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Abréviations

ADN : Acide désoxyribonucléique
CHX : Chlorhexidine

ESS : Essence

GUN : Gingivite ulcéro-nécrotique
HA : Hydrolat aromatique

HE : Huile essentielle

HSV : Herpés Simplex Virus

HV : Huile végétale

PA : Principe actif

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie
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1 Introduction et généralités

L’utilisation de 1’aromathérapie est une pratique ancienne qui est aujourd’hui reconnue
scientifiquement. Depuis une trentaine d’années elle est accessible a tous et les connaissances

en la mati¢re n’en finissent plus de grandir.

L’aromathérapie, sans vouloir pour autant se substituer a la médecine allopathique, posséde un
9 b

atout considérable, celle d’étre la plus naturelle possible contre les affections du corps humain.

Tout le monde aura une fois dans sa vie un probléme bucco-dentaire, qu’il s’agisse d’un aphte,
une gingivite ou encore une carie. Ces pathologies sont handicapantes dans la vie quotidienne

et I’aromathérapie peut permettre de soulager ces maux.

Apres avoir rappelé les généralités sur les HE, nous allons voir en détail les applications de
I’aromathérapie en odontologie, puis nous verrons la diffusion et les modes de prescription des
HE au cabinet dentaire. Au cours de ce travail je n’évoquerai que les traitements adjuvants que

les chirurgiens-dentistes peuvent conseiller a leurs patients.

1.1 Définitions

1.1.1 Aromathérapie

Aromathérapie : vient du grec aroma (signifiant odeur, ardme) ainsi que du grec thérapia
(signifiant soin, traitement médical) (1). L’aromathérapie va permettre de faire un traitement

des maladies physiques, psychiques et psychosomatiques, de maniére curative ou préventive.

L’aromathérapie est une utilisation thérapeutique des huiles essentielles (HE), des essences

(ESS), des hydrolats aromatiques (HA) ainsi que des huiles végétales (HV) (2,3).

Il ne faut pas la confondre avec la phytothérapie qui est une utilisation de I’ensemble des
substances contenues dans la plante. L’aromathérapie est une branche de la phytothérapie, elle
ne va utiliser que certaines substances extraites du végétal mais en grande concentration. Il faut
savoir que tous les végétaux ne peuvent pas produire d’huile essentielle, seules les plantes

aromatiques en sont capables.

16



1.1.2 Essence

L’essence est une substance naturelle aromatique qu’une plante va sécréter dans ses organes

producteurs. Une essence est €laborée par le végétal, contrairement a ’HE.

Au sein du végétal elles proviennent de différents appareils sécréteurs comme :
e Les cellules épidermiques (pétales de rose)
e Les poils sécréteurs qui sont situés sur le limbe des feuilles ou des tiges (famille des
Lamiaceae (organum))
e Les poches sécreétrices (feuilles de millepertuis ou du zeste de citron)

e Les canaux glandulaires tapissées de cellules sécrétrices (bois résineux).

I1 existe différentes méthodes pour extraire les essences végétales des appareils sécréteurs des
plantes :

e Distillation a la vapeur d’eau

e Percolation ou hydrodiffusion

e Extraction par expression a froid

e Extraction par solvants

La distillation a la vapeur d’eau va permettre de récupérer les huiles essentielles (HE) et les
hydrolats aromatiques (HA) (= eau florale).

La percolation ou hydrodiffusion permettra de récupérer une essence de percolation.
L’expression a froid permettra de récupérer 1’essence d’expression a froid (ESS).

L’extraction par des solvants permettra de récupérer une essence d’extraction ou une essence

absolue mais celles-ci ne sont pas utilisables en médecine aromatique.

Les essences qui sont utilisées en aromathérapie (ESS) proviennent d’une extraction par
expression a froid. C’est le procédé le plus simple mais aussi le plus limité. En effet, trés peu
de végétaux permettent de produire une « essence » utilisable en aromathérapie (ESS). Ce sont
les fruits produisant des zestes qui donneront ces essences, tels que le citron, I’orange, la

mandarine, la clémentine, le pamplemousse, la bergamote...

On parlera donc, suite a une extraction par expression a froid, d’une essence de citron et non
d’une huile essentielle de citron. Le produit est appelé « essence » car aucune modification du

produit n’intervient dans cette méthode d’extraction (2—7).
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1.1.3 Huile essentielle (HE)

La définition d’huile essentielle retenue par la pharmacopée européenne est : « Produit odorant,
généralement de composition complexe, obtenu a partir d’une matiére premicre végétale
botaniquement définie, soit par entrailnement a la vapeur d’eau, soit par distillation séche, soit
par un procédé mécanique approprié sans chauffage. L’huile essentielle est le plus souvent
séparée de la phase aqueuse par un procédé physique n’entrainant pas de changement

significatif de sa composition » (8).

