiquées chez les nourrissons et chez les jeunes enfants (<
12 ans) du fait de lI'immaturité de leur systéme nerveux central pouvant provoquer des
complications neurologiques, des crises tétaniques ou épileptiformes, ainsi que chez les personnes

agées (100,104).
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Les cétones les plus toxiques sont les cétones monoterpéniques (camphre, thujone,
pinocamphone, pulégone...). Pour les HE riches en cétones on privilégie un usage externe a la
posologie maximale de 4 a 6 gouttes par jour pour une durée maximale de 15 a 20 jours par mois
(72).

La survenue de vomissements, nausées, vertiges ou de troubles du langage suite a la prise
d’une HE riche en cétones, nécessite la prise immédiate de 50mL d’HV suivie d’'une hospitalisation

d’urgence (104).
D’autres molécules sont également susceptibles de déclencher des convulsions lors d’une

utilisation a forte dose telles que le 1,8-cinéole, I'alpha-pinéne, le beta-pinéne, et I'alpha terpinene.

Comme pour les cétones, le risque est majeur par VO et faible par VC comme pour les cétones (88).

12.6 Risque abortif

Les cétones et les éther-oxydes (apiole et myristicine) sont également des molécules
possédant un risque abortif trés important. Du fait de cette toxicité les HE en contenant seront

contre-indiquées chez la femme enceinte (72,88).
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3¢me pPARTIE : Huiles essentielles et

pathologies hivernales

1 Propriétés thérapeutiques recherchées dans le cadre du traitement des

pathologies hivernales

Comme dit précédemment dans la partie 1 de ce travail, I'ensemble de I'appareil respiratoire
est composé d’'un systeme mucocillaire qui assure physiologiquement I'élimination des agents
pathogenes qui entrent dans I'organisme par les fosses nasales et la bouche, par I'intermédiaire du
mucus qui piege les virus, les bactéries, les polluants et les allergenes que nous inhalons et par le
mouvement des cils vibratiles qui facilitent I’évacuation du mucus vers 'oropharynx et vers I'estomac

ou les différents germes sont détruits par les enzymes digestives (105).

Le mucus produit par les cellules caliciformes a mucus de I'épithélium respiratoire est
composé d’eau (95%), de protéines (certaines a effet bactériostatique telles que la lactoferrine et le
lysozyme) et de mucines (constituant du gel a base de mucopolysaccharides). Mais le mucus est un
milieu biphasique, ou I'on distingue deux phases aux propriétés différentes (105):

- La phase SOL correspondant a la phase profonde du mucus dans laquelle baignent les cils
vibratiles. De 6 a 7 um d’épaisseur, elle est tres fluide et peu visqueuse.
- La phase GEL correspondant a la phase superficielle du mucus. De 0,5 a 2 um d’épaisseur

elle est viscoélastique et propulsée par les cils vibratiles.

Lors d’un épisode infectieux, la production de mucus se voit augmentée et les propriétés
rhéologiques de ce dernier modifiées. Les mucines composant le gel créent entres elles des liaisons
covalentes (ponts disulfures) rendant le mucus plus épais, plus visqueux et hyperélastique. Le mucus
est alors moins facilement éliminé, il s'laccumule, provoque un encombrement, les germes stagnent

et le risque infectieux augmente (105).
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Ce phénomene est fréquemment rencontré en cas de pathologies respiratoires hivernales
(encombrement bronchique, toux grasse, congestion nasale...). Ainsi 'utilisation d’"HE aux vertus
anti-infectieuses, décongestionnantes, fluidifiantes et mucolytiques est nécessaire pour favoriser

I’élimination du mucus et dans un méme temps éliminer et détruire les germes pathogenes.

Ainsi la stimulation de l'activité mucocillaire de [I'épithélium respiratoire permet une
protection des voies aériennes par une double action anti-infectieuse (directe et indirecte) sur les

germes rencontrés.

1.1 Activité anti-infectieuse

L'activité anti-infectieuse des HE est I'activité la mieux connue par les scientifiques de nos
jours car de nombreuses publications anciennes et récentes abordent ce sujet.

L'activité anti-infectieuse d’'une HE est proportionnelle a sa liposolubilité. Cette activité est
généralement observée a partir d’'une concentration de 2% voire méme parfois pour certaines HE

de 0,1% (88).

1.1.1 Activité antibactérienne

On constate que les germes les plus sensibles aux HE sont par ordre décroissant les
champignons, les levures, les bactéries Gram + (G+) et les bactéries Gram — (G-) (88). Ces germes

interviennent dans de nombreuses infections d’ordre respiratoire, digestif et cutané...

Les HE ont deux sortes d’effets sur les bactéries :
- Un effet bactéricide, I’'HE exerce une action létale sur le pathogene.

- Un effet bactériostatique, I’'HE inhibe la croissance du pathogene.
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Cependant 'activité antimicrobienne d’une HE dépend de deux paramétres (72,106):

- Elle est directement liée a la composition chimique de I'HE, c’est-a-dire que son caractere

lipophile lui permet de pénétrer dans la double couche phospholipidique de la membrane
cellulaire bactérienne afin d’en altérer sa structure et sa fonctionnalité. Le pouvoir lipophile
de I'HE lui permet aussi de se lier a la membrane du microorganisme et d’inhiber les
échanges cellulaires et le métabolisme énergétiques.

- Elle est liée aussi aux types de micro-organismes que I’HE rencontre, c’est-a-dire les bactéries

G+ ou les bactéries G-. La structure de la membrane externe des bactéries a son influence,
ainsi les HE peuvent étre biocides ou biostatiques vis-a-vis d’une bactérie. En régle générale
les bactéries G- sont plus résistantes que les bactéries G+ du fait d’une différence de
structure au niveau de leur membrane externe: les bactéries G- ont une membrane
lipopolysaccharidique restrictive a la diffusion des composés hydrophobes des HE
contrairement aux bactéries G+ ou le contact direct peut avoir lieu entre la bicouche

phospholipidique de la membrane cellulaire et les composés hydrophobes des HE (107).

L'activité bactéricide d’'une HE se traduit donc par une perturbation du métabolisme cellulaire
anéantissant les fonctions vitales des micro-organismes telles que la respiration et I’équilibre ionique

intracellulaire (88).

1.1.2 Activité antiseptique atmosphérique

Les principales molécules antiseptiques aériennes sont les aldéhydes monoterpéniques, les
carbures monoterpéniques et le 1,8-cinéole. Ces molécules permettent de limiter la prolifération

des germes dans I'atmosphére (88).

1.1.3 Aromatogramme

Pour quantifier le pouvoir anti-infectieux d’une HE, on réalise un aromatogramme

permettant d’'observer son action sur les micro-organismes in vitro.

Laromatogramme est une méthode initiée par le Dr Valnet et le Dr Girault durant les années
1970 (67). C’'est un examen de laboratoire réalisé in vitro qui reprend le principe de I'antibiogramme,

ou les antibiotiques sont remplacés par des HE chémotypées.
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Il étudie la sensibilité de différents micro-organismes vis-a-vis des HE par une méthode de

diffusion en milieu gélosé afin de quantifier le pouvoir antimicrobien de ces HE (108).

Pour cela on ensemence une boite de Pétri avec le germe a étudier issu d’un prélevement
biologique réalisé sur le patient, puis on le met en contact avec les HE a étudier, par I'intermédiaire
de disques de papiers buvards imprégnés chacun d’une HE différente par exemple. Le tout est incubé
24h a 37°C dans une étuve sous atmosphere saturée en dioxyde de carbone. Au bout de ce laps de
temps on observe des auréoles claires de diametre différent, la ou le germe a été détruit par
diffusion des molécules aromatiques. C’est la mesure de ce halo d’inhibition en millimeétre qui
permet de déterminer si la bactérie est « sensible », « intermédiaire » ou « résistante » a I'HE
(67,108). Ainsi plus le diametre du halo d’inhibition est grand plus I’'HE sera active contre le germe

isolé.

Laromatogramme détermine donc l'activité inhibitrice de croissance d’'un germe donné pour

chaque HE et fournit ainsi une liste d’"HE actives contre le germe mis en cause.

HE tres aclive
_ sur la croissance bactérienne

Colonies
microbiennes

Halo d’inhibition =
s absence de flore
HE inaclive microbienne
sur la croissance

bactérienne

HE tres peu active
sur la crolssance
bactérienne

HE moyennement
active sur la croissance bactérienne

Figure 12 : Représentation schématique d’un aromatogramme (109)

La fiabilité d’'un aromatogramme est démontrée lorsque plusieurs aromatogrammes sur des
milieux différents et avec le méme germe sont réalisés en méme temps et prouvent les mémes

résultats.
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1.1.4 Indice aromatique

Lindice aromatique (IA) d’'une HE correspond au rapport entre le diamétre en millimetre du
halo d’inhibition obtenu apres la réalisation d’'un aromatogramme solide et celui d’'une HE idéale,

fictive, dont I'activité germicide serait maximale dans 100% des cas (109).

Pour cela, il faut tout d’abord définir I'indice de croix de I'HE testée. On mesure donc le
diametre de la zone d’inhibition (mesuré en millimétres) apres réalisation de I'aromatogramme, qui
est symbolisé par un nombre de croix variant de 1 a 3 (89):

- 1croix (+) : 1 mm < diameétre < 2 mm
- 2croix (++) : 2 mm < diamétre < 3 mm

- 3croix (+++) : > 3 mm (activité germicide maximale)

Le calcul de l'indice aromatique de I'HE s’obtient en effectuant le rapport mathématique
suivant :
IA = (indice de croix de ’HE a tester) / (Indice de croix d’'une HE idéale)
Avec:

- Indice de croix de I'HE a tester : addition du nombre de croix obtenu en fonction du nombre

de cas réalisés

- Indice de croix idéale de I'HE : nombre de cas réalisés multiplié par 3 (car 3 correspond a

I’activité germicide maximale efficace dans 100% des cas)

Le résultat obtenu est compris entre 0 et 1 et plus I'lA est proche de 1 plus I'HE est germicide

vis-a-vis du germe étudié.

Cette méthode est ainsi réalisée sur différents germes afin d’obtenir I'lA moyen d’une HE.
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Nombre de croix Nombre de cas Indice aromatique

Escherichia coli 91+ 36 0.84
Groupe des Proteus 61+ 22 0.92
Streptococcus faecalis 156+ 66 0.78
Staphylococcus alba 158+ 57 0.92
Staphylococcus pyogenes 87+ 33 0.88
Streptococcus beta 17+ 6 0.94
hémolytique

Pneumocoques 23+ 8 0.96
Alcalescens dispar 15+ 5 1
Corynebacterium xerose 37+ 14 0.88
Neissera flava 47+ 17 0.92
Klebsiela Var oxytoca 28+ 12 0.78
Candida albicans 74+ 32 0.77
TOTAL 794+ 308 0.88

Indice aromatique moyen

Tableau VIl : Calcul de I'indice aromatique de I’huile essentielle d’origan d’Espagne (109)

Ainsi nous pouvons dire que le calcul de I'|A permet d’établir le pouvoir antiseptique d’une
HE vis-a-vis d’'un germe donné et d’orienter le choix de I'HE en fonction du syndrome infectieux

présent.

Dans un second temps, la valeur de I'lA moyen obtenue pour chaque HE permet de les classer

en 3 groupes distincts :

o Groupe 1 : HE germicides majeurs.

Pour ce groupe I'lA de chaque HE se situe entre 0,45 et 1.

Les HE appartenant a ce groupe possedent une activité antiseptique puissante et constante.
Leur pouvoir est peu dépendant du terrain et on constate que l'activité antibactérienne est plus
bactéricide que bactériostatique.

Leur spectre d’action se fait aussi bien sur les bactéries G+ et G- que sur les champignons tels
que le Candida albicans. Ce sont donc des HE a large spectre d’action.

Cependant les HE appartenant a ce groupe sont soumises a de nombreuses précautions

d’emploi.
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Dans le groupe 1 on retrouve par exemple les HE suivantes (109):
- HE d’origan d’Espagne : 1A = 0,88
- HE de thym vulgaire : IA=10,71
- HE de cannelle de Ceylan : IA =0,69
-  HE degirofle : IA=0,51
- HE de sarriette des montagnes : 1A = 0,45
Ainsi grace a leurs puissantes propriétés anti-infectieuses ces HE sont largement employées dans les

pathologies ORL. Elles permettent quelquefois d’éviter ou de compléter une antibiothérapie.

o Groupe 2 : HE germicides intermédiaires.

Pour ce groupe I'lA de chaque HE est compris entre 0,1 et 0,45.

Les HE appartenant au groupe 2 sont actives sur de nombreux germes mais leur spectre
d’action est moins étendu que pour celle du groupe 1. Leur pouvoir antiseptique est inconstant et
dépend du germe rencontré.

Mais ces HE sont plus faciles d’utilisation et nécessitent moins de précautions d’emploi que

celles du groupe 1.

Dans le groupe 2 on retrouve par exemple les HE suivantes :
- HE de pin sylvestre : IA= 0,34
- HE d’eucalyptus globuleux : 1A= 0,296
- HE de myrte : IA= 0,25

o Groupe 3 : HE dites de terrain
Pour ce groupe I'lA de chaque HE est inférieur a 0,1 ce qui signifie que leur activité anti-
infectieuse est tres faible. Ce sont des germicides dits « aléatoires ».
La réponse antiseptique de ces HE n’est pas constante et leur action est directement liée au
terrain. Mais ce sont de bons désinfectants et antiseptiques atmosphériques car elles limitent la

prolifération des germes pathogénes aéroportés (88).
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Ainsi la valeur de I'lA nous oriente sur la capacité de I’'HE a détruire un germe donné, on peut
donc en déduire que certains composants sont plus bactéricides que d’autres.
Au sein des HE les molécules les plus anti-infectieuses retrouvées sont donc (88):

- Les phénols monoterpéniques et les propénylphénols tels que le carvacrol, le thymol, et

I'eugénol, car plus de 90 % des pathogenes y sont sensibles. Il a été observé que les
composés phénoliques ont la capacité de traverser les membranes des cellules et de
perturber leur intégrité en favorisant la fuite de protéines et de matériels génétiques de type
ARN et ADN provoquant ainsi la destruction cellulaire (110). Certaines études mettent
également en avant que ces composés perturbent le systeme de communication inter-
bactéries, les empéchant ainsi de communiquer entre elles et d’interagir avec
I’environnement (110).

- Les aldéhydes aromatiques tels que I'aldéhyde cinnamique (ou cinnamaldéhdye) et le

cuminaldéhyde. Leur activité est proche de celle des phénols monoterpéniques.
Ces deux familles de molécules sont retrouvées en forte proportions dans les HE appartenant au

groupe 1.

Mais d’autres molécules possédent une activité anti-infectieuse, c’est le cas des alcools

monoterpéniques comme le géraniol, le linalol, le citronnellol, le thujanol, I'alpha-terpinéol, le

menthol, le terpinéne 1-ol-4 et des aldéhydes monoterpénigues comme les citrals (néral + géranial),

le citronnellal, le cuminal. Ces molécules composent en majorité les HE appartenant au groupe 2

(88).

Concernant les HE du groupe 3, celles-ci sont principalement composées de carbures

monoterpéniques comme le limonéne, I'alpha-pinéne, le terpinéne et d° oxydes

monoterpéniques comme le 1-8 cinéole et I'oxyde de linalol qui posseédent dans une certaine mesure

un pouvoir anti-infectieux (88). Les HE contenant du 1,8-cinéole détruisent les germes situés dans le
mucus tout en favorisant son expectoration (88). Il est démontré dans de nombreuses études que
I'activité antimicrobienne de certaines HE tel que les HE d’eucalyptus découle de la présence de 1-8
cinéole dans leur composition, permettant une action sur le Staphylococcus aureus (G+) et
Escherichia coli (G-) notamment et sur bien d’autres germes (107). Lactivité bactéricide est
significative car une nébulisation d’'une émulsion a 2% d’HE d’Eucalyptus globulus détruit 70% des

staphylocoques ambiants (88).
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1.1.5 Activité antivirale

L'activité antivirale découle du caractere liposoluble des HE leur permettant de pénétrer dans
I'enveloppe du virus riche en lipides (88). Ainsi les HE sont plus actives sur les virus enveloppés que

sur les virus nus car ils sont plus fragiles (du fait de la présence d’une enveloppe).

Les HE considérées comme antivirales sont celles contenant des phénols monoterpéniques
et aromatiques, des alcools monoterpéniques, des oxydes monoterpéniques et des aldéhydes

monoterpéniques et aromatiques.

On distingue une synergie d’action entre cinéole et monoterpénols. Le couple 1-8 cinéole/
alcools monoterpéniques (alpha-terpinéol par exemple) posséde une action antivirale au niveau de
la sphéere respiratoire, d'ou I'intérét d’utiliser des HE issues de la famille des Myrtacées telles que le
ravinstara, le niaouli et I'eucalyptus radié (88). Ainsi cette association est fréquemment rencontrée
dans le traitement des pathologies virales respiratoires. De plus la molécule d’alpha-terpinéol est

trés active sur le virus influenza de la grippe (88).

En outre, le couple oxyde de linalol/ linalol est également un bon antiviral actif sur la sphére
respiratoire notamment au niveau des bronches. Cela concerne surtout l'utilisation d’HE d’hysope
des montagnes qui possede une puissante activité antivirale au niveau respiratoire. Le pourcentage
de cétones a propriétés neurotoxiques dans cette huile reste faible contrairement a I’'HE d’hysope

officinale (88).

L'utilisation des citrals et du citronellal, c’est-a-dire des aldéhydes monoterpéniques en usage

externe ou en diffusion offre un traitement complémentaire efficace en cas d’infections virales (88).

Il a aussi été démontré que les cellules humaines saines deviennent plus résistantes a la
pénétration virale aprés un traitement par HE (88). Ainsi lors d’infections virales les HE sont de réelles
alternatives thérapeutiques, notamment treés efficaces par diffusion atmosphérique et par voie

cutanée (88).
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1.2 Activité respiratoire

Dans cette sous partie nous allons expliquer le fonctionnement des HE expectorantes,

mucolytiques et décongestionnantes grace a leur action sur I'ensemble du systéme mucocillaire.

Ce sont principalement les HE d’eucalyptus radié, d’eucalyptus globuleux, de menthe
poivrée, de romarin officinal CT cinéole qui sont les HE les plus utilisées lors de pathologies broncho-
pulmonaires. Elles agissent sur la toux, lI'encombrement bronchique, la congestion nasale,
I'inflammation et les infections (88). Il est également possible d’associer une action spasmolytique

pour apaiser la toux.

1.2.1 Activité expectorante

Les molécules expectorantes agissent sur la phase « SOL » du mucus, phase tres fluide dans
laquelle baignent les cils vibratiles. Ces molécules permettent d’augmenter le volume et

I’hydratation du mucus facilitant ainsi son expectoration (111).

De plus l'activité expectorante d’une HE est corrélée a la présence en grande quantité

d’oxydes terpéniques tel que le 1,8 cinéole (75).

1.2.2 Activité mucolytique

La molécule de 1-8 cinéole couramment appelée « eucalyptol » va stimuler les glandes
exocrines (glandes a mucines) de I'épithélium bronchique, fluidifier les sécrétions et activer le
mouvement des cils de I'épithélium bronchique. C’est une molécule considérée a la fois comme

expectorante et mucolytique.
Lors d’'une administration par voie orale de 1,8 cinéole, la voie d’élimination majoritaire est

rénale et un tres faible pourcentage arrive au niveau des bronches, ainsi on préferera utiliser les HE

contenant cette molécule par voie cutanée en usage externe (88).
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L' agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) (ex Affsaps) reconnait que les HE
contenant du 1-8 cinéole peuvent étre une véritable alternative a 'utilisation des antibiotiques dans
les pathologies respiratoires et de nombreux essais cliniques avec I'HE d’Eucalyptus globulus (qui
possede la teneur en 1,8 cinéole la plus forte) prouvent son activité anti-microbienne contre
plusieurs agents pathogenes (88,112). L'European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)
et la Commission E (Allemagne) reconnaissent I'emploi de I'"HE d’Eucalyptus globulus dans le
traitement des inflammations respiratoires (88). Ainsi I'activité au niveau respiratoire d’une HE et sa

teneur en 1-8 cinéole sont directement liées.

Par ailleurs, I'activité mucolytique et expectorante de certaines HE est directement liée a la
présence de cétones dans leur composition (113). Elles seront expectorantes grace a la stimulation
des cellules sécrétrices a mucus, et mucolytiques car elles fluidifient les sécrétions.

Certaines cétones comme la molécule de pipéritone retrouvée dans I'HE d’eucalyptus
mentholé est considérée comme anti-catarrhale mucolytique et expectorante (113).

L'HE de romarin officinal CT verbénone est composée de deux cétones, la bornéone (aussi
appelé camphre) et la verbénone. La molécule de bornéone diffuse rapidement a travers la
mugqueuse respiratoire car elle possede une grande liposolubilité. Elle est stockée dans le tissu
adipeux et éliminée majoritairement par voie pulmonaire confortant ainsi son usage dans les
pathologies infectieuses respiratoires (88). La verbénone est également un bon mucolytique et une
molécule bactéricide, elle potentialise I'activité des autres constituants microbicides présents dans

cette HE (88).

1.2.3 Activité décongestionnante des voies respiratoires
Les HE considérées comme décongestionnantes agissent en provoquant un afflux de sang au
niveau d’une zone précise du corps (les poumons par exemple) afin d’enrayer le phénomeéne

inflammatoire et la congestion, ce sont des révulsifs (102).

Ce sont des dérivés terpéniques tels que le menthol, le thymol, I'eucalyptol ou encore le

camphre, I'a-pinene et le B-pinéne qui possedent principalement cette propriété (88,102).
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Lorsqu’on applique au niveau cutané les HE renfermant ces composés, ceux-ci sont alors
inhalés et provoquent une révulsion au niveau des muqueuses bronchiques et nasales puis au final
un décongestionnement (102). C’est pourquoi les HE renfermant ces PA sont largement employées

dans le traitement des pathologies hivernales.
Les molécules décongestionnantes agissent également en stimulant les récepteurs au froid

situés au niveau de la muqueuse nasale, donnant I'impression de mieux respirer et améliorent les

battements ciliaires (75). La molécule de 1-8 cinéole est trés efficace dans ce contexte.

2 Les huiles essentielles utilisées dans le traitement des pathologies hivernales

Lorsque qu’on propose un conseil pharmaceutique a un patient, pour soigner ou soulager les

symptdmes de certaines pathologies hivernales par 'aromathérapie, ce sont principalement les HE

issues de plantes aromatiques de la famille des Myrtacées et des Lamiacées qui sont utilisées.

Dans la partie suivante nous détaillerons par I'intermédiaire de fiches synthétiques chaque

HE ayant une utilité dans le traitement des maux de I'hiver.
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2.1

Huile essentielle d’arbre a thé (72,88,114-118)

Nom usuel frangais

Arbre a thé, Tea-tree

Nom scientifique

Melaleuca alternifolia (Maiden & Betch) Cheel

Famille botanique

Myrtacées

Situation géographique

Espece originaire d’Australie également retrouvée en Nouvelle-Calédonie et Papouasie
Nouvelle-Guinée

Particularités
botaniques

Arbre ou arbuste pouvant atteindre 5 a 8 m de haut poussant dans les régions tropicales
et humides.

Tronc droit et recouvert d’écorces formant des laniéres.

Feuilles entiéres, glabres, alternes, étroites, lancéolées et de couleur vert vif.

Fleurs petites de couleurs blanches a crémes, disposées en épis denses de 3 a 5 cm de
long et possédant de longues étamines soudées a la base.

Floraison : octobre a novembre, mais seuls les arbres de plus de 3 ans donneront des
fleurs.

Organes producteurs

Feuilles et tiges terminales des rameaux

Composition
biochimique

- Monoterpénols : terpinéne 1-ol-4 (> 30%), Ot-terpinéol (1,5 — 8%)
- Monoterpénes : Y-terpinéne (10 — 28%), Ol-terpinéne (5 — 13%)
- Oxydes : 1,8 cinéole (< 15%)

Spécificité

Monoterpénols : terpinéne 1-ol-4
Monoterpénes : y-terpinéne

Rendement (R)

R=1a3%

Caractéristiques de I’'HE

HE fluide, incolore a jaune extrémement pale, a odeur aromatique fraiche et puissante.

Propriétés

- Antibactérien a large spectre d’action (terpinéne 1-ol-4, a-terpinéol) : surtout
bactéricide, elle inhibe la croissance de la majorité des bactéries pour une
concentration < 2%

- Antifongique a large spectre (monoterpénes et alcools monoterpéniques) : active
sur les champignons responsables de mycoses

- Antivirale (monoterpénols) : grippe, herpes, papillomavirus

- Immunostimulantes (alcools monoterpéniques) : renforcent les défenses
immunitaires et augmentent les immunoglobulines A et M

Indications
thérapeutiques

Infections ORL et broncho-pulmonaires :
- Sinusite
- Angines, Laryngite
- Rhinopharyngite
- Bronchite
- Otite
- Grippe

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adultes : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour pendant 7 jours
- Enfant > 7 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour
Voie cutanée :
- Adulte : 2 a 5 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
Diffusion atmosphérique :
- Quelques gouttes d’HE 10 min par heure, jusqu’a 6 fois par jour
En inhalation séche :
- 2 a 3 gouttes d’HE sur un mouchoir en papier a respirer plusieurs fois par jour

Contre-indications
spécifiques

Aucune contre-indication connue aux doses physiologiques

Précautions d’emploi

spécifiques

Jeunes enfants : VO déconseillée (risque de surdosage provoquant : ataxie, confusion,
incoordination motrice).

VC diluée : voie prioritaire (possible irritation cutanée causée par I'oxydation de certains
composants).

Qualité pharmaceutique

Présence d’'une monographie a I'agence européenne du médicament (EMA)
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2.2 Huile essentielle de cypres toujours vert (88,89,113,119)

Nom usuel frangais

Cypreés toujours vert

Nom scientifique

Cupressus sempetrvirens L. var stricta

Famille botanique

Cupressacées

Situation géographique

Arbre originaire de Chypre et de Créte.
Pousse dans tout le bassin méditerranéen, en Inde et en Chine.

Particularités
botaniques

Arbre élancé de forme pyramidale, faisant jusqu’a 50m de haut.

Pousse principalement dans les régions arides et séches avec un sol pierreux.
Ecorce grise rougeatre.

Feuilles petites, vertes, persistantes en forme d’écailles triangulaires

Fruits appelés « noix de cypres » ou galbules.

Organes producteurs

Rameaux feuillus a galbules (HE est extraite des feuilles fraiches, récoltées apres la taille
de 'automne).

Composition
biochimique

- Monoterpénes : a-pinéne (40 — 65%), 6-3-caréne (12 — 25%), limonéne (1,8 — 5%),
myrceéne (1 —3,5%)

- Sesquiterpénol : cédrol (0,8 — 7%)

- Ester monoterpénigue : acétate d’Ol-terpényle (1 — 4%)

Spécificité

Monoterpénes : a-pinéne, d-3-caréne
Sesquiterpénol : cédrol

Rendement (R)

R=0,6 2 0,8%

Caractéristiques de I’'HE

HE fluide, limpide, incolore a odeur boisée

Propriétés

- Antitussive

- Anti-infectieuse (Qt-pinéne) : bactéricide, virucide, antifongique

- Expectorante et mucolytique (Ol-pinéne) : favorise I'expulsion des sécrétions
encombrant les voies respiratoires

- Anti-inflammatoire (sesquiterpénes)

- Antispasmodigue (acétate de terpényle)

Indications
thérapeutiques

Toux coquelucheuse (seche), spasmolytique, irritante et quinteuse
Toux grasse

Infections respiratoires (encombrement bronchique, rhume)
Assainissant atmosphérique

Grippe

Trachéite

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour

Voie cutanée :
- Adulte : 2 a 5 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour

Contre-indications
spécifiques

Cancer-hormonodépendant/ fibromes/ mastoses (activité oestrogenes-like de certaines
molécules)
Insuffisance rénale

Précautions d’emploi

Précautions d’emploi générales relatives a I'utilisation des HE.

Toxicité

Dermo-agressive : diluer dans une HV (monoterpéenes)
Néphrotoxique
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2.3 Huile essentielle d’eucalyptus globuleux (72,75,88,120,121)

Nom usuel frangais

Eucalyptus globuleux, gommier bleu

Nom scientifique

Eucalyptus globulus Labillardiére

Famille botanique

Myrtacées

Situation géographique

Plante originaire d’Australie, désormais cultivée dans de nombreuses régions a travers le
monde, en Amérique du sud, Afrique et Europe.

Particularités
botaniques

Arbre de 30 a 100m de haut a croissance rapide. Grande capacité d’absorption de I'eau
souterraine permettant d’assécher les marais et d’éloigner les moustiques.

Tronc lisse, blanc-gris.

Ecorce qui se détache facilement en longues laniéres grisatres.

Deux types de feuilles : jeunes feuilles cireuses, ovales, claires, opposées et sessiles, feuilles
adultes officinales (sur les vieilles branches) alternes, falciformes, pétiolées, grises a vertes
avec une nervure principale. Feuilles < 25 cm de long.

Bouton floral en forme de pyramide quadrangulaire.

Fleurs qui apparaissent a l'aisselle des feuilles.

Organes producteurs

Feuilles et rameaux

Composition
biochimique

- Oxyde : 1,8 cinéole (>70-85%)

- Monoterpénes : Ql-pinéne (0,05 — 10%), B-pinéne (0,05 - 1,5%), t-phellandréne
(0,05 —-1,5%), limonéne (0,05 — 15%)

- Sesquiterpénols : globulol (2%), 1édol (1,5 a 1,9%)

- <0,1% camphre

- <0,3% sabinéne

Spécificités
biochimiques

Oxydes : 1,8 cinéole appelé « eucalyptol »
Sesquiterpénols : globulol

Rendement (R)

R=0,5% a 1%

Caractéristiques de I’'HE

HE liquide, de couleur jaune a jaune pale, a forte odeur (1,8 cinéole)

Propriétés

- Anti-catarrhale, expectorante et mucolytique (1-8 cinéole + a-pinéne) : favorise
I’expulsion par la bouche des sécrétions qui encombrent les vois respiratoires et la
bronchodilatation par relachement des muscles lisses des voies aériennes. Action
majoritaire sur les voies respiratoires basses (broncho-pulmonaire)

- Décongestionnant nasal (1-8 cinéole)

- Anti-infectieuse (1-8 cinéole + Ql-pinéne) : bactéricide sur les bactéries G+ et G-,
antifongique, virucide (herpés simplex, grippe)

- Anti-inflammatoire modéré (1-8 cinéole + Ql-pinéne) : inhibe la production des
médiateurs de I'inflammation (cytokines et prostaglandines).