On pourrait penser qu’une huile essentielle contient un corps gras, or elle n’est constituée que
de molécules aromatiques volatiles. Elles sont toujours solubles dans les huiles et I’alcool mais

ne le sont pas dans 1’eau.

Dans la pharmacopée frangaise 11°™ édition, on trouve deux définitions différentes.
Celle d’huile essentielle médicinale (Aetheroeae medicinales). « Les huiles essentielles
médicinales sont des huiles essentielles au sens de la Pharmacopée européenne (2098),
possédant des propriétés médicamenteuses. Des huiles essentielles ayant des propriétés
médicamenteuses peuvent avoir d’autres usages, notamment alimentaires, cosmétiques,

biocides »... (9).

Ainsi que la définition d’huile médicinale (Olea medicinalia). « Les huiles médicinales sont
des préparations a base d’huiles végétales, destinées a I’administration par voie orale ou a
I’application sur la peau ou les muqueuses. Les huiles médicinales renferment un ou plusieurs
principes actifs, dissous ou dispersés, de diverses origines. La préparation des huiles
médicinales peut étre réalisée par divers procédés :

e Dissolution directe ou a I’aide d’un solvant intermédiaire

e Dissolution extractive

e Emulsion ou suspension

e Combinaison chimique »(9).

On ne trouve que 7 types d’huiles essentielles inscrites dans la pharmacopée frangaise a ce jour :
e Huile essentielle de Myrte
e Huile essentielle d’aiguilles de sapin de Sibérie dit pain de Sibérie
e Huile essentielle de Bergamote

e Huile essentielle de Cyprés
18



e Huile essentielle de feuille de Giroflier
e Huile essentielle de lavandin « Grosso »

e Huile essentielle d’Hysope

Les HE ne relévent pas du monopole pharmaceutique (sauf 15 HE identifiées avec un rapport

bénéfice risque négatif), elles ne sont donc pas inscrites dans la pharmacopée francaise.

1.1.4 Hydrolats aromatiques (HA)

Le mot hydrolat vient du latin : hydro signifiant « eau » et de lat signifiant « lait » car en sortant
de I’alambic I’hydrolat aromatique aura une consistance légerement laiteuse.

Apres décantation, a la sortie de 1’alambic, il existe 2 types de produits : I’huile essentielle et
I’hydrolat aromatique. L’hydrolat aromatique (ou eau florale) n’est donc pas de 1’huile
essentielle associée a de I’eau, elle est produite de la méme maniére que I’huile essentielle. La
teneur en particules aromatique est trés faible par rapport aux HE car il y a moins de 5% d’HE

dans I’HA.

L’HA aura des effets qui sont semblables aux HE mais pas identiques. Ils ont pour avantage de
ne pas avoir de contre-indications et ils sont utilisables en voie interne avec moins de
précautions que les HE. Les HA sont parfaitement acceptés par le corps et sont reconnus pour
leurs vertus dermatologiques. De plus ils sont trés intéressants pour soigner les bébés, les
femmes enceintes et autres personnes sensibles.

Cependant ils sont bien plus fragiles que les HE. En effet, il faut les conserver au frais et dans
un flacon opaque. Une fois ouverts, ils s’oxydent rapidement ce qui leur fait perdre de leurs
propriétés.

La thérapie qui utilise les HA se nomme 1’hydrolathérapie. Elle existe depuis des millénaires

(Déja présent a I’époque de I’Egypte ancienne et d’Hippocrate) (4,5).

1.1.5 Huiles végétales (HV)

Une huile végétale est un produit gras obtenu a partir de diverses plantes. Elle contient

majoritairement des acides gras.

On utilise beaucoup les huiles végétales dans 1’aromathérapie comme support (ou excipient)
des HE lors des usages externes car les HE sont solubles dans les HV.

Les différents modes d’extractions des HV sont :
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e Par pression

e Par des solvants

1.2 Critéeres de qualité d’'une HE

I1 y a différents critéres de qualité pour une HE :
e La garantie de la reconnaissance botanique
e [’organe producteur
e L’espece biochimique de la plante
e Le mode de culture

e L’organisme certifiant la garantie biologique (10).

Les critéres de qualités des HE et des HA sont les mémes.

1.2.1 La garantie de la reconnaissance botanique

Une HE est définie selon la nomenclature binominale internationale. Il y a premieérement le
nom du genre puis de I’espéce qui sont suivis de la variété de la plante concernée dans I’HE.
La dénomination binominale internationale est en latin.

Cela permet de différencier les huiles qui proviennent de la méme espece.

Ex : HE lavandula spica est différente de la HE lavandula vera.

1.2.2 L’organe producteur

A partir d’une méme plante aromatique on peut avoir différents organes producteurs. C’est dans
les organes producteurs de la plante tels que les feuilles, les grains, I’écorce, les fruits ou les

fleurs, que 1’on retrouve ces molécules permettant d’obtenir une HE.

1.2.3 L’espéce biochimique de la plante

C’est un criteére essentiel. L’espeéce biochimique désigne I’entité chimique d’une espece. On fait
appel a des chromatographes en phase gazeuse et a des spectrometres de masse pour mesurer
la quantit¢ de chacun des composants de I’HE. Une méme plante aromatique va avoir
différentes spécificités (ou différents chémotypes). En fonction de I’origine géographique, du
moment ou du lieu d’exploitation ou de culture on aura une composition différente.

A la différence d’un médicament qui n’est souvent composé que d’un seul principe actif, une
HE est composée de plusieurs principes actifs. C’est ’ensemble de ses principes actifs qui en

fait une solution intéressante.
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1.2.4 Le mode de culture

Seules les HE qui proviennent de plantes cueillies a 1’état sauvage ou cultivées de maniere
biologiques peuvent étre utilisées a des fins thérapeutiques. De plus 1’origine géographique de
la culture, le terroir et 1’altitude, ou a poussé la plante déterminent en grande partie la qualité
de I’essence qu’elle va produire. L’intensité lumineuse avec laquelle la plante a grandi

influencera aussi sa qualité.

Plusieurs critéres vont influencer I’HE lors de la récolte :
e Lasaison
e Le stade végétatif : la récolte doit avoir lieu pendant le stade végétatif car c’est le
moment ou la plante est la plus riche en essences.
e Le mode de cueillette

e Lapériode de la journée

1.2.5 Analyses et contréles avant commercialisation

Tous les lots d’HE doivent subir des controles avant d’étre commercialisés :
e Des analyses physiques :

o Un examen organoleptique (demandé par les normes ISO et la Pharmacopée
apres avoir dilué I’HE dans une solution hydroalcoolique sucrée). A partir d’un
aromatheque, constitué d’HE certifiées, on va controler la couleur, I’odeur, et la
saveur.

o Etude des constantes physiques a différentes températures données pour en
étudier la densité, les points de fusion et de congélation, le pouvoir rotatoire et
I’indice de réfraction.

e Des analyses chimiques :
o Par une chromatographie en phase gazeuse, on compare I’HE avec une HE de

référence.
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1.3 Toxicité

Les HE sont utilisées depuis de nombreux siécles mais cela ne signifie pas pour autant qu’elles

sont inoffensives ou que 1’automédication ne présente aucun risque. Il est capital de bien

connaitre les risques liés a la toxicité des HE avant de les utiliser.

La toxicité d’une huile est définie par la quantité ou le degré d’une substance pour étre toxique.

Elle dépend donc de la quantité et de la concentration utilisée, de la fréquence d’utilisation et

de la personne recevant les HE (11).

Avant d’utiliser les huiles essentielles il faut faire attention a bien connaitre les précautions

d’emploi :

Ne pas laisser a porter de main des enfants.

Ne jamais mettre en contact une HE pure avec les muqueuses nasales, auriculaires et
ano-geénitales, si c’est le cas il faudra utiliser une HV pour rincer. Surtout ne pas rincer
avec de I’eau car les HE sont insolubles. Interdiction de placer des HE, méme diluées,
dans les yeux.

Interdiction d’utilisation des HE cétoniques chez la femme enceinte ou allaitante.
Toujours diluer les HE avant de les mettre dans un bain, le mieux est de les diluer avec
du savon liquide neutre. Le risque étant que I’HE ne se mélange pas dans I’cau et
provoque alors des bralures sur la peau.

Ne jamais injecter une HE en intraveineuse ou en intramusculaire.

En cas d’absorption accidentelle d’HE, il faudra faire boire de I’HV ou prendre un
charbon végétal, mais ne pas faire boire de 1’eau et ne pas faire vomir.

Ne pas avaler les HE pures, il faut les mettre sur un support comme un comprimé neutre,
un carré de sucre ou du miel.

Ne jamais laisser les flacons d’HE a la portée des enfants (12,13).