Indications
thérapeutiques

Infections broncho-pulmonaires :
- Bronchite
Encombrement bronchique : Inflammation des voies respiratoires
Rhume, rhinite
- Sinusite
- Toux grasse
Assainissement de I'atmosphere (diffusion)

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour
Voie cutanée :
- Adulte : 2 a 5 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 2 gouttes diluées dans une HV3 fois par jour
Inhalation humide (en mélange avec une autre HE) :
- Adulte et enfant > 12 ans : 2 a 3 gouttes dans un bol d’eau chaude a respirer pendant
53 10 min 3 a 4 fois par jour
Inhalation séche :
- 2 a 3 gouttes d’HE sur un mouchoir en papier a respirer plusieurs fois par jour
Diffusion atmosphérique (en mélange avec une essence)
- Quelques gouttes d’HE 10 minutes par heures, jusqu’a 6 fois par jour
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Contre-indications

D’apres 'HMPC Cl formelle chez les enfants < 30 mois du fait d’un potentiel risque de

spécifiques laryngospasme.
Précautions  d’emploi | L'inhalation humide est a éviter (forte teneur en 1,8-cinéole, risque d’asséchement des
spécifiques muqueuses).

Toxicité

Néphrotoxique a forte dose (monoterpénes).

Dermocaustique : diluer dans une HV avant application cutanée

Gastrotoxique : ne pas prendre pure (potentiel risque d’ulcére par augmentation des
sécrétions digestives)

Surdosage : nausées et vomissements voire coma a trés forte dose. 10 a 30mL de cette HE
est létale chez un adulte.

Dose létale : 10 a 30 ml d’HE chez un adulte

Qualité pharmaceutique
(Pharmacopée)

Présence d’une monographie a la Pharmacopée européenne 07/2012 : 0390
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2.4 Huile essentielle d’eucalyptus radié (72,88,121,122)

Nom usuel frangais

Eucalyptus radié

Nom scientifique

Eucalyptus radiata Sieber

Famille botanique

Myrtacées

Situation géographique

Originaire d’Australie, retrouvé également en Afrique, en Amérique du Sud et en Europe.

Particularités
botaniques

Culture difficile en Europe (mauvaise acclimatation), car sensible au froid et nécessite
beaucoup de lumiére.

Buissons, arbrisseaux ou arbres de 30 m de haut.

Tronc bleu-gris.

Ecorce qui se détache facilement en longues bandes.

Rameaux rougeatres.

Feuilles jeunes, opposées et sessiles et feuilles adultes alternes, falciformes et pétiolées
(odeur de menthe poivrée).

Fruits a I'aisselle des feuilles qui apparaissent au printemps.

Organes producteurs

Feuilles et rameaux

Composition
biochimique

- Oxydes : 1,8 cinéole (65 — 75%)
- Monoterpénes (10 — 18%) : surtout Ol-pinéne (2 — 3%)
- Monoterpénols (8 — 15%) : Ot-terpinéol (10 — 12%), terpinéne 1-0l-4 (1,5 — 2,5%)

- Sesquiterpenes (2%)
- Aldéhydes monoterpéniques (1%)

Spécificités
biochimiques

Oxydes : 1,8 cinéole
Monoterpénols : a-terpinéol, terpinene 1-ol-4

Rendement (R)

R=0,531%

Caractéristiques de I’'HE

HE trés fluide, de couleur jaune a jaune péle, a forte odeur due a la présence de 1,8 cinéole
en grande quantité.

Propriétés

- Expectorante et mucolytique (1,8 cinéole) : stimulation des glandes a mucines,
favorise I'expulsion des sécrétions encombrant les voies respiratoires. Spécifique des
affections respiratoires hautes (sphere ORL), rhinopharyngées et sinusiennes

- Anti-infectieuse (1,8 cinéole + Ol-terpinéol) : antibactérienne, antivirale, antiseptique
aérien

- Anti-inflammatoire (1,8 cinéole) : inflammation bronchique

- Tonifiante et positivante

Indications
thérapeutiques

Infections broncho-pulmonaires et ORL :
- Bronchite, toux grasse, toux mixte
- Rhume, Rhinopharyngite
- Sinusite
- Grippe
- Otite

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour sous la langue
- Enfant > 7 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour
Voie cutanée (pure ou diluée) :
- Adulte : 2 a 5 gouttes 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 2 gouttes 3 fois par jour_
Diffusion atmosphérique (en mélange avec une autre HE) :
- Quelques gouttes d’HE 10 minutes par heure, jusqu’a 6 fois par jour
Inhalation humide :
- Adulte et enfant > 12 ans : 2 a 3 gouttes dans un bol d’eau chaude a respirer pendant
53 10 min 3 a 4 fois par jour
Inhalation séche :
- 2 a 3 gouttes sur un mouchoir a respirer plusieurs fois par jour

Contre-indications

Aucune connue aux doses physiologiques et subphysiologiques.

Précautions d’emploi

Pour les enfants préférer appliquer I'HE le long de la colonne vertébrale plutét que
directement sur le torse.

Chez les asthmatiques, les personnes sensibles et les jeunes enfants : éviter en inhalation
et en diffusion atmosphérique (asséchant des voies respiratoires).
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Toxicité Dermocaustique : bien diluer I'HE
Surdosage et intoxication : nausées, vomissements, diarrhées, brllures épigastriques,
vertiges, ataxie, désorientation, perte de connaissance, coma.

Remarque : a la suite de la présentation des deux types d’eucalyptus nous pouvons retenir
que I’HE d’Eucalyptus globulus est spécifique des voies respiratoires basses et utilisable seulement
a partir de 12 ans tandis que I'HE d’Eucalyptus radiata est spécifique des voies respiratoires hautes

et de la sphere ORL et utilisable a partir de 3 ans.
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2.5 Huile essentielle de giroflier (72,88,123,124) (annexe 1)

Nom usuel frangais

Giroflier

Nom scientifique

Syzygium aromaticum L. Meer. et L. M. Peery (Eugenia caryophyllus Spren. Bull. et Harr.)

Famille botanique

Myrtacées

Situation géographique

Originaire des fles Moluques en Indonésie, et cultivé aujourd’hui a Madagascar, en
Tanzanie et en Indonésie.

Particularités
botaniques

Petit arbre de 10 a 20m de hauteur, poussant dans les régions tropicales chaudes et
humides, aux sols riches et bien drainés.

Feuillage touffu et résistant.

Feuilles : 93 12cm de long et 3 a 5cm de large possédant un limbe parsemé de petits points
correspondant aux poches sécrétrices d’HE.

Fleurs : 4 pétales de couleur blancs a rouges carmin regroupés en cymes.

Clous de girofle : issus de la récolte des fleurs avant leur épanouissement, 2 fois par an
entre Juillet et Décembre, aprés 6 a 8 années de culture de 'arbre.

Organes producteurs

Boutons floraux non encore épanouis et séchés a I'air libre « clou de girofle ».

Composition - Phénol : Eugénol (75 — 85%)
biochimique - Ester monoterpénique : Acétate d’eugényle (4 — 15%)
- Sesquiterpéne : B-caryophylléne (5 — 14%)
Spécificité Phénol : Eugénol
Ester monoterpénique : Acétate d’eugényle
Rendement (R) R=15-20%

Caractéristiques de I’'HE

HE liquide, limpide, de couleur jaune, a forte odeur épicée et sucrée caractéristique.

Propriétés

- Anti-infectieuse a large spectre d’action (eugénol, acétate d’eugényle) : bactéricide,
fongicide, acaricide. Une des HE les plus anti-infectieuses qui ne présente aucune
résistance aux germes pathogenes.

- Antioxydant (eugénol) : inhibe la prolifération cellulaire et diminue le stress oxydatif

- Antalgique, anesthésiant (eugénol) : pouvoir supérieur a la lidocaine

- Anti-inflammatoire (eugénol) : inhibe la synthése des prostaglandines, inhibe le TNF
(tumor necrosis factor), et module I'action de la cyclo-oxygénase de type 2 (COX-2)

Indications Pathologies infectieuses virales et bactériennes respiratoires :
thérapeutiques - Bronchite aigué ou chronique

- Sinusite
Posologie (en fonction | Voie orale :

de la voie d’utilisation
autorisée)

- Adulte et enfant > 12 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour pendant 5 jours
Voie cutanée :

- Adulte : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour

- Enfant > 12 ans : 1 goutte diluée dans une HV 3 fois par jour

Contre-indications
spécifiques

Insuffisant hépatique
Patient sous anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire (risque hémorragique)

Précautions d’emploi

spécifiques

Associer une HE hépatoprotectrice (essence de citron) lors d’un usage par VO
Pas de diffusion

Toxicité

Hépatotoxique : présence de phénol en majorité a > 70%
Dermocaustique : si usage externe non dilué, risque d’eczéma
DLso: 23 5g/kg

Dose létale : 10 mL chez I’humain

Qualité pharmaceutique
(Pharmacopée)

Présence d’une monographie & la pharmacopée européenne 9™ édition.
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2.6 Huile essentielle de laurier noble (72,88,125)

Nom usuel frangais

Laurier noble

Nom scientifique

Laurus nobilis L.

Famille botanique

Lauracées

Situation géographique

Plante originaire d’Asie mineure et également retrouvée dans le bassin méditerranéen au
Maroc, au Portugal, dans les Balkans et en Turquie ou elle est cultivée puis exportée.

Particularités
botaniques

Grand arbuste de 2 a 6m de haut, pouvant atteindre 15m a I’état sauvage, poussant dans
les régions aux sols perméables et tres riches et préférant une exposition au soleil sans
vent. Arbuste craignant le froid et les fortes sécheresses.

Ecorce du tronc grise.

Feuilles alternes, coriaces et persistantes, de couleur vert foncé, luisantes sur la face
supérieure et plus claires sur la face inférieure. Feuillage dense.

Récolte des feuilles tout au long de I'année.

Fleurs blanches et situées a l'aisselle des feuilles.

Organes producteurs

Feuilles et rameaux fleuris

Composition
biochimique

- Oxydes monoterpénigues : 1,8-cinéole (35 — 45%)

- Monoterpénes : Ol-pinéne (4 — 6%) B-pinéne (3 —5%), sabinéne (8 — 10%)

- Monoterpénols : linalol (3 — 7%), Qt-terpinéol (2 — 6%), terpinéne 1-ol-4 (2 — 4%)
- Esters monoterpénigues : acétate de terpényle (9 — 12%)

- Phénol dérivé du phénylpropane : eugénol (2 — 3%)

- Allylpropénylphénol : méthyl eugénol (3 — 6%)

- Sesquiterpénes : [3-caryophylléne (1 - 2%)

- Lactones sesquiterpéniques : costunolide (1 — 2%)

Spécificité

Oxyde monoterpénique : 1,8-cinéole

Rendement (R)

R=0,8 3 4%

Caractéristiques de I’'HE

HE liquide limpide de couleur jaune pale a jaune tres clair, a odeur épicée et cinéolée

Propriétés

- Anti-infectieux (1,8-cinéole, c-pinéne, B-pinéne, linalol, eugénol, méthyleugénol) :
bactéricide (sur la majorité des bactéries par le 1,8-cinéole associé a I'eugénol et au
méthyleugénol), virucide (association monoterpénols et 1,8-cinéol) et antifongique.

- Expectorante et mucolytique (1,8-cinéole) : fluidifie et favorise I'expulsion des
sécrétions encombrant les voies respiratoires en stimulant les glandes a mucines et
les cils de la muqueuse respiratoire.

- Anti-inflammatoire, analgésique (eugénol, sesquiterpénes, acétate de terpényle,
1,8-cinéole) : comparable a I'efficacité du piroxicam a la dose de 0,2ml/kg et de la
morphine (125)

Indications Infections respiratoires :
thérapeutiques - Rhume, rhinite
- Sinusite
- Bronchite avec toux
- Grippe
Posologie (en fonction | Voie orale :

de la voie d’utilisation
autorisée)

- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour
Voie cutanée :
- Adulte : 2 a 5 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour

Contre-indications
spécifiques

Insuffisant hépatique (méthyleugénol)
Patients allergiques aux astéracées

Précautions d’emploi

spécifiques

Précautions d’emploi générales relative aux HE

Toxicité

Allergies croisées avec les Astéracées et Magnoliacées
Surdosage : activité similaire aux narcotiques
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2.7 Huile essentielle de menthe poivrée (72,88,126,127) (annexe 2)

Nom usuel frangais

Menthe poivrée

Nom scientifique

Mentha x piperita L.

Famille botanique

Lamiacées

Situation géographique

Plante produite au Paraguay, en Europe (France, Bulgarie, Gréce, Espagne, Hongrie) et en
Amérique du nord.
Les Etats-Unis sont les principaux producteurs.

Particularités
botaniques

Hybride stérile issu du croisement entre deux variétés de menthe : la menthe aquatique
(Mentha aquatica L.) et la menthe verte (Mentha spicata L.).

Petite plante herbacée, vivace, stolonifére, faisant moins de 80cm de hauteur, poussant
dans les régions a climat océanique tempéré.

Tiges légerement rougeatres et de forme quadrangulaire.

Feuilles opposées, ovales, dentelées, de couleur verte, surmontées d’un épi floral blanc ou
rose lors de la floraison.

Poils sécréteurs a HE situés sur les feuilles. Teneur en HE qui augmente jusqu’a la floraison
et diminue ensuite.

Récolte juste avant la floraison.

Organes producteurs

Parties aériennes fraiches

Composition
biochimique

- Monoterpénol : Menthol (30 — 55%)

- Cétones monoterpéniques : Menthone (14 — 32%), isomenthone (1,5 — 10%)

- Oxydes monoterpéniques : 1,8-cinéole (3,5 — 8%), menthofurane (1 — 8%)

- Ester monoterpénique : acétate de menthyle (2,8 — 10%)

- Monoterpéne : limonéne (1 — 3,5%)

- Cétones monoterpéniques : pulégone (< 3%), isopulégone (< 0,2%), carvone (< 1%)

Spécificité

Monoterpénol : menthol
Cétone monoterpénique : menthone

Ester monoterpénique : acétate de menthyle

Rendement (R)

R=0,230,6% d’HE

Caractéristiques de I’'HE

HE liquide incolore, jaune pale a jaune-vert pale, a odeur mentholée

Propriétés

- Anti-infectieuse : bactéricide, virucide et fongicide

- Spasmolytique

- Décongestionnant nasale et expectorant (menthol) : fluidifie les sécrétions
pulmonaires par stimulation des thermorécepteurs de la cavité nasale, effet
« glagon »

- Anti- inflammatoire

Indications
thérapeutiques

Infections respiratoires :
- Coryza, rhume
- Sinusite
- Bronchite
- Laryngite
- Toux

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour
Voie cutanée :
- Adulte : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte diluée dans une HV 3 fois par jour
Inhalation humide :
- Adulte et enfant > 12 ans : 2 a 3 gouttes dans un bol d’eau chaude a respirer pendant
53 10 min 3 a 4 fois par jour

Inhalation séche :
- Adulte et enfant > 12 ans :2-3 gouttes sur un mouchoir a respirer plusieurs fois par
jour
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Contre-indications

Lithiase biliaire

Inflammation de la vésicule biliaire
Troubles hépatiques graves
Hypertension artérielle non équilibrée
Asthmatiques

Enfants < 12 ans en inhalation

Précautions d’emploi
spécifiques

Attention a ne pas appliquer I'HE trop prés des yeux.
Interactions médicamenteuses (126):
- Anti-inflammatoires (indométacine) ou anesthésiques locaux (lidocaine) : I'HE
de menthe poivrée facilite la pénétration cutanée de ses molécules
- Interaction avec les traitements a base codéine, pentobarbital, midazolam

Toxicité

Dose létale : 50 gouttes en une seule prise orale. La toxicité est liée a la présence de
menthone, menthol et pulégone.
Chez un enfant < 7ans : application cutanée

- Risque d’étouffement

- Spasme de la glotte
A fortes doses :

- Geéne respiratoire

- Convulsions

- Syndrome épileptiforme

- Effet stupéfiant

- Hypertensive
Allergies croisées (menthol) : avec les HE contenant du thymol, térébenthine et le baume
du Pérou
Dermocaustique
Hépatotoxique/ néphrotoxique : si utilisation par VO a doses élevées et sur de longues
périodes.