Toutes ces précautions d’emplois sont dues a des caractéristiques de toxicité des HE.

Certaines huiles sont convulsivantes et abortives

Certaines sont agressives pour les muqueuses, néphrotoxiques, dermocaustiques,
neurotoxiques, hépatotoxiques ou provoquent des nécroses.

Certaines sont carcinogénes

Certaines sont allergisantes
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e Certaines sont irritantes
e Certaines sont photo-sensibilisantes provoquant des réactions épidermiques apres une

exposition au soleil (14).

La toxicité de ces molécules varie en fonction de la voie d’absorption et de la dose utilisée. Les
modes d’utilisation et les dosages a respecter sont développées dans la troisiéme partie de la

thése.

1.4 Propriétés fondamentales

1.4.1 Propriétés physiques

A température ambiante les HE sont liquides. Il y a quelques exceptions comme I’HE de
Myrrhe qui est visqueuse, I’HE de camphre qui est cristallisée.

A basse température certaines HE vont cristalliser comme I’HE de Menthe, d’Anis...

Les HE sont des huiles volatiles.

Elles sont insolubles dans I’eau (plus Iégeres et non miscibles).

Elles sont solubles dans les corps gras comme les HV (qui sont les meilleurs solvants), ainsi
que dans 1’alcool et les solvants organiques.

Les HE sont colorées, tout le spectre de 1’arc en ciel est représenté : le bleu avec I’HE de
Camomille matricaire, le vert avec ’HE de Bergamote, le jaune avec ’HE de Sauge sclarée, le
rose avec I’HE de Gaulthérie.

Les HE sont altérables et sensibles a I’oxydation.

Les HE sont inflammables.

Les HE sont photosensibles (elles sont donc conservées dans des flacons en verre opaque et a

I’abris de la lumiére) et ont un pouvoir rotatoire sur la lumiere polarisée (10,13).

La conservation des HE nécessite des flacons en verre coloré ou en aluminium, un stockage a

des températures entre 5° et 40° et une fermeture étanche du flacon.
1.4.2 Propriétés pharmacologiques

1.4.2.1 Bases biochimiques

I1 est important de connaitre les familles biochimiques qui renferment le principe actif de I’HE.

Le tableau ci-dessous est une synthese des différentes familles biochimiques.
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Tableau 1 : les différentes familles biochimiques des huiles essentielles

Famille biochimique

Monoterpénes

Sesquiterpénes

Phénols aromatiques

Alcools

Aldéhydes

Cétones

Monoterpénols

Sesquiterpénols

Diterpénols

Aldéhydes

terpéniques

Aldéhydes

aromatiques

Propriétés

Antiseptiques

Anti-
inflammatoires
Hypotenseurs
Calmants
Positivants
Toniques
Anti-infectieux
Immunostimulants

Anesthésiants

Anti-infectieux
Immunostimulants

Neurotoniques

Stimulants
généraux
Régulateurs
hormonaux
Anti-
inflammatoires
Anti-infectieux
Calmants
Anti-infectieux

Stimulants

Calmantes
Cicatrisants

Antiviraux

Utilisation
Diffusion
les

Agressif  sur

muqucuses

Dermocaustiques
Hépatotoxique,
Néphrotoxiques
Toujours diluer
Faible dose
Traitement court
Moins toxiques que
les phénols

Utilisés chez les

enfants

Peu utilisés
Peu toxiques

Peut utilisés

Bons cicatrisants
cutanés

Non toxique sur la
peau

Action proche des
phénols
Dermocaustiques
Neurotoxique ++
Certaines sont

exclusivement en

Exemple
HE Citron
HE Tea tree

HE Basilic

HE Girofle
HE Cannelle

HE Thym a
linalol
HE Menthe
poivrée

HE Camphrier

HE Carotte

HE Sauge sclarée

HE Verveine
HE Mélisse
HE  Eucalyptus

citronné

HE Cannelle
HE de Cumin

HE de

officinale
HE

Sauge

Menthe
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Acides

Ethers

Ethers

Oxydes

Coumarines

Phtalides

Lactones

Composés soufrés

Composés azotés

1.4.2.2 Anti-infectieuses et de défense de I'organisme

Antiparasitaires
Anti-
inflammatoires
Antispasmodiques
Calmants nerveux
Anti-
inflammatoires
Antalgique
Antispasmodiques
Antalgiques
Relaxants
Mucolytiques
Expectorants

Anti-infectieux

Sédatives

Anti-coagulants

Draineurs des
émonctoires
Mucolytiques
Expectorants
Antibactériens
Antiparasitaires

Calmants

1.4.2.2.1 Antibactérienne

pharmacies

Photosensibilisants

Hépatotoxiques

Photosensibilisants

Méme toxicité que

les cétones

Le pouvoir antibactérien des HE est la partie la plus étudiée.

Du plus grand pouvoir antibactérien au plus faible :

poivrée
HE Baume du
Tolu

HE Lavande
officinale

HE  Camomille
noble

HE Ylang-ylang

HE Basilic
HE Estragon

HE Niaouli

HE Ravintsara
HE Romarin
officinal

HE Citron
HE
Pamplemousse

HE Céleri

HE Laurier noble

HE Oignon

HE d’Ail

HE Mandarine

e Les phénols (HE de Thym, HE de Girofle, HE de Sarriette) sont les HE ayant le

pouvoir antibactérien le plus élevé. Ils ont aussi un large spectre d’action.
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e Les monoterpénols (HE de Thym a linalol, HE de menthe poivrée, HE de
Camphrier). Leur pouvoir antibactérien est 1égérement inférieur aux phénols mais
ils sont moins toxiques pour la peau et les muqueuses.

e Lesaldéhydes (HE de Cannelle). Tres bons antibactériens mais il faut faire attention
a leur activité caustique.

e Les cétones (HE de Camphre) qui ont une action plus limitée.

e Les éthers (HE d’Estragon) dont I’action est trés irréguliere (13,15,16).

1.4.2.2.2 Antiseptique

Les HE permettent une désinfection atmosphérique sous forme d’aérosols ou dans des
diffuseurs, ce qui est intéressant dans un cabinet dentaire afin d’assainir les locaux.
Pour cela nous pouvons utiliser différentes familles de principes actifs :

e Les terpenes : HE du Sapin de Sibérie

e Les aldéhydes : HE de Citron

e Les monoterpénols et oxydes : HE d’Eucalyptus radiés

1.4.2.2.3 Antivirale

Un grand nombre d’HE ont une action sur les virus :
e Les monoterpénols en synergie avec les oxydes : I’HE de Ravintsara est par exemple
tres active sur I’appareil respiratoire.

e Les cétones et les aldéhydes également.

L’HE de Ravintsara est un des plus puissants antiviraux naturels qui existe. Cette HE agit aussi
bien sur I’inhibition de la réplication virale que sur la formation des acides nucléiques viraux.

Elle est aussi immunostimulante (14).

1.4.2.2.4 Antifongique

De nombreuses HE ont montré une activité antifongique. Cependant les 3 HE les plus actives
contre les champignons sont dans 1’ordre croissant :

e HE de Romarin officinal

e HE de Menthe pouliot

e HE Thym saturéoide
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1.4.2.2.5 Antiparasitaire

Les HE avec une action antiparasitaire sont nombreuses :
e Phénols : HE de Thym
e Alcools : HE de Tea tree
e Lesoxydes : HE d’Ansérine vermifuge

e Les cétones : HE de Sauge officinale (a utiliser avec beaucoup de précaution).
1.4.2.3 Propriétés calmantes :

1.4.2.3.1 Antalgique
L’HE la plus importante a retenir lors de douleurs dentaires est I’HE de Girofle. Elle contient
80% d’eugénol et a une trés grande action. L’HE de Laurier noble est aussi utilisée lors de
douleurs pour ses qualités antalgiques.

1.4.2.3.2 Anti-inflammatoires
Les HE utilisées pour leurs propriétés anti-inflammatoires dans la cavité buccale sont ’'HE
d’Eucalyptus citronné ainsi que I’HE de Gaulthérie.

1.4.2.3.3 Sédatives et relaxantes

Les HE contenant des aldéhydes ont des propriétés sédatives et relaxantes comme 1’HE de

Verveine ou de Cumin.
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2 Applications de I’'aromathérapie en odontologie

2.1 Action sur I’anxiété et la douleur

2.1.1 Anxiété

2.1.1.1 Définition

Un grand nombre de patients se présentant au cabinet dentaire souffrent d’anxiété. C’est un
trouble émotionnel se traduisant par un sentiment indéfinissable d’insécurité (17).
Ce sentiment est amplifié par :

e Le bruit de la turbine

e L’anesthésie (la piqQre)

e Le milieu medical

e Lapeur

L’anxiété risque parfois de développer une stomatophobie (aversion trés vive a aller se faire
soigner chez le dentiste).
I1 existe des traitements médicamenteux et aromathérapiques qui permettent aux patients de se

relaxer légerement afin de pouvoir se faire soigner dans de bonnes conditions (18).