Qualité pharmaceutique

Monographie de la Pharmacopée européenne 10°™¢ édition.

(Pharmacopée)
Qualité alimentaire | Normes ISO NF T 75-210
(Normes)
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2.8 Huile essentielle de myrte verte (72,128)

Nom usuel frangais Myrte vert
Nom scientifique Myrtus communis L.
Famille botanique Myrtaceae

Situation géographique

Originaire de Corse, largement répandue dans le bassin méditerranéen.

Particularités
botaniques

Petit arbrisseau touffu faisant 2 a 3m de hauteur.

Rameaux fins ayant une écorce rouge.

Feuilles petites, ovales, coriaces et lancéolées de couleur vert foncé.
Fleurs blanches qui dégagent un parfum sucré.

Baies de couleur noire en automne.

Organes producteurs

Rameaux

Composition - Monoterpénes : a-pinéne (42,8 — 68%), limonéne (3,5 —9,7%)
biochimique - Oxyde monoterpénique : 1,8-cinéole (9,8 — 31,9%)

- Ester monoterpénique : acétate de géranyle (0,8 — 4,8%)

- Monoterpénols : O-terpinéol (0,8- 3%), linalol (0,3% — 5,3%)

- Sesquiterpéne : B-caryophylléne (0,1 —1,9%)
Spécificité Monoterpenes : a-pinéne, limonéne

Oxyde monoterpénique : 1,8-cinéole

Rendement (R) R=0,1-0,8%

Caractéristiques de I’'HE

HE de couleur jaune orangé.

Propriétés

- Décongestionnant broncho-pulmonaire, expectorante et mucolytique (1,8-cinéole, a-
pinéne,)
- Antitussive

- Anti-infectieuse (1,8-cinéole, Qt-terpinéol) : antibactérienne et antiviral
- Anti-inflammatoire (1,8-cinéole)

Indications
thérapeutiques

Infection de la sphére broncho-pulmonaire (active sur les gros troncs pulmonaires et la
trachée) :

- Bronchite

- Toux séche et quinteuse

- Grippe
Infection de la sphéere ORL :

- Angine

- Rhume

- Sinusite

- Otite séreuse

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour

Voie cutanée :
- Adulte : 2 a 5 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour

Diffusion atmosphérique :
- Quelques gouttes d’HE 10 min par heure maximum 6 fois par jour

Contre-indications

Aucune connue aux doses physiologiques

Précautions d’emploi

Applications des précautions générales relative a I'utilisation des HE

Toxicité

Diminution du seuil épileptogéne lié a la teneur en 1,8-cinéole
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2.9 Huile essentielle de niaouli (72,88,129)

Nom usuel frangais Niaouli
Nom scientifique Melaleuca quinquenervia Cav. (Melaleuca viridiflora)
Famille botanique Myrtacées

Situation géographique

Espece originaire de Nouvelle-Calédonie et d’Australie puis introduite a Madagascar a la
fin du XIX®™e siécle pour repeupler les marécages.

Particularités
botaniques

Arbre de 15 m de hauteur en moyenne pouvant atteindre les 20 m. Retrouvé aussi bien en
altitude (a plus de 1000 m) qu’a basse altitude dans les marécages.

Ecorce épaisse (10 a 20 couches), marron blanchatre, permettant de bien résister au feu.
Feuilles larges, alternes, opposées, persistantes, gris-vert possédant plusieurs nervures (3
a 5). Dégagent une odeur camphrée agréable lors de leur froissement. Récoltes des feuilles
de décembre a février.

Fleurs femelles, stériles ou hermaphrodites, groupées en épis de couleur blanc-creme.
Fruit : petite capsule ligneuse et ronde contenant environ 300 graines.

Organes producteurs

Feuilles fraiches et rameaux

Composition - Oxyde : 1,8 cinéole (40 — 60%)
biochimique - Monoterpénes : Ql-pinéne (8 — 12%), B-pinéne (2,5 — 3,5%), limonéne (4 — 8%)
- Sesquiterpéne : B-caryophylléne (1 — 2%)
- Ester monoterpénique : acétate de terpényle (0,3 —2%)
- Monoterpénol : Ol-terpinéol (6,5 — 8%)
- Sesquiterpénols : viridiflorol (2,5 — 9%), nérolidol (0,15 — 2,5%)
Spécificité Oxyde : 1,8 cinéole
Sesquiterpénol : viridiflorol
Rendement (R) R=0,7a1%

Caractéristiques de I’'HE

HE fluide, limpide, incolore a jaune péle, qui posséde une odeur fraiche et cinéolé proche
de I'eucalyptus

Propriétés

- Expectorante et mucolytique (1,8 cinéole) : fluidifie et favorise I'expulsion des
sécrétions encombrant les voies respiratoires

- Anti-infectieuse : notamment pour la sphére ORL. Bactéricide (nérolidol,
monoterpénes, a-terpinéol) par son action sur les germes résistants tels que
pseudomonas, streptocoque et entérocoque et antivirale (a-terpinéol) par sa forte
action sur le virus de la grippe.

- Anti-inflammatoire ([3-caryophylléne, 1,8 cinéole)

Indications
thérapeutiques

Infections respiratoires et ORL :
- Otite
- Rhume, rhinopharyngite
- Sinusite
- Bronchite
- Grippe

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour

Voie cutanée :
- Adulte : 2 a 5 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour

Inhalation humide :
- Adulte et enfant > 12 ans : 2 a 3 gouttes dans un bol d’eau chaude a respirer pendant
53 10 min 3 a 4 fois par jour

Inhalation séche :
- 2 a 3 gouttes sur un mouchoir a respirer plusieurs fois par jour

En diffusion atmosphérique :
- Quelques gouttes d’HE 10 minutes par heure, jusqu’a 6 fois par jour
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Contre-indications
spécifiques

Enfant < 30 mois (forte teneur en 1,8 cinéole)
Cancer oestrogéno-dépendant

Précautions d’emploi
spécifiques

Si antécédent (ATCD) de cancer-hormonodépendant : remplacer par I'HE d’arbre a thé.

Irritante pour la peau et les muqueuses : diluer dans une HV

Concentration en 1,8 cinéole est < 70% (concentration critique) donc pas de risque

d’asséchement des muqueuses.
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2.10 Huile essentielle d’origan compact (72,88,110)

Nom usuel frangais

Origan compact, origan a inflorescence compacte

Nom scientifique

Origanum compactum Reichb.

Famille botanique

Lamiacées

Situation géographique

Originaire du Maroc et d’Afrique du Nord.

Particularités
botaniques

Sous-arbrisseau vivace et ramifié de 30 a 80cm de hauteur, possédant des racines
rampantes. Pousse principalement sur des sols secs et chauds, exposés au soleil
et a I'abri du vent.

Tiges de 20 cm et 120 cm de long, de forme quadrangulaire, parfois recouvertes
de poils duveteux.

Feuilles petites, ovales et ponctuées de poils sécréteurs d’HE au niveau de la face
inférieure. Dégage un fort parfum aromatique lors du froissement des feuilles.
Fleurs pourpres et regroupées en glomérules compacts au sommet des rameaux.
Fruit : tétrakéne.

Organes producteurs

Parties aériennes fleuries (sommités fleuries)

Composition - Phénols : carvacrol (30-45%), thymol (10-20%)
biochimique - Monoterpénes (40%): paracyméne (20%), y-terpinéne (9%), myrcéne, a- et
B-pinéne

- Monoterpénols (10%) : terpinéne-1-ol-4, linalol, o-terpinéol

- Sesquiterpéne : B-caryophylléne (2 — 5%)
Spécificité Phénols : carvacrol, thymol

Monoterpénes : paracymeéne, y-terpinene

Rendement (R) R=1a2%

Caractéristiques de I’'HE

Odeur aromatique trés prononcée

Propriétés

- Anti-infectieuse majeure a large spectre d’action
(carvacrol) : bactéricide (sur les bactéries G- et G+, effet bactéricide et
bactériostatique a faible concentration), virucide, fongicide et parasiticide.
Zone d’action trés étendue notamment au niveau respiratoire

Indications
thérapeutiques

Pathologie infectieuse de la sphére respiratoire et ORL :
- Bronchite
- Angine
- Pharyngite
- Sinusite
- Rhinite
Infections ORL
- Grippe

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour

Voie cutanée :
- Adulte : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte diluée dans une HV 3 fois par jour

Contre-indications
spécifiques

Inhalation et diffusion atmosphérique due a la présence de phénols irritants pour
les muqueuses

Pure par voie cutanée

Enfant< 12 ans

Précautions
spécifiques

d’emploi

Associer a une HE hépatoprotectrice lors d’un usage par VO.

Toxicité

Dermocaustique
Hépatotoxique (usage a forte dose sur une période prolongé)
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2.11 Huile essentielle de pin sylvestre (72,88,113)

Nom usuel frangais

Pin sylvestre

Nom scientifique

Pinus sylvestris L.

Famille botanique

Pinacées

Situation géographique

Originaire d’Europe Centrale (France notamment), retrouvé a I'état sauvage dans
I’hémisphére nord et cultivé dans cette région.

Particularités
botaniques

Arbre a résine de 30 a 40m de haut a croissance rapide. Nécessite un bon ensoleillement
pour son épanouissement, mais résiste aux faibles températures (jusqu’a — 40°C). Pousse
sur des terrains libres ayant un sol pauvre en nutriments.

Tronc de couleur rougeatre.

Feuilles : aiguilles courtes, allongées, vertes, qui s’insérent par deux.

Fleurs males : petits cOnes rassemblés en épi a la base des rameaux.

Fleurs femelles : petits cOnes violacés dressés a I'extrémité des jeunes pousses (cénes
fructiféres : « pommes de pins »).

Organes producteurs

Aiguilles

Composition - Monoterpénes : a-pinéne (38 — 60%), B-pinéne (18 — 23%), limonéne (4 — 12%),
biochimique myrcéne (2 — 6%)
- Ester monoterpénique : acétate de bornyle (1 — 4%, jusqu’a 10%)
- Sesquiterpéne : B-caryophylléne (0,5 — 3%)
Spécificité Monoterpénes : a-pinéne, B-pinéne
Rendement (R) R=0,4a1%

Caractéristiques de I’'HE

HE incolore a jaune pale ayant une odeur fraiche et des notes épicées

Propriétés

- Anti-infectieuse (a-pinéne, B-pinéne, limonéne) : bactéricide, antivirale, antifongique
(a-pinéne et limonéne sont de tres bons antiseptiques pulmonaires)

- Expectorante et décongestionnante bronchique (Ol-pinéne) : fluidifie et facilite
I’évacuation du mucus et lutte contre I’hypersécrétion bronchique et ORL
- Anti-inflammatoire (esters monoterpéniques, monoterpénes et sesquiterpenes)

- Antispasmodigue (B-pinéne)
- Assainissant atmosphérique

Indications
thérapeutiques

Affections respiratoires et ORL :
- Bronchite,
- Toux
- Laryngite
- Sinusite
- Rhume, rhinite, rhinopharyngite
- Grippe

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :

- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour

- Enfant > 7 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour
Voie cutanée :

- Adulte : 2 a 5 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour

- Enfant > 7 ans : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
Inhalation séche :

- 2 a 3 gouttes sur un mouchoir a respirer plusieurs fois par jour
Diffusion atmosphérique (associer une HE non irritante) :

- Quelques gouttes d’HE 10 min maximum 6 fois par jour

Contre-indications
spécifiques

Insuffisance rénale (par VO)

Précautions d’emploi

spécifiques

HE cortisone-like
Ne jamais diffuser seule dans un diffuseur électrique a jet d’air sec
Inhalation humide est a éviter

Toxicité

Néphrotoxique
Dermocaustique en utilisation pure
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2.12 Huile essentielle de ravinstara (72,88,130)

Nom usuel frangais

Ravinstara, camphrier

Nom scientifique

Cinnamomum camphora Sieb

Famille botanique

Lauracées

Situation géographique

Originaire du Japon puis introduit au XIX®™ siécle 8 Madagascar ou il est désormais cultivé.

Particularités
botaniques

Arbre de 18 a 20m de hauteur pouvant atteindre les 40m. Spécifique des régions humides
telles que les foréts de Madagascar. L'ensemble de la plante est aromatique.

Feuilles glabres d’un c6té et poilues de l'autre avec 3 nervures. Cette derniere
caractéristique permet de le distinguer du Ravensara (Ravensara aromatica) ayant des
propriétés différentes et souvent source de confusions. HE contenue dans les poches
schizogénes des feuilles.

Fruits : drupes violettes a noires.

Organes producteurs

Feuilles fraiches

Composition Il existe 5 chémotypes de Ravinstara ayant des spécificités différentes.
biochimique Dans notre cas nous nous intéressons uniqguement au chémotype cinéole.
Cinnamomum camphora CT cinéole est composé de :
- Oxydes : 1,8 cinéole (55 — 64%)
- Monoterpénes : sabinéne (11 — 14%), Q-pinéne (3 — 4,5%), B-pinéne (2,5 — 3,3%)
- Monoterpénols : Ol-terpinéol (7 — 9%), terpinéne 1-ol-4 (1,6 — 2,7%)
Cette HE ne doit pas contenir de camphre, c’est un gage de qualité.
Spécificité Oxyde = 1,8 cinéole
Monoterpéne= Sabinéne
Monoterpénol = a-terpinéol
Rendement (R) R=0,7a1%

Caractéristiques de I’'HE

HE fluide, limpide, incolore a jaune pale, qui possede une odeur légérement cinéolée
proche de I'eucalyptus.

Propriétés

- Puissante antivirale (1,8 cinéole + a-terpinéol) : inhibition de la réplication du virus
de la bronchite infectieuse (IBV) de 82,63%. Interfere entre I'acide ribonucléique
(ARN) et le nucléocapside N du virus IBV (130).

- Anti-infectieuse (1,8 cinéole, monoterpéne, monoterpénols) : bactéricide,
antifongique

- Expectorante + mucolytigue (1,8 cinéole) : favorise expulsion par la bouche des
sécrétions encombrant les voies respiratoires

- Spasmolytique (monoterpénols) : controle des mouvements péristaltiques
(contractures)

- Immunostimulante (monoterpénols) : augmente les capacités de I'organisme a
combattre les agents pathogenes

- Anti-inflammatoire (1,8 cinéole) : inhibition des marqueurs pro-inflammatoires et
maintien de la production physiologique d'immunomodulateurs

Indications
thérapeutiques

Infections broncho-pulmonaires :
- Encombrement bronchique
- Toux
- Grippe
Infection de la sphére ORL :
- Maux de gorge
- Rhume
- Rhinopharyngite
Antiseptigue atmosphérique

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour
Voie cutanée :
- Adulte : 2 a 5 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 7 ans : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
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Diffusion atmosphérique :
- Quelques gouttes d’HE 10 minutes par heure, jusqu’a 6 fois par jour
Inhalation humide :
- Adulte et enfant > 12 ans : 2 a 3 gouttes dans un bol d’eau chaude a respirer pendant
53 10 min 3 a 4 fois par jour
Inhalation séche :
- 2 a 3 gouttes sur un mouchoir, a respirer plusieurs fois par jour

Contre-indications Asthmatiques
spécifiques Enfant ayant des ATCD de convulsions hyperthermiques
Précautions d’emploi Précautions d’emploi générales relatives a I'utilisation des HE
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2.13 Huile essentielle de romain officinal (72,87,88)

En fonction de son biotope (sol, climat, altitude...) le romarin se décline en plusieurs

chémotypes. C’est cependant le chémotype cinéole poussant principalement au Maroc qui nous

intéresse dans cet exposé. Du fait de sa forte teneur en oxyde terpénique, il est largement employé

pour le traitement des pathologies respiratoires pulmonaires. Le chémotype verbénone possede

aussi certaines propriétés au niveau respiratoire par les cétones.

Nom usuel frangais

Romarin officinal

Nom scientifique

Rosmarinus officinalis L.

Famille botanique

Lamiacées

Situation géographique

Maroc : chémotype cinéole.
France (Provence) : chémotype camphre.
France (Corse) : chémotype verbénone.

Particularités
botaniques

Arbrisseau touffu et épais poussant sur des sols arides et dans les régions ensoleillées
(idéalement dans le bassin méditerranéen).

Feuilles coriaces, persistantes, en formes d’aiguille de couleur vert foncé sur la face
supérieure et verte pale sur la face inférieure.

Fleurs petites, blanches, bleues ou violettes et situées a I'aisselle des feuilles.

Organes producteurs

Rameaux fleuris

e L’huile essentielle de romarin officinal CT cinéole :

Composition - Oxydes monoterpénigues : 1,8-cinéole (40,1 — 44,4%)

biochimique - Monoterpénes : a-pinéne (10,3 — 11,6%), B-pinéne (4,9 — 7,7%), camphéne (4 — 4,3%)
- Cétones monoterpéniques : camphre (9,9 — 12,5%)
- Esters monoterpéniques : acétate de bornyle (1 —1,2%)
- Monoterpénols : bornéol (2,8 — 4,2%)

Spécificité Oxyde monoterpénique : 1,8-cinéole

Rendement (R) R=1,5a3%

Caractéristiques de I’'HE

HE incolore a jaune clair a forte odeur

Propriétés

- Anti-catarrhale, expectorante et mucolytique (1,8-cinéole, camphre)

- Anti-infectieux (Qt-pinéne, 1,8-cinéole, bornéol) : bactéricide, virucide, antifongique
- Spasmolytique (acétate de bornyle)

Indications
thérapeutiques

Affections broncho-pulmonaires (infectieuses et inflammatoires) :
- Encombrement bronchique
- Bronchite
- Toux quinteuse
Affection de la sphére ORL (infectieuses et inflammatoires) :
- Sinusite
- Rhume
- Otite

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour

Voie cutanée :
- Adulte : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 2 gouttes pour 10 gouttes d’'HV

134




Contre-indications
spécifiques

Epileptiques

Précautions d’emploi
spécifiques

Réservé a I'adulte et a I'enfant de > 12 ans
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2.14 Huile essentielle de sarriette des montagnes (72,88,113)

Nom usuel frangais

Sarriette des montagnes

Nom scientifique

Sateruja montana L.

Famille botanique

Lamiacées

Situation géographique

Plante originaire du sud de I’'Europe (en France principalement) et du nord de I’ Afrique.

Particularités
botaniques

Plante vivace et herbacée.

Petit arbrisseau mesurant 10 a 50cm de haut poussant en touffe sur des terrains rocheux et
herbeux ayant des sols calcaires, arides et généralement entre 300 et 1000m d’altitude.
Tige ligneuse et glabre.

Rameaux ligneux, raides et dressés.

Feuilles coriaces, ciliées sur le bord et parsemées de poils sécréteurs.

Fleurs roses et pourpres ou parfois bleutées.

Récolte : & partir de la 3°™ année de culture et durant 5 ans environs.

Organes producteurs

Sommités fleuries

Composition
biochimique

- Monoterpénes : sabinéne (11 — 17%), a-pinéne (4,5 — 5,5%), B-pinéne (2 — 2,7%),
paracymeéne (7 — 20%)
- Phénols monoterpéniques : carvacrol (52 — 58%), thymol (5 — 15%)

- Sesquiterpéne : B-caryophylléne (5 — 7%)
- Monoterpénols : citronellol (6,6 — 9,5%), géraniol (1,7 — 3,5%), linalol (<1,5%)

Spécificité

Phénol : carvacrol
Monoterpéne : paracymene

Rendement (R)

R:0,120,8% d’HE

Caractéristiques de I’'HE

HE jaune clair a foncé ayant une odeur chaude et épicée

Propriétés

- Anti-infectieuse majeure a large spectre d’action (carvacrol, thymol) : bactéricide (par
désorganisation de la membrane bactérienne), virucide et antifongique

- Spasmolytique (phénols et monoterpénols)

- Anti-inflammatoire (sesquiterpénes)

Indications Infections respiratoires bactériennes et virales :
thérapeutiques - Bronchites

- Angines

- Sinusites

- Trachéites
Posologie (en fonction | Voie orale :

de la voie d’utilisation
autorisée)

- Adulte et enfant > 12ans : 1 goutte sur un support 3 fois par jour pendant 5 a 7 jours

Voie cutanée :
- Adulte : 2 gouttes diluées dans une HV 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte diluée dans une HV 3 fois par jour

Contre-indications
spécifiques

- Hépatopathie, une cirrhose
- Gastrite, un ulcére gastroduodénal

Précautions d’emploi

spécifiques

Eviter un usage en inhalation

Celles liées au fort pourcentage en carvacrol :
- Associer a une HE hépatoprotectrice lors d’un usage par VO
- Diluer dans une HE avant toute application cutanée

Toxicité

Hépatotoxique : a dose élevée et usage prolongé
Dermocaustique : dilution dans une HV indispensable
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2.15 Huile essentielle de thym vulgaire a thymol (72,88,130-132)

Nom usuel frangais

Thym vulgaire

Nom scientifique

Thymus vulgaris

Famille botanique

Lamiacées

Situation géographique

Originaire du bassin méditerranéen

Particularités
botaniques

Sous arbrisseau ramifié, touffu et vivace de 40 cm de haut poussant dans des endroits
ensoleillés, sur des sols secs, arides et rocheux.

Feuilles persistantes et en forme d’aiguilles. Face supérieure des feuilles glabre et face
inférieure recouverte de poils sécréteurs a HE.

Fleurs petites, blanc-rosée et regroupées par 2 ou 3 a I'aisselle des feuilles. Floraison : juin
a octobre.

Fruit : tétrakéne.

Organes producteurs

Parties aériennes fleuries

Composition - Monoterpénes : paracymene (15 — 28%), y-terpinéne (5 — 10%), sabinéne (11 a 17%),
biochimique a-pinéne (4,5- 5,5%), B-pinéne (2 — 2,7%)

- Phénols monoterpéniques : thymol (36 — 55%), carvacrol (1 — 4%)

- Monoterpénols : terpinéne-1-ol-4 (0,2 — 2,5%) linalol (4 — 6,5%) :

- Sesquiterpenes (5,5%%) : B-caryophylléne
Spécificité Phénol : thymol

Monoterpéne : paracymene

Rendement (R) R=1a34%

Caractéristiques de I’'HE

HE jaune claire a odeur épicée

Propriétés

- Anti-infectieux majeur a large spectre d’action (thymol, carvacrol) : bactéricide (vis-a-
vis de 92% des germes rencontrés), antivirale, antifongique

- Expectorant

- Antitussif

- Stimulant de I'immunité : le thym stimule la leucocytose c’est-a-dire les défenses de
I'organisme vis a vis de I'agent pathogéne

- Spasmolytique bronchigue (monoterpénols)

Indications
thérapeutiques

Infections respiratoires (bactériennes) :
- Rhume
- Bronchite
Angine, maux de gorge
Pharyngite streptococcique (streptocoque beta hémolytique du groupe A et
Streptococcus pyogene)
- Toux
Etat inflammatoire des voies respiratoires hautes
Congestion des voies respiratoires hautes

Posologie (en fonction
de la voie d’utilisation
autorisée)

Voie orale :
- Adulte : 2 gouttes sur un support 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte 3 fois par jour

Voie cutanée :
- Adulte : 2 gouttes diluées dans I'HV 3 fois par jour
- Enfant > 12 ans : 1 goutte diluée dans I’HV 3 fois par jour

Contre-indications

Enfant < 12 ans

Précautions d’emploi

Associé une HE hépatoprotectrice lors d’un usage par VO

Toxicité

Dermocaustique (a diluer dans une HV)
Hépatotoxique a dose élevée et sur une durée prolongée
Allergie croisée avec le pollen de bouleau et de céleri

On préferera conseiller le thym a thymol plutdt que la sarriette des montagnes ou l'origan

compact car celui-ci est moins hépatotoxique (le thymol est 18 fois moins hépatotoxique que le

carvacrol) (72).
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Remarque :

Le thym a thujanol est une espéece rare de thym. Cependant sa composition riche en
thujanol-4 lui conféere une certaine spécificité. Il sera tres efficace et largement employé pour
traiter les affections des cordes vocales telles que les angines a raison de 2 gouttes en sublingual 3
fois par jour pendant 48h. Certains disent de cette HE qu’elle est révolutionnaire tandis que

d’autres la surnomment « I'huile des chanteurs ».

138



3 Fiches pratiques par pathologie étudiée

3.1 VLangine

Signes cliniques :
- Dysphagie
- Amygdales cedématiées, rouges, avec ou
non présence de points blancs
Définition : inflammation aigué d’origine infectieuse des Adénopathies satellites
amygdales palatines et/ ou de I'ensemble de I'oropharynx. Facteurs associés :
o Rhume : en faveur d'une
étiologie virale
o  Fievre élevée : en faveur d’'une

étiologie bactérienne

Questions aux patients :
- Quels sont vos symptomes ?
- Depuis combien de temps avez-vous ces symptomes ?
- Avez-vous de la fievre ?
- Avez-vous déja pris un traitement ?

Evaluation du score de Mac Isaac chez I'adulte :
Score Mac Isaac | Point

Température > 38 °
Absence de toux

Consultation médicale si :
Fieévre supérieure a 38,5°C depuis plus de 48h
‘AdEnopathie(s) cervicale(s) antérieurss) douloureuse(s) Dysphagie depuis plus de 4 jours
‘Augmentation de volume ou exsudat amygdalien Dysphagie chez les enfants de 3 ans a 15 ans en dehors
Age- d’une rhinopharyngite
+15a44ans Si TROD positif

*>45ans

Si score >2 > TROD
Si score < 2 > pas de TROD

Voie cutanée

Trai , L
raitement d’une angine aigué ] P

ﬁ position A : HE antivirale et /Progosition D:
: . .
"°. e !O‘ﬂ smiraee HE Thym vulgaire CT tPujanol (1 goutte)
antibactérienne T

HE Arbre a thé (1 tt
HE Thym vulgaire CT thujanol rbre a thé (1 goutte)

athé Proposition C : . R .
HE Arbre a the i Adulte : 3 fois par jour dans 1 c-a-c de
HE Eucalyptus radié Ea—— .
" ) P miel pendant 5 jours
Appliquer 1 a 5 gouttes pures d’une HE Menthe poivrée e : R
X . . Enfant : 2 fois par jour dans 1 c-a-c de
de ces HE en regard des ganglions HE Niaouli T niel pendant 5 jours
3 a 4 fois par jour HE Ravinstara p ] /
\ HE Arbre a thé
/ . HE seule : 2 4 3 gouttes de I'HE
Proposition B : dans un bol d’eau chaude (ou Proposition E :
. X un inhalateur) HE Origan compact
HE Thym a thujanol (1 goutte) Association de 3 HE : 1 goutte HE Sarriette des montagnes
. o 3 de chaque HE dans un bol HE Thym vulgaire CT thymol
HE Arbre a thé (1 goutte) d’eau chaude (ou un
inhalateur) Adulte : 1 a 2 gouttes 3 fois par jour d’une
Appliquer le mélange pur 3 a 4 fois en Pendant 5 4 10 min des HE dans 1 c-3-c de miel pendant 5
\ regard des ganglions / 3 3 4 fois par jour jours

Enfant : 1 goutte 3 fois par jour d’une des
\HE dans 1 c-a-c de miel pendant 5 ioursj

Conseils associés :
- Bien s’hydrater : boisson tiéde (tisane avecdu miel et du citron, soupe etc),

- Manger des aliments de consistance molle, semi-liquide ou liquide,

- Supprimer les facteurs irritants tels que le tabac, la poussiére etc,

- Eviter les changements brusques de température et la climatisation,

- Eviter les atmosphéres enfumées,

- Humidifier I'air ambiant (humidificateur ou bol d’eau sur un radiateur) afin de favoriser I'hydratation de la muqueuse pharyngée,

- Reposerses cordes vocales et protéger son cou du froid au moyen d’une écharpe oud’un foulard,

- Consommer de lavitamine C (une carence en vitamine Cfavorise le développement des infections),

- Effectuer un lavage régulier des fosses nasales (plusieurs fois par jour),

- Sucerdes pastilles antiseptiques ou au miel (la succion stimule la production de salive qui lubrifie et hydrate la muqueuse pharyngée).
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3.2 La bronchite aigué

Signes cliniques :
- Toux séche voire toux grasse
- Quintes de toux
- Sécrétions bronchiques
- Douleurs thoraciques (type brilures
des poumons)
- Fievre modérée (38,5°C)
Malaise général

BRONCHITE AIGUE

Définition : inflammation et irritation des bronches.

D’origine virale en général, elle est souvent précédée d’un rhume
ou d’une rhinopharyngite.

Questions aux patients :
- Quels sont vos symptomes ?
- Depuis combien de temps avez-vous ces symptomes ?
- Avez-vous de la fievre ?
- Avez-vous déja pris un traitement ?

Consultation médicale si :
- Fiévre supérieure a 38,5°C pendant 3 jours
- Persistance de la toux au-dela de 15 jours
- Accélération du rythme cardiaque
- Fortes douleurs thoraciques

[ Traitement d’une bronchite aigué ] R
Voie orale

Proposition D :
HE Origan compact
Voie cutanée +

HE Citronnier

2 gouttes de chaque HE sur un

/ v \ support
EFoposttioniAt: HE a Proposition B : Proposition C : 3 fois par jour
visée expectorante 5 jours
HE Niaouli ou HE HE Ravinstara (15 K /
HE Ravinstara Ravinstara (2 gouttes) gouttes)
HE Eucalyptus radié + + \
HE Eucalyptus globuleux HE Eucalyptus radié (1 HE Myrte verte (15
(sauf enfant) goutte) gouttes)
HE Niaouli + +
HE Romarin officinal CT HE Laurier noble (1 HE Eucalyptus radié (10
cinéole goutte) gouttes)
+ + Proposition D : HE antiseptiques
2.3 3 gouttes d’une des HV Noisette (8 gouttes) HV Noisette (10 ml) respiratoires
HE dans un bol d’eau
chaude (ou un Appliquer le mélange 3 a Appliquer 4 gouttes du HE Eucalyptus globuleux +
inhalateur) 4 fois par jour sur le mélange sur le thorax/ HE Ravinstara +
thorax/ haut du dos/ haut du dos/ volte HE Niaouli
Pendant 5 a 10 min vodte plantaire plantaire
Diffuser quelques gouttes de
3 a 4 fois par jour Jusqu’a amélioration 3 a 4 fois par jour chaque HE 10 min 2 fois par jour
K / des symptémes jusqu’a amélioration (matin et soir) dans les piéces a

\ j K des symptdmes j \ vivre

Conseils associés :
- Eviter les atmosphéres enfumées,
- Aérer régulierement les piéces de la maison,
- Supprimer les facteurs irritants tels que le tabac,
Eviter les atmosphéres enfumées et poussiéreuses,

bronchique),

- Effectuer un lavage régulier des fosses nasales a I'eau de mer ou
sérum physiologique,

- Eviter les variations de température,

- Tousser dans son coude,

Si toux nocturne : surélever la téte du lit.
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3.3 Lagrippe

Définition : infection respiratoire aigué fébrile et contagieuse
fréquente des VAS voir des VAI causée par le virus influenzae.