2.1.1.2 Aspects cliniques

Les patients souffrants d’anxiété liée au cabinet dentaire présenteraient plus de risques de
contracter des complications au cours du soin et en post opératoire. Complications telles que

des saignements, gonflements, problémes de cicatrisation (19).

2.1.1.3 Traitements médicamenteux

Chez I’adulte, 2 médicaments sont utilisés en tant qu’anxiolytiques :
e Hydroxyzine : 50 mg en une prise la veille et 2 heures avant le rendez-vous
e Alprazolam (Xanax) : 0,25 ou 0,5 mg (en fonction de I’acte envisagé et de I’anxiété

du patient) a prendre la veille et 2 heures avant le rendez-vous.

Chez I’enfant, 2 médicaments peuvent étre utilisés :
e Hydroxyzine : 0,5 a 1 mg/kg/24 heures. Prendre en 2 prises, une prise la veille et

une prise 2 heures avant le rendez-vous.
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e Diazépam : utilisation qui doit rester exceptionnelle. 0,2 mg/kg/24 heures. En une

prise une heure avant le rendez-vous.

1 reste cependant une 3°™ option chez les enfants et les personnes handicapées : le MEOPA
(ou protoxyde d’azote). Il est administré avec une prémédication a I’hydroxyzine et permet une
sédation consciente au cours du soin dentaire (20).

2.1.1.4 Traitement aromathérapique

Par voie olfactive : (21)

Une technique trés simple peut permettre de lever I’anxiété¢ immédiatement. Il est conseillé de

respirer pendant 2 a 3 secondes de I’HE de Camomille noble ou de Romarin officinal a cinéole.

Par voie cutanée : (21)

I1 faut appliquer sur le plexus solaire 3 fois par jour, quelques gouttes de ce mélange :
e HE de Lavande vraie (1 goutte)
e HE de Ylang-Ylang (1 goutte)
e HE de Ravensare aromatique (1 goutte)

e HE de Verveine citronnée (1 goutte)

Un autre mélange est possible, toujours en appliquant sur le plexus solaire 3 fois par jour (4) :
e HE de Néroli (1 goutte)
e HE de Marjolaine des jardins (1 goutte)
e HV d’Amande douce (5 gouttes)

Par voie orale : Mettre trente gouttes de ce mélange dans un verre d’eau (22) :

e HE de Camomille (0,759)

e HE de Marjolaine des jardins (1,50)
e HE de Mandarine (1,259)
e HV d’Amande douce (60ml)

Le traitement aromathérapique pour soulager 1’anxiété est une solution a essayer chez les
personnes stressées. En effet il est prouvé que certaines HE (comme I’HE de Lavande vraie,
I’HE de Ylang-Ylang) ont des pouvoirs calmants et relaxants. Il s’agit d’un traitement

remplacant ou complémentaire du traitement médicamenteux (23,24).
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2.1.2 Abceés dentaire

2.1.2.1 Définition

L’abces apical : il arrive aprés une infection de la dent. Le plus souvent a cause d’une carie
profonde ayant réussi a atteindre la pulpe. Mais il arrive aussi qu’il fasse suite a une fracture

dentaire ou un traumatisme.

2.1.2.2 Aspects cliniques

Le patient aura des douleurs a la mastication, une sensation de mauvais gout dans la bouche

associée ou non a un gonflement de la gencive.

2.1.2.3 Traitements médicamenteux

Le traitement nécessite de réaliser un curetage de la carie dentaire puis une dévitalisation de la
dent. En attendant d’avoir rendez-vous chez le dentiste, en cas de douleur, le patient peut
prendre du paracétamol mais surtout pas d’anti-inflammatoires. Si nécessaire le chirurgien-

dentiste peut réaliser un drainage de 1’abces.

2.1.2.4 Traitement aromathérapique

Pour soulager les infections, plusieurs mélanges d’huiles essentielles existent. Il faut cependant
utiliser les HE en parall¢le d’un rendez-vous chez le dentiste qui aura fait un drainage de 1’abcés
si cela est nécessaire. Le premier mélange est plus facile a réaliser que le second.
Mélange 1 : A mettre dans du miel ou sur un comprimé neutre 3 fois par jour (4) :

e HE de Cannelle (1 goutte)

e HE de Niaouli (1 goutte)

e HE de Clou de girofle (1 goutte)