Questions aux patients :
Quels sont vos symptomes ? fievre ? courbatures ?
Depuis combien de temps avez-vous ces symptomes ?
Avez-vous déja pris un traitement ?
Etes-vous vaccinés contre la grippe saisonniére ?
Souffrez-vous d’une pathologie chronique (diabéte, BPCO, HTA) ?
Etes-vous en contact avec des personnes a risque (femmes
enceintes, ID, personnes agées)
Connaissez-vous les gestes barriéres a respecter en cas de grippe ?

Signes cliniques :
- Début brutal

Syndrome infectieux : fievre > 39°C,
frissons
Syndrome respiratoire : toux,
rhinorrhée
Syndrome algique : céphalées,
myalgies/ arthralgies

Consultation médicale si :
Persistance de la fiévre au-dela de 5 jours
Personne agée de plus de 65 ans
Enfant de moins de 2 ans
Personne atteinte d’une maladie chronique
Géne respiratoire ou douleur dans la poitrine

Traitement de la grippe

Voie cutanée

Proposition A :
HE Ravinstara
+
HE Eucalyptus radié

Proposition C :

2 gouttes de chaque HE dans un bol
d’eau chaude (ou un inhalateur)
Pendant 5 a 10 min
3 a 4 fois par jour

+

+

+

Voie orale

HE Ravinstara
HE Eucalyptus radié
HE Myrte vert

HE Citronnier

Proposition D :
HE Ravinstara +

HE Eucalyptus radié +
HE Laurier noble +
HE Arbre a thé
+
HV Calophylle

Adulte : 2 gouttes de chaque HE
dans 16 gouttes d’"HV

Enfant : 1 goutte de chaque HE dans
16 gouttes d’HV

3 fois par jour sur le thorax et le bas

du dos pendant 5 jours J
Proposition E : \

Proposition B : diffuser une de
ces HE antivirales HE Ravinstara +
. . HE Eucalyptus radié +
HE Niaouli HE Cypres toujours vert
HE Ravinstara v v +
HE Eucalyptus radié
yp 1 goutte de c\haque dizoutieldelchaque HV Calophylle
HE dans 1 c-a-c de d e
Diffuser quelques gouttes miel HE dans 1 c-a-c de
h € e ! . miel Adulte : 2 gouttes de chaque HE
d’une des HE ou I association I\!Iatln et soir 3 fois par jour dans 12 gouttes d’HV
de ces deux {'lE a parts égales ’5.l°l"5, 5.1"'7 & 5 jours Enfant : 1 goutte de chaque HE dans
10 min/ heure période épidémique 12 gouttes d’HV

3 fois par jour sur le thorax et le bas

kMaximum 1 heure parjour/

Conseils associés :
- Repos complet pendant 2 a 3 jours,
- Aérer les locaux et humidifier I'air ambiant,

- Porter un masque,
- Utiliser des mouchoirs jetables a usage unique.

- S’hydrater abondamment (2 L/ jour) pour lutter contre la déshydratation et fluidifier les sécrétions,
- Consommer de la Vitamine C (une carence en vitamine C favorise le développement des infections),
- Se laver les mains plusieurs fois par jour (eau et du savon/ gel hydro-alcoolique),

- Se couvrir la bouche et le nez en cas de toux ou d‘éternuements,

- Eviter les contacts avec des personnes a risque, des personnes dgées ou des jeunes enfants,

\ du dos pendant 5 jours J
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3.4 Les maux de gorge

Signes cliniques :
- Douleur pharyngée constrictive, spontanée

ou provoquée par la déglutition
Sensation d’irritation ou de bralure de la
gorge
- Difficulté a avaler (dysphagie)

- Fiévre modérée

- Adénopathies satellites sensibles

MAUX DE GORGE

Définition : Ils résultent d’une inflammation des amygdales
(amygdalite, angine), du larynx (laryngite), du pharynx (pharyngite)
ou de I'épiglotte (épiglottite).

Le mal de gorge est généralement le symptéme d’une pathologie
aigué sous-jacente.

Consultations médicales si :

- Fieévre supérieure a 38,5°C pendant plus de 48h ou

résistante aux antipyrétiques

- Symptdmes depuis plus de 7 jours

- Douleur trés intense (phlegmon)

- Douleurs articulaires

- Difficultés a avaler ou a respirer

- Eruptions cutanées

- Gonflement du cou ou de la langue

- Raideur du cou ou difficulté a ouvrir la bouche
Sang ou mucus dans la salive

Questions au patient :

- Depuis combien de temps avez-vous mal a la gorge ?

- Avez-vous d’autres symptémes (adénopathies
satellites, difficultés respiratoires etc) ?

- Avez-vous de la fievre ?

- Toussez-vous ?

- Avez-vous des allergies ? un RGO ?

Traitement des maux de gorge
Voie orale

|
v

Voie cutanée

~

Proposition A : Proposition B : Inhalation Proposition C :
humide HE Arbre a thé
HE Thym vulgaire CT HE Thym vulgaire CT HE Thym vulgaire CT thujanol
thujanol thujanol
+ + Adulte : 2 gouttes d’une des HE sur un
HE Arbre a thé HE Menthe poivrée support 3 fois par jour pendant 233
+ + jours
HV Noisette HE Niaouli Proposition C: Enfant : 1 goutte d’une des HE sur un
+ support 3 fois par jour pendant2a 3
Adulte : 2 gouttes HV Noisette HE Ravinstara jours
pure de chaque HE +

dans 8 gouttes d’HV
Enfant : 1 goutte
pure de chaque HE
dans 4 gouttes d’HV

En application locale
le long de la gorge 3
a 4 fois par jour

Conseils associés :

Adulte : 2 gouttes
pures de chaque HE
dans 12 gouttes
d’HV

Enfant : 1 goutte
pure de chaque HE
dans 6 gouttes d’HV

En application locale
le long de la gorge 3
a 4 fois par jour

—

HE Arbre a thé

2 gouttes de chaque HE
dans un bol d’eau chaude
Pendant 5 a 10 min
3 a 4 fois par jour

N /

- Bien s’hydrater : boisson tiéde (tisane avec du miel et du citron, soupe etc),
- Manger des aliments de consistance molle, semi-liquide ou liquide,

- Supprimer les facteurs irritants tels que le tabac, la poussiére etc,

- Eviter les changements brusques de température et la climatisation,

- Eviter les atmosphéres enfumées,
- Humidifier I'air ambiant (humidificateur ou bol d’eau sur un radiateur) afin de favoriser I’hydratation de la muqueuse pharyngée,
- Reposer ses cordes vocales et protéger son cou du froid au moyen d’une écharpe ou d’un foulard,

- Consommer de la vitamine C (une carence en vitamine C favorise le développement des infections),

- Faire un lavage régulier des fosses nasales (plusieurs fois par jour),
Sucer des pastilles antiseptiques ou au miel (la succion stimule la production de salive qui lubrifie et hydrate la muqueuse pharyngée).

Proposition E :

-

\

HE Arbre a thé (1 goutte)

+

HE Thym CT thujanol (1 goutte)

Adulte : 3 fois par jour sur un support
pendant 2 a 3 jours
Enfant > 7 ans : 2 fois par jour sur un
support pendant 2 a 3 jours
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3.5 Lotite

Signes cliniques :
- Otalgie
- Fiévre modérée (38 —38,5°C)
- Asthénie générale
- Baisse de I'audition (OMA)
- Sensation d’oreille bouchée

Définition : Inflammation des différents conduits et cavités de I'oreille.
- Otite externe : inflammation du conduit auditif externe
- Otite moyenne aigué (OMA) : inflammation de la muqueuse de
I'oreille moyenne (derriére le tympan)
- Otite séreuse : épanchement de liquide clair dans I'oreille
moyenne depuis plus de 3 mois provoqué par un blocage de la
trompe d’Eustache suite a une OMA

Consultation médicale si :

- Perte d’audition

- Sécrétions sanguines/
purulentes sortant de
l'oreille

- Irritation du conduit auditif

- ATCD de lésions de I'oreille

Questions aux patients :

- Ressentez-vous une douleur dans une seule ou les deux oreilles ?
- Depuis combien de temps avez-vous mal ?
- Ladouleur est-elle exacerbée lorsque vous appuyez sur le lobe ou le tragus de

I'oreille ? o Persistance ou aggravation
- Avez-vous des symptdmes associés (rhinopharyngite, rhume, baisse de des signes cliniques au-dela
I'audition) ? de 48h (otalgie)

- Réapparition des signes 4
jours apres la fin du
traitement

- Avez-vous de la fievre ?

- Vous étes-vous baignés récemment (piscine, jacuzzi) ?

- Comment vous nettoyez-vous les oreilles ?

Etes-vous sujet aux otites ou aux bouchons de cérumen ?

TRAITEMENT d’une otite

Voie cutanée Inhalation

humide

Proposition A :

HE Eucalyptus radié [ v
+

HE Niaouli Inhalation d’HE si congestion nasale
1 goutte de (Pour éviter le développement de
chaque HE I'infection)
pure en
Prop onB: massage péri- Proposition D :
HE Lavande vraie ! auriculaire ﬁ HE Eucalyptus radié
+ >
HE Arbre a thé o 4 fois par 5 a 6 gouttes dans un inhalateur
jour k 10 min 3 fois/jour j

Proposition C : &/

HE Eucalyptus radié
+
HE Arbre a thé

Si otalgie : prise de paracétamol
Lavage des fosses

nasales Paracétamol
(Sérum physiologique + Enfant : 60 mg/kg/jour Adulte : 1g/ prise
ou eau de mer) toutes les 6h

Conseils associés :
- Effectuer un lavage régulier des fosses nasales a I’eau de mer ou au sérum
physiologique (4 a 6 fois par jour) pour libérer les fosses nasales,
- Renforcer I'hygiéne auriculaire avec des sprays auriculaires,
- Eviter I'utilisation de coton tige (favorise les otites externes et la formation d’un
bouchon de cérumen) et ne pas se gratter les oreilles,
Ne pas instiller d’HE dans l'oreille.

A savoir : Les infections virales ou bactériennes
des voies aériennes supérieures (rhume,

rhinopharyngite) sont fréquemment a I'origine des
otites.
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3.6 Larhinopharyngite

Signes cliniques :
- Congestion nasale (inflammation de la
mugqueuse)
- Eternuements
- Dysphagie
- Enrouement
- Toux (associée a un raclement de la
gorge)
- Fievre modérée inférieure a 39°C
Adénonpathies cervicales (fréauentes chez

RHINOPHARYNGITE

Définition : inflammation aigué et localisée du
pharynx associé a un rhume

Questions aux patients :
- Quels sont vos symptémes ?
- Depuis combien de temps avez-vous ces symptémes ?
- Avez-vous de la fievre ?

Avez-vous déja pris un traitement ?

Consultation médicale si :

- Fiévre supérieure a 39°C

- Persistance des symptomes au-
dela de 48 —72h

Traitement d’une rhinopharyngite

Inhalation

Voie orale ]
Seche

Voie cutanée

v

Proposition A :

. . Proposition B :
HE Thym vulgaire CT thujanol (1 goutte) HE Thym vulgaire CT thujanol Proposition C:
+
n
HE Arbre a thé (1 goutte) HE Myrte vert HE Eucalyptus radié
A a N + +

Adulte : 3 fois par jour dans 1 c-a-c de HE Arbre 3 thé HE Menthe poivrée

miel pendant 5 jours
Enfant : 2 fo:s Pardl°“t’:_"‘”5 lc-a-cde Appliquer 1 goutte de chaque HE 3 2 gouttes de chaque HE sur un

IEPENCENHO)JOUS a 4 fois en regard des ganglions mouchoir

\ j A respirer plusieurs fois par jour

~ - J

Proposition E : HE a visée / N\
décongestionnante et antivirale 1 goutte de
chaque HE
w HE Ravinstara ou HE Niaouli + dans un bol Proposition D :
B 3 =
HE Menthe poivrée + \ d’eau chaude ~foposition 1<
Inhalation \_ HER Sl ietiedls (ouun HE Ravinstara
Romide inhalateur) +
f HE Menthe poivrée
Proposition F : HE a visée | w Pendant5a
\décongestionnante et antivirale / 10 min 2 gouttes de chaque HE sur un
A N i mouchoir
HE Ravinstara ou HE Niaouli + 3a 4.f0|s par A respirer plusieurs fois par jour
HE Pin sylvestre + Jour
HE Eucalyptus radié

Conseils associés :
- Biens’hydrater,
- Effectuer un lavage (3 fois par jour) des fosses nasales a I'eau de mer ou au sérum physiologique,
- Se laver les mains plusieurs fois par jour avec du savon ou utiliser une solution hydro-alcoolique,
- Se protéger la bouche et le nez en cas d’éternuements, de toux etc pour limiter la contagion et utiliser des mouchoirs en papier jetables,
- Supprimer les facteurs irritants tel que le tabac, la poussiére etc et éviter les atmosphéres enfumées,
- Humidifier I'air ambiant (humidificateur ou bol d’eau sur un radiateur) afin de favoriser I’hydratation de la muqueuse pharyngée,
- Surélever la téte du lit la nuit pour faciliter la respiration,
Consommer de la vitamine C (une carence en vitamine C favorise le développement des infections).

144



3.7 Lerhume

Signes cliniques :
Eternuements
Larmoiements
Ecoulement nasal clair et abondant (rhinorrhée)
Obstruction nasale
Maux de téte
Fievre légere (38°C)
Irritation de la gorge
Toux (par écoulement pharyngée postérieur)
Fatigue

LE RHUME

Définition : inflammation catarrhale de la
muqueuse des fosses nasales qui touche une
partie ou I'ensemble des VAS.

Questions aux patients :

Quels sont vos symptomes ?

Depuis combien de temps avez-vous ces symptomes ?
Avez-vous de la fievre ?

Avez-vous des courbatures, des myalgies (grippe) ?
Avez-vous déja pris un traitement ?

Avez-vous des antécédents de convulsion ?

Etes-vous asthmatique ?

Consultation médicale si :
Fievre > 39°C ou persistante > 48h
Altération de I’état général
Terrain asthmatique ou bronchitique chronique
Non amélioration des symptémes au bout de 48h
Survenue de complications (otalgie, géne
respiratoire, sinusite, douleur pharyngée etc)
Enfant < 4 mois

Inhalation Traitement du rhume

humide

Voie orale

Voie cutanée Proposition E :
FPropositionE :

Proposition A :
HE Menthe poivrée + HE Menthe poivrée

HE Eucalyptus radié + +
HE Niaouli HE Eucalyptus radié

Proposition C : +

1 goutte de chaque HE dans un
bol d’eau chaude (ou un
inhalateur)

Pendant 5 a 10 min

HE Laurier noble
+
HE Eucalyptus radié
+

Adulte : 2

gouttes de
chaque HE dans

HE Ravinstara

1 goutte de chaque HE
dans 1 c-a-c de miel
3 fois par jour

3 2 4 fois par jour HE Ravinstara 12 gouttes
+ d’HV

HV Calophylle

Enfant:1

_ goutte de Proposition F :
Inhalation chaque HE dans

seche ( 6 gouttes d’HV HE Thym vulgaire CT
Proposition D : thymol

HE Menthe poivrée 3 fois par jour

+ sur le thorax et

HE Eucalyptus radié le haut de dos

Adulte : 2 gouttes dans
1 c-a-c de miel
v Enfant : 1 goutte dans 1

HE Niaouli c-a-café de miel
+

HV Calophylle

Proposition B :

HE Pin sylvestre

3 fois par jour pendant 7

\ jours /

2 a 3 gouttes sur un mouchoir
A respirer plusieurs fois par jour

Conseils associés :
Effectuer un lavage (3 fois par jour) des fosses nasales a I'eau de mer ou au sérum physiologique,
Se laver les mains plusieurs fois par jour avecdu savonou utiliser une solution hydro-alcoolique,
Se protéger labouche etlenezencas d’éternuements, de toux etc pour limiter la contagion,
Utiliser des mouchoirs en papier jetables,
Surélever la téte du lit la nuit pour faciliter la respiration,
Bien s’hydrater,
Consommer de la vitamine C (une carence en vitamine Cfavorise le développement des infections),
Eviter le contact avec des personnes fragiles.
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3.8 Lasinusite

Signes cliniques :
- Congestion nasale bilatérale avec
écoulement clair ou purulent
- Douleur et lourdeur sous les pommettes de
la face en-dessous des deux yeux
- Maux de téte (diffus et modérés)
- Toux
- Eternuements
Fievre

SINUSITE

D on : inflammation des sinus de la face (maxillaires,
frontaux, ethmoidaux et sphénoidaux), faisant généralement
suite a une rhinopharyngite.

Consultation médicale si :
- Aggravation ou persistance des symptémes au-dela de 3
jours malgré les traitements
- Fiévre supérieure a 38,5°C
- Ecoulement de plus en plus purulent, qui devient
unilatéral
- Douleurs pulsatiles et/ ou qui augmentent en penchant la
téte ou durant la nuit

Questions aux patients :
- Quels sont vos symptomes ?
- Depuis combien de temps avez-vous ces symptémes ?
- Avez-vous de la fievre ?
- Avez-vous déja pris un traitement ?

Avez-vous des allergies ?

- [ Traitement d’une sinusite ] —_——*
Inhalation l
humide

Voie orale

Voie cutanée

Proposition E :

HE Eucalyptus radié
Proposition A : HE a ou
visée décongestionnante . HE Romarin officinal CT
4 \ [ Proposition C: Proposition D : Ny
233 cinéole
HE Ravinstara ou HE
outtes
Niaouli 5 HE Eucalyptus HE Euc.:-flyptus Adulte : 2 gouttes de I'HE
d’une des radié radié ou -
+ HE dans un HE Romarin choisie sur un support en
HE Eucalyptus radié bol d’ + - i sublinguale
ol d'eau HE Arbre a thé ou officinal CT cinéole ,
+ chaude (ou ) bl . Enfant : 1 goutte de I'HE
HE Pin sylvestre un HE Laurier noble G choisie sur un support en
inhalateur) sublinguale

Pendant5 a l Qfois par jour pendant 3 iouy
10 min

Appliquer 1 a 2 gouttes

Proposition B : HE a
visée décongestionnante 3 a 4 fois pures de chaque HE en
par jour regard des sinus
HE Ravinstara ou HE \ ) . . HIGpS o TS G
Niaouli 3 fois par jour pendant 3 HE Giroflier
+ jours HE Thym vulgaire CT thymol
HE Mentlle polvree 1 goutte d’une des HE dans 1 c-a-
c de miel 3 fois par jour pendant

5 jours

\ HE Eucalyptus radié

Conseils associés :
- Effectuer un lavage (3 fois par jour) des fosses nasales a I'eau de mer ou au sérum physiologique,
- Utiliser des mouchoirs en papier jetables,
- Surélever la téte du lit la nuit pour faciliter la respiration,
- Limiter I'exposition aux allergénes,
- Supprimer les facteurs irritants tel que le tabac, la poussiére etc,
- Eviter les atmosphéres enfumées,

Humidifier I’air ambiant si besoin a I'aide d’un humidificateur ou bol d’eau sur un radiateur.
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3.9 Latoux grasse

TOUX GRASSE

Signes cliniques :
- Toux avec expectorations
- Signe d’'un encombrement

bronchique

Définition : toux productive qui dégage les voies respiratoires.

Le plus souvent la toux grasse résulte d’une infection virale, mais elle peut étre le
symptdéme d’une pathologie aigué sous-jacente (bronchite, rhume, sinusite) ou
chronique (BPCO).

Questions aux patients :

- Depuis combien de temps toussez-vous ?

- A quel moment de la journée apparait votre
toux (matinale, diurne, nocturne) ?

- Ressentez-vous d’autres symptomes (altération de
I’état général, dyspnée, douleur thoracique, fievre...) ?

- Etes-vous traités pour une pathologie particuliere
(BPCO par exemple)

- Est-ce que certaines circonstances sont susceptibles de
vous déclencher une toux (un effort physique par
exemple) ?

- Avez-vous déja pris un traitement ?

Etes-vous fumeur ?

Consultation médicale si :
- Toux qui dure depuis plus de 3 semaines
- Fiévre supérieure a 38,5°C depuis plus de 48h
- Geéne respiratoire, douleurs thoraciques, accélération du rythme
cardiaque
- Dyspnée associée ou toux provoquée a la suite d’un effort
(emphyséme, insuffisance cardiaque, cardiomyopathie)
- Expectorations purulentes (surinfection)
- Expectorations aérées et mousseuses (pneumonie, tuberculose,
cancer du poumon)
Prédominance matinale de la toux (tabac, BPCO)

[ Traitement d’une toux grasse ]

Voie cutanée Voie orale

Proposition C :

Proposition A :

Proposition B : HE a visée HE Eucalyptus radié
HE Niaouli ou HE Ravinstara expectorante HE Romarin offi.cinaI'CT cinéole
o HE Niaouli
HE Myrte verte HE|;E Ralvu:starad. ) 1 goutte (enfant) 2 gouttes (adulte)
“ I S d’une des HE dans 1 c-a-c de miel
HE Romarin officinal CT cinéole HE Eucalyptus globuleux (sauf < 3 fois par jour pendant 5 jours
o 18 ans)
HV Noisette HE Niaouli
Adulte : 2 gouttes de chaque HE 2 a3 gouttes d'une des HE dans Proposition E :
dans 12 gouttes HV un bol d’eau chaude (ou un HE Romarin officinal CT cinéole (1
Enfant : 1 goutte de chaque HE dans inhalateur) goutte)
6 gouttes HV Pendant 5 a 10 min +
3 a 4 fois par jour HE Thym vulgaire CT thymol (1 goutte)
3 a 4 fois par jour sur le dos et le
thorax Adulte : 3 fois par jour pendant 5 jours

Pendant 3 a 4 jours sur un support
Enfant > 12 ans : 2 fois par jour pendant
5 jours sur un support

Conseils associés :
- Bien s’hydrater (favorise I’hydratation du mucus et donc I’expectoration),
- Supprimer les facteurs irritants tels que : le tabac, les poussiéres etc,
- Eviter les atmosphéres enfumées et poussiéreuses,
Eviter les variations de température,
Effectuer un lavage régulier des fosses nasales a I'eau de mer ou sérum physiologique,
Tousser dans votre coude.
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3.10 Latoux seche

TOUX SECHE

Définition : toux non productive, irritative et épuisante

Signes cliniques :
- Quintes de toux spasmodiques

fatigantes

- Accentuation des symptémes la nuit,
en position allongée

- Sensation de picotements ou

b dirritation de la gorge

Le plus souvent la toux séche est le symptdme d’une pathologie telle

qu’une trachéite, laryngite ou grippe.

Questions aux patients :

- Depuis combien de temps toussez- vous ?
- Aquel moment de la journée apparait votre toux
diurne, nocturne) ?

Consultations médicales si :
Toux chronique qui dure depuis plus de 3 semaines
(matinale, Fiévre supérieure a 38,5°C depuis plus de 48h
Géne respiratoire, douleurs thoraciques et

Ressentez-vous d’autres symptdmes (altération de I'état général, accélération du rythme cardiaque

dyspnée, douleur thoracique, fievre... ?

Absence d’amélioration apres 2 a 3 jours de

Prenez-vous des traitements médicamenteux au long cours en traitement

particulier des antihypertenseurs (IEC) ?
Etes-vous asthmatique ?
Etes-vous un fumeur ?

Toux séche chez une personne traitée par IEC
Toux nocturne (RGO)
Toux résistante aux antitussifs

Est-ce que certaines circonstances sont susceptibles de vous Toux déclenchée a la suite d’un effort (asthme,
déclencher une toux (un effort physique par exemple) ? insuffisance cardiaque, cardiomyopathie)

Avez-vous déja pris un traitement ?

Traitement d’une toux séche

Voie orale

Proposition A :

HE Cypres toujours vert
HE Pin sylvestre
Myrte verte

1 goutte (enfant) ou 2 gouttes
(adulte) d’une des HE sur un
support
3 fois par jour

2 jours J

Ce gu'il faut savoir :

- La toux seche est un
acte réflexe de
défense de -
'organisme -
L’objectif est de -
stopper la toux -

Voie cutanée

Proposition C : HE antiseptiques
respiratoires

v HE Cypres toujours vert
Proposition B : HE Thym a thujanol

HE Myrte verte
HE Cypres toujours vert
+ Diffuser quelques gouttes de ces
HE Thym a thujanol HE (a parts égales)
+ 10 min/ heure
HV Calophylle Maximum 1 heure par jour
2 gouttes de chaque HE dans 8 k J
gouttes d’'HV
3 a 4 fois par jour sur le thorax

Pendant 6 jours

Conseils associés :

Bien s’hydrater,

Aérer réguliérement les piéces de la maison,

Supprimer les facteurs irritants tels que le tabac,

Eviter les atmosphéres enfumées et poussiéreuses,

Humidifier I’air ambiant (I’air sec diminue I’activité ciliaire bronchique),
Effectuer un lavage régulier des fosses nasales a I'eau de mer ou sérum
physiologique,

Reposer ses cordes vocales,

Eviter les variations de température,

Tousser dans votre coude.
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4¢™e partie : Etude d’un questionnaire

destiné aux patients en officine

Au cours de cette these j’ai souhaité réaliser un sondage sur la connaissance et 'utilisation

de I'aromathérapie par les patients en officine.

Ce sondage (cf annexe 3) avait pour but d’évaluer dans un premier temps la part des
personnes interrogées connaissant et/ou utilisant I'aromathérapie et les principaux domaines

d’utilisation des HE.

Puis, dans un deuxieme temps et plus spécifiquement, nous avons interrogé les personnes
sur leur utilisation des HE dans le cadre du traitement des pathologies hivernales en s’intéressant a
différents points : pathologies ou symptdmes traités, HE employées, voies d’administration utilisées,
moyens de connaissance de ces HE, connaissance ou non des précautions d’emploi relatives a

I'utilisation des HE, apparition d’effets indésirables et délai d’action des HE.

Puis, dans un troisieme temps, nous nous sommes interrogés sur les différents lieux d’achat

des HE.

La distribution du questionnaire s’est déroulée dans les pharmacies de la région Auvergne-
Rhone-Alpes, au cours de mes remplacements effectués sur I‘année 2019-2020. Le panel de
personnes interrogées s’étale de 19 ans pour la plus jeune a 79 ans pour la plus agée. Les
qguestionnaires étaient disposés sur le comptoir et le remplissage se faisait au bon vouloir de la
personne. Le patient pouvait choisir de remplir le questionnaire directement au comptoir ou chez

lui (certains questionnaires ne m’ont donc jamais été retournés).
J
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1 Composition du panel interrogé et leur connaissance de I'laromathérapie

= Femmes ne connaissant pas

|'aromathérapie
= Femme connaissant
|'aromathérapie
= Homme ne connaissant pas

|'aromathérapie

Homme connaissant
|'aromathérapie

Figure 13 : Connaissance de I'aromathérapie (en pourcentage)

Nous avons récolté au total 58 questionnaires. La majorité des personnes ayant répondu au

guestionnaire sont des femmes (79%) et une minorité des hommes (20%).

De plus on constate que 91% des personnes ayant répondu et retourné le questionnaire ont

connaissance de I'aromathérapie.

D’apres la figure 13, parmi les 46 femmes ayant répondu au questionnaire, 43 (soit 93%)
d’entre elles connaissent I'aromathérapie et 35 (soit 76%) I'utilisent régulierement, tandis que parmi
les 12 hommes interrogés 10 (soit 83%) connaissent I'aromathérapie et 8 (soit 67%) l'utilisent

régulierement.
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Figure 14 : Connaissance et utilisation de I'aromathérapie sur I'échantillon de personnes

interrogées (en nombre)

Avec I'histogramme de la figure 14 nous pouvons observer qu’environ 81% des personnes
connaissant I'aromathérapie 'utilisent dans le traitement de diverses pathologies. Il en découle donc

gue 19% des personnes ayant connaissance de I'aromathérapie ne I'utilisent pas.

Par ailleurs, parmi les personnes ayant répondu au questionnaire, 15 d’entre elles n’utilisent
pas 'aromathérapie soit 26%.
Nous avons donc proposé plusieurs questions dans le questionnaire afin de connaitre la

raison de cette non-utilisation (voir figure 15) de 'aromathérapie par les personnes interrogées.

0%

= Ne connait pas = N'a jamais essayé
= Ne croit pas en leur efficacité Trouve I'odeur désagréable

= N'a pas confiance, a des craintes

Figure 15 : Raison de la non-utilisation de I'aromathérapie des personnes interrogées (en

pourcentage)
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Dans 40% des cas les patients n‘ont jamais utilisé I'aromathérapie et dans 33% ils ne
connaissent pas cette thérapeutique donc ne l'utilisent pas. Les 26% restant se répartissent a égalité
entre les personnes étant incommodées et sensibles aux fortes odeurs des HE et ceux ne croyant

pas en l'efficacité de I'aromathérapie.

La questions 2 du questionnaire avait pour but de connaitre les principaux domaines

d’utilisation des HE par les personnes interrogées.
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Figure 16 : Utilisation de I'aromathérapie dans différentes indications (en pourcentage)

La figure 16 nous montre que deux grands domaines d’utilisation des HE se distinguent avec
un fort pourcentage de réponses. Parmi les personnes interrogées et utilisant 'aromathérapie nous
remarquons que 91% utilisent les HE pour le traitement des pathologies hivernales et 67% pour la
traumatologie. Cependant nous constatons que seulement 16% les utilisent dans le domaine

dentaire et 2% en gynécologie.
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Nous pouvons donc remarquer l'importance de traiter le sujet de ['utilisation de
I'aromathérapie dans le cadre de pathologies hivernales, le pourcentage d’utilisateur d’HE pour cette

indication étant le plus élevé.