Mélange 2 : Tres bonne action sur les abees dentaires car ¢’est une solution antalgique et anti-
infectieuse. A créer dans un flacon de 5 ml, mettre quelques gouttes du mélange et I’appliquer
sur I’abces 3 fois par jour (13) :

e HE de Giroflier (1,25ml)

e HE de Teatree (1ml)

e HE de Gaulthérie (40 gouttes)

e HE de Romarin officinal a cinéole (6 gouttes)

e HE de Sarriette des montagnes (6 gouttes)
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e HE de Menthe poivreée (29 gouttes)
e HE de Myrrhe (54 gouttes)

Certaines ¢études ont mis en évidence que I’utilisation de ’HE d’arbre a thé (Tea tree) sur les
blessures cutanées permettait une bonne cicatrisation cependant il y a peu d’études a ce jour
quant a I’utilisation des HE pour les abceés dentaires, il s’agit plus ici d’un usage traditionnel

(25-27).
2.2 Parodontologie :

2.2.1 Gingivites

2.2.1.1 Définition

Maladie infectieuse d’origine bactérienne, provoquée par le biofilm. Elles sont caractérisées
par une inflammation localisée du parodonte superficiel.

Ceux sont des Iésions réversibles si un traitement permettant de retrouver une santé parodontale
est mis en place.

Toutes les gingivites ne vont pas forcément évoluer en parodontite mais toutes les parodontites

sont précédées par une forme de gingivite (28,29).

2.2.1.2 Aspects cliniques

e Saignement gingival (ou gingivorragie)

e Prurit gingival (gencives qui vont gratter)

e Modification de la couleur des gencives (elles deviennent rouge violacées)

e Modification de la consistance des gencives (elles sont plus molles)

e Modification de la texture des gencives (perte du piqueté en peau d’orange)

e Modification du contour gingival (perte du biseau)

e Poche gingivale ou fausse poche parodontale (augmentation du volume gingival et
approfondissement du sillon gingivo-dentaire)

e Fluide gingival au collet

2.2.1.3 Traitements médicamenteux

Traitement étiologique : €limination des biofilms supra et sous-gingivaux avec les ultra-sons
Traitement des facteurs locaux aggravants : faire une reconstitution débordante...

Hygiéne buccale (brossage 3 fois par jour, avec bains de bouches pendant une semaine).
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2.2.1.4 Traitement aromathérapique

Mélange 1 : Mélange a appliquer sur la gencive plusieurs fois par jour (4) :
e HE de Lavande vraie (10 gouttes)
e HV d’Amande douce

En application locale (2,4) :
e HE de Clou du girofle (1 goutte)
e HE de Laurier noble (1 goutte)
e HE de Millepertuis (2 gouttes)

Possibilité de remplacer I’'HE de Millepertuis par I’HE de Romarin officinal a cinéole.

I1 faudra masser la gencive apres le repas et le brossage des dents. Recommencer 3 fois par jour.

L’HE de Clou de Girofle est une huile contentant 90% d’eugénol. Elle agit comme un
anesthésique local doux, de plus elle présente une forte activité antibactérienne contre les

bactéries associées a la formation de plaque dentaire (30,31).

Différentes études ont été réalisées pour comparer 1’efficacité des bains de bouches a la
chlorhexidine par rapport aux bains de bouches aux HE (comme la Listerine ou des bains de
bouches a ’'HE de Tea-tree et ’'HE de Citronnelle). Il a été prouvé que la CHX reste le gold
standard pour le contrdle de plaque. Mais les bains de bouches aux HE présentent une efficacité
pour contrer le saignement gingival et les gingivites. De plus les bains de bouches a la CHX ne
sont pas a utiliser sur du long terme car la CHX génere des colorations dentaires, ce qui n’est

pas le cas des bains de bouches aux HE (26,32-36).
2.2.2 Gingivite nécrosante aigiie ou gingivite ulcéro-nécrotique

2.2.2.1 Définition

La gingivite ulcéro-nécrotique ou GUN est une urgence parodontale généralement associée a
une altération de 1’état général du patient. Cette inflammation est rare et ne touche que la fibro-

mugqueuse gingivale, c’est une inflammation destructrice des tissus mous parodontaux (37).

2.2.2.2 Aspects cliniques

e Destruction (décapitation) des papilles avec présence d’un enduit blanchatre pseudo

membraneux
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e Halitose
e Douleurs spontanées tres vives

e Saignements et ulcérations.

2.2.2.3 Traitements médicamenteux

La gingivite nécrosante aigiie est une urgence au cabinet dentaire. Le dentiste commence par
un assainissement délicat supra-gingival : souvent un simple nettoyage avec une compresse
imbibée d’antiseptique (bain de bouche a la chlorhexidine).