2 Utilisation des huiles essentielles dans le traitement des pathologies hivernales

70%
64%
62%

60%
50% 49%
(]
44% 44%
40% 3% 36%
33%
30% 28%
21% 21%
20%
13%  13%

10%

0%

<@ 2

( < (2 < (] 5 )
X &S . B & @ &
@s & ) & & 00 &‘ S & & &
4% & & S & ' & & & © & &
S S & R X & &
xS ) < N 4 & 2
(2 X Q N N o
oS S < (\Qo ) &
& & Q & 5
S & ¢
S" ~ & &
xQ 06\ Q,\ 96@ :_)\\\
O(' N 6® . o(\
) N P
> .S C
L N
N4 2
N &
3 &
&
&

PR

‘Q/

Q

Figure 17 : Utilisation de I'aromathérapie par les personnes par symptémes et pathologies (en

pourcentage)

Nous observons (figure 17) que parmi les personnes utilisant les HE dans les pathologies
hivernales, 64% le font pour soulager les maux de gorge, 62% pour traiter le symptome de
congestion nasale (nez bouché) et 49% pour soulager une toux séche et irritante. Les maux de gorge,
la congestion nasale et la toux séche sont également des symptémes de certaines pathologies sous-

jacentes telles que les angines, la rhinopharyngite, le rhume etc.
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De plus 44% de ces personnes utilisent le pouvoir expectorant des HE pour traiter un
encombrement bronchique ou une toux grasse aussi retrouvé dans de nombreuses pathologies

respiratoires hivernales.
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Figure 18 : Huiles essentielles utilisées par les personnes interrogées dans le traitement des

pathologies hivernales (en pourcentage)

Avec la figure ci-dessus (figure 18) on remarque que plus de la moitié des personnes qui
utilise 'aromathérapie pour le traitement des pathologies hivernales se sert majoritairement de
guatre HE : I'HE de ravinstara (56%), I'HE de menthe poivrée (54%), I'HE d’arbre a thé (54%) et I'HE

d’eucalyptus radié (51%).
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Figure 19 : Moyen de connaissance des huiles essentielles pour le traitement des pathologies

hivernales par les personnes interrogées (en pourcentage)

Par I'analyse de la figure 19 nous observons que l'utilisation de I'aromathérapie par les
patients se fait majoritairement grace aux conseils proposés par le pharmacien (53%) et par le
bouche-a-oreilles et le conseil familial (47%).

Cependant le rle des médecins dans ce domaine reste limité, seulement 4% des personnes
interrogées emploient 'aromathérapie suite a un conseil médical.

De plus, la prise d’informations par le biais d’internet (8%) et des médias (16%) reste

relativement faible.

Cet histogramme met donc en évidence le role important et la place du pharmacien d’officine
dans la pratique de l'aromathérapie. En découle donc la nécessité de dispenser toutes les
informations nécessaires vis a vis de 'usage des HE et donc d’éduquer correctement les patients par

rapport aux voies d’administration, aux précautions d’emploi et aux contre-indications.
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80%
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70%
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0%

voie orale voie locale/friction diffusion inhalation

Figure 20 : Voies d’administration des huiles essentielles utilisées par les personnes interrogées (en

pourcentage)

Nous pouvons aussi remarquer que c’est majoritairement par VO (72%) que les personnes
interrogées utilisent les HE. La VC est elle aussi largement employée (69%), tandis que seulement
une personne sur deux aura tendance a employer les HE par le biais d’'une inhalation ou en diffusion.

Cependant savent-elles que la VO nécessite certaines modalités d’utilisation ? Ont-elles

connaissance des HE non utilisables par VO ? Il en est de méme pour la VC, I'inhalation et la diffusion.

De plus I'analyse du questionnaire nous révele que les HE sont employées dans 46% des cas
(presque une réponse sur deux) pour traiter « toute la famille », sous-entendant ainsi 'emploi d’"HE
aussi bien chez I'enfant que chez I'adulte

Ainsi de nombreuses questions se posent : les HE employées pour traiter une pathologie
sont-elles les mémes pour les enfants que pour les adultes ? a la méme posologie ? par les mémes
voies d’administration ? Est-ce que les parents utilisant les HE pour soigner leur enfant ont
connaissance de celles étant déconseillées ou contre-indiquées chez les enfants ? et les risques

encourus ? etc.
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= Oui = Non

Figure 21 : Connaissance des précautions d’emploi relatives a l'utilisation des huiles essentielles par

les personnes interrogées (en nombre et en pourcentage)

Nous observons (figure 21) que seulement 67% des personnes utilisant les HE ont
connaissance des précautions d’emploi. Parmi les précautions d’emploi citées par les patients, on
retrouve en majorité ces trois propositions : la dilution dans une HV lors d’un usage par voie cutanée,
la prise d’HE par I'intermédiaire d’un support en cas d’usage par VO et |la nécessité d’éviter le soleil.

Cependant on constate qu’un tiers des personnes interrogées ne connait pas de précautions

d’emploi.

Par ailleurs sur 'ensemble des personnes utilisant les HE, deux ont constaté des effets
indésirables suite a la prise d’'une HE. Une personne nous a signifié I'apparition d’une éructation
suite a la prise d’HE d’origan compact par VO et une personne une apparition de rougeurs cutanées
suite a l'application locale d’HE de Thym vulgaire (cependant cette personne ne nous a pas signifié

le chémotype de thym employé ni si I’'HE était diluée dans une HV ou pas).

Lensemble de ces résultats nous ameéene a nous interroger sur la connaissance par les patients
des diverses précautions d’emploi relatives a [l'utilisation des HE en fonction de la voie
d’administration choisie et de I'age du patient. Il apparait donc nécessaire et important que le
pharmacien d’officine accompagne et informe sa patientele des diverses modalités d’utilisation des
HE afin d ‘assurer au patient un emploi sécuritaire des HE. Avec ces propos, le role du pharmacien

d’officine est clairement établi.
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Figure 22 : Délais d’action suite a la prise d’une huile essentielle par les personnes interrogées (en

pourcentage)

Ce diagramme (figure 22) met en avant la rapidité d’action des HE.
On remarque que 46% des personnes utilisant les HE ont constaté un bénéfice dans les 24

heures suivant la prise, ce pourcentage augmentant méme a 77% au bout de 48 heures.

3 Lieu d’achat des huiles essentielles
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Figure 23 : Lieux d’achat des huiles essentielles par les personnes interrogées (en pourcentage)
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Avec cet histogramme on remarque que dans 95% des cas les personnes interrogées

achétent leur HE en pharmacie et 33% dans les parapharmacies.

Cependant nous pouvons nous demander si ce résultat est directement en lien avec le fait
gue le questionnaire soit posé en pharmacie ou non, mais il peut, d’un autre point de vue nous
montrer que les établissements de santé restent le lieu privilégié par les personnes interrogées pour

acheter leurs HE.

A la suite de ce constat nous pouvons nous interroger sur les raisons de ces habitudes
d’achats, est-ce en rapport avec la qualité des produits proposés, les conseils associés a la délivrance

d’HE?

La derniere question du questionnaire avait pour but de savoir si les patients utilisant les HE
les recommanderaient a un proche ou un ami. Le résultat est sans équivoque, c’est un « oui » dans

100% des cas.

Ainsi je conclurai ce questionnaire en disant que la dispensation d’un conseil et la délivrance
d’une HE nécessite de la part du pharmacien les mémes interrogations, les mémes modalités et la

méme méthodologie que pour les médicaments allopathiques.
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Conclusion

Aujourd’hui 'officine apparait comme un des premiers lieux de soin vers lequel les patients
s’‘orientent en cas de problémes de santé. Par ailleurs, les patients sont de plus en plus demandeurs
de thérapies naturelles telles que I'aromathérapie. Cependant les HE ne sont pas des produits
dénués de toxicité. Ce sont des produits tres concentrés en principe actif, c’est pourquoi certaines
regles d’utilisation doivent étre suivies de fagon rigoureuse, telles que la dilution dans une huile
végétale lors d’'un emploi par voie cutanée ou la prise sur un support lors d’une utilisation par voie
orale. C’'est pourquoi le conseil, la prescription et la dispensation de ces produits requiérent les

mémes compétences que pour les médicaments allopathiques.

De plus, dans le contexte sanitaire actuel ou la résistance vis-a-vis des souches bactériennes
est de plus en plus importante et |'utilisation des antibiotiques de plus en plus difficile et limitée, les
HE apparaissent comme une nouvelle approche thérapeutique, certaines études démontrant

gu’elles agissent comme de véritables agents antimicrobiens.

C’est pourquoi grace aux vertus antivirales et antibactériennes puissantes démontrées pour
certaines HE et au pouvoir expectorant et mucolytique de certaines, 'aromathérapie a toute sa place
dans l'arsenal thérapeutique pour le traitement des pathologies respiratoires hivernales bénignes,

en alternative ou en complément d’un traitement allopathique classique.

Ce travail a permis la réalisation de fiches par HE puis de fiches pratiques par pathologie
permettant au pharmacien d’officine et a son équipe d’avoir a portée de main un outil de travail
simple et complet, permettant d’élaborer facilement au comptoir un conseil en aromathérapie

adapté.

Par ailleurs grace aux résultats obtenus lors du sondage, nous constatons qu’une majorité de
patients connaissent I'aromathérapie et I'utilisent dans différents domaines de santé, notamment
pour le traitement des pathologies hivernales. Tous ont constaté un bénéfice apres l'utilisation d’HE
pour soulager un symptéme ou traiter une pathologie dans un délai d’action relativement court. De
plus on observe que c’est majoritairement en pharmacie que les patients achetent leurs HE malgré
leur présence en grande surface, sur internet et dans les magasins biologiques. Nous constatons
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également que 100% des patients utilisant I'aromathérapie en recommanderaient 'utilisation a un

proche ou a un ami.

Lensemble des données recueillies dans ce travail, nous montre donc que les patients sont
sensibles a cette médecine et ont confiance en leur pharmacien, que ce soit dans les conseils qu’il
formule ou les produits qu’il met a disposition de sa patientele. Ainsi il nous apparait nécessaire
aujourd’hui qu’un pharmacien d‘officine ait une connaissance dans cette médecine et I'inclut dans

sa pratique officinale journaliere.

De plus, du fait de la défiance grandissante des populations vis-a-vis de la médecine classique
actuelle, l'utilisation de l'aromathérapie dans de nombreuses pathologies ne risque-t-elle pas

d’augmenter dans le futur ? Quelle sera donc la place des HE dans la prise en charge des pathologies

a l'avenir ?
Le Doyen de I'UFR de Pharmacie, Le président du jury,
Brigitte VENNAT Catherine FELGINES
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Annexe 3: Questionnaire sur I'aromathérapie et son utilisation par les patients

Questionnaire sur I'aromathérapie et son utilisation par les patients

Ce sondage est ejj’ectué dans le cadre de la préparation de ma these pour le diplome de Docteur
en Pharmacie.
Ce questionnaire est anonyme.

SEXE: JF [0OM

1) Connaissez-vous l'aromathérapie ?

O Oui [0 Non

2) Utilisez-vous réguliérement des huiles essentielles ?

O Oui 0 Non

— Si non, pourquoi ?

[J Vous ne connaissez pas

[ Vous n'avez jamais essayé

[0 Vous ne croyez pas en leur efficacité
[J Vous trouvez l'odeur désagréable

L] Vous n'avez pas confiance, vous avez des craintes
Fin du questionnaire.

— Si oui, dans quelles indications ?

[0 Traumatologie (coups/ blessures/ douleurs musculaires...)

[0 Dermatologie (acné, herpés, cicatrisation ...)

[0 Défenses immunitaires

L1 Pathologies hivernales (toux, rhume, encombrement bronchique ...)
O] Pathologies estivales (piqures d'insectes, allergies, coups de soleil ...)
[ Stress / sommeil/ anxiété

[0 Pathologies dentaires

[J Pathologies gynécologiques

Si vous avez coché la case « pathologies hivernales », répondez a la question 3.
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3) Dans le cadre des pathologies hivernales :

a) Pour soulager quelles pathologies utilisez-vous les huiles essentielles ?

[0 Toux grasse

L] Toux séche et irritante

[0 Encombrement bronchique
L] Bronchite

O Rhinite

[0 Nez bouché

L] Sinusite

[0 Maux de gorge

[0 Angine/ pharyngite/ trachéite
L] Otite

O Grippe

L] Stimulation des défenses immunitaires

O Prévention des affections virales et bactériennes

b) Quelles huiles essentielles utilisez-vous pour soigner ces maux de I'hiver ?

[ HE eucalyptus radié

[0 HE eucalyptus mentholé [0 HE ravinstara
[0 HE laurier noble

[0 HE menthe poivrée

[0 HE cypres toujours vert [1 HE thym a thujanol
00 HE citron

00 HE eucalyptus globulus [0 HE niaouli

[0 HE ciste ladanifére

[ HE épinette noire

L1 HE arbre a thé (« Tea tree »)

00 HE romarin a cinéole

0 HE origan

[1 HE pin sylvestre
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c) Par quel moyen avez-vous connu ces différentes huiles essentielles ?

O Conseil d'un pharmacien

[ Médecin

[0 Naturopathe

1 Conseil familial, bouche a oreilles
[0 Médias / magazines / revues

O Internet

c) Comment les utilisez-vous habituellement ?

L1 Voie orale
[0 Voie locale/ friction
O Diffusion
O] Inhalation

d) Pour qui ?

O Enfants
O Adultes
O Toute la famille

e) Connaissez-vous les précautions d'emplois relatives a l'utilisation de ces huiles essentielles ?

O Oui O Non

— Si oui, pouvez-vous nous en citer quelques-unes ?

f) Avez-vous constaté un bénéfice apres 1'utilisation de ces huiles essentielles ?

O Oui 0 Non

— Si oui, au bout de combien de temps ?
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2) Avez-vous constaté des effets secondaires suite a I'utilisation d'une de ces huiles essentielles?

O Oui ] Non
— Sioui :
e — Pour quelle huile essentielle ? -
e — Quels étaient ces effets secondaires ? -

4) Ou vous procurez-vous vos huiles essentielles ?

[0 Pharmacie

[0 Parapharmacie

O Sur le marché

1 Magasins biologiques
O] Internet

O Grandes surfaces
O Autres

5) Recommanderiez-vous I'aromathérapie a des personnes de votre entourage ou a un ami ?

O Oui [0 Non

Fin du questionnaire

Merci de votre participation|
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Serment de Galien

En présence des maitres de la faculté, des conseillers de I'Ordre des

pharmaciens et de mes condisciples, je jure :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;
D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi
les reégles de I’honneur, de la probité et du désintéressement ;
De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et
sa dignité humaine ; en aucun cas je ne consentirai a utiliser mes connaissances
et mon état pour corrompre les meoeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque
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Résumé :

De nos jours, les pathologies affectant la sphére respiratoire et ORL sont fréquemment
rencontrées a l'officine. Elles sont principalement d’origine virale et bénignes la plupart du temps
méme si une consultation médicale s’avere nécessaire dans certains cas.

Dans le domaine de l'infectiologie les huiles essentielles sont largement employées pour
leurs vertus antivirales et antibactériennes démontrées et prouvent leur efficacité quantitativement
grace a I'aromatogramme.

A I'heure actuelle, les médecines alternatives naturelles telles que I'aromathérapie
connaissent un véritable engouement de la part du public. C’'est pourquoi nombreux sont les
patients souhaitant employer l'aromathérapie pour se soigner, recherchant ainsi des conseils
spécifiques aupres de leur pharmacien.

Ce travail de these a donc eu pour objectif d’élaborer des fiches de conseils pratiques
utilisables facilement au comptoir par le pharmacien et son équipe. On y retrouve diverses
propositions et formulations d’huiles essentielles utilisables pour le traitement des pathologies
respiratoires hivernales, par voie d’administration et par tranche d’age.

Le conseil, la prescription ainsi que la dispensation d’huiles essentielles nécessiteront de la
part du pharmacien d’officine les mémes compétences et se soumettront aux mémes exigences que

les médicaments allopathiques classiques.

Mots clés :
- Aromathérapie - Appareil respiratoire
- Huiles essentielles - Pathologies hivernales
- Sondage - Conseil officinal
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