A associer a une prescription d’antibiotique (amoxicilline + métronidazole), d’antalgique
(paracétamol) et de bains de bouche.

On cherche une motivation a I’hygiéne du patient (brosse a dent, fil dentaire et brossettes inter-
dentaires). Lors de séances postérieures il faudra éliminer le tartre et la plaque dentaire a I’aide

des ultra-sons ou des curettes parodontales.

2.2.2.4 Traitement aromathérapique

Le traitement aromathérapique de la gingivite nécrosante aigiie est a prendre en association
avec le traitement médicamenteux prescrit par le dentiste. Car il n’y a pas d’études réalisées a
I’heure actuelle permettant de prouver 1’action des HE dans le traitement de la gingivite ulcéro-
nécrotique.
Le mélange proposé permet d’avoir une grande action anti-inflammatoire (I’HE d’Hélichryse
Immortelle, I’HE de Lavande fine, ’HE de Gaulthérie) mais elle est aussi calmante (I’HE de
Romarin officinal, ’'HE de Lavande fine) et anesthésiante (I’HE de Menthe poivrée).
I1 faudra réaliser des massages locaux avec quelques gouttes de ce mélange, plusieurs fois par
jour, jusqu’a guérison :

e HE d’Hélichryse Immortelle (20%)

e HE de Romarin officinal a cinéole (20%)

e HE de Lavande officinale (20%)

e HE de Gaulthérie (10%)

e HE de Menthe poivree (5%)

e H.E de Ravensare aromatique (25%)

e H.V Millepertuis ou Amande douce (3)
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2.2.3 Parodontites

2.2.3.1 Définition

Maladie parodontale aggravée qui s’accompagne d’une perte osseuse (atteinte de 1’os

alvéolaire).

2.2.3.2 Aspects cliniques

e Atteinte de 1’os alvéolaire

e Mobilités dentaires

e Déchaussement

e Perte des tissus de soutien de la dent

e Abcés gingivaux

e Destruction de 1’0s irréversible

e Plus généralement observé chez les patients immunodéprimés ou avec un facteur

aggravant (tabac, alcool, diabéte...) (29).

2.2.3.3 Traitements médicamenteux

Par le patient :

e Arrétdu tabac

e Reprendre une bonne habitude de brossage (brosse a dent souple, dentifrice adapté, bain
de bouche, passage des brossettes et fil dentaire). Le contrdle de plaque supra-gingival
est un élément clé pour la guérison d’une parodontite.

e Reprendre de bonnes habitudes alimentaires.

Par le praticien :

e Contrdle de plague supra-gingivale avec des détartrages.
e Controle de plague sous-gingivale par des surfagages radiculaires.
e Une fois que le patient aura retrouvé un bon contr6le de plaque, une chirurgie

parodontale pourra étre mise en place chez certaines personnes.

2.2.3.4 Traitement aromathérapique

Pour le traitement des parodontites, il existe des mélanges a appliquer directement sur la

gencive (Mélange 1) et des mélanges a faire en bain de bouche (Mélange 2)
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Mélange 1 : A utiliser en application locale. Réaliser ce mélange dans un flacon. Appliquer 3
fois par jour, apres le repas et le brossage, par des massages doux sur la gencive (13).

e HE de Clou de girofle (12 gouttes)

e HE de Laurier noble (5 gouttes)

e HE de Tea tree (5 gouttes)

e HV de Noisette (5 ml)

M¢élange 2 : A utiliser en bain de bouche. Faire des gargarismes 3 fois par jour apres le brossage.
Ne pas rincer.

e HE de Clou de girofle (1 goutte)

e He de Laurier noble (1 goutte)

e HE de Tea tree (1 goutte)

e HE de Cajeput (1 goutte)

e HE de Thym satureioide (1 goutte)

e HA de Laurier noble ou de Thym thymol ou encore dans de I’eau (1/2 verre)

Ces 2 mélanges sont antibactériens et ils soulageront en cas de douleurs, mais ces bains de
bouches ne pourront avoir une efficacité que si le patient réalise un bon controle de plaque.
C’est un traitement complémentaire.

Plusieurs études ont été réalisées permettant de prouver I’action de certaines HE dans la santé
parodontale. Parmi celles-ci, ’'HE de Clou de Girofle est tres efficace et permet de s’attaquer

aux bactéries présentes dans la bouche (38—41).

Une étude a été réalisée, utilisant de I’'HE de Camomille a 2%, et placée dans les poches
parodontales a la suite d’un surfacage radiculaire. Le résultat montrait 1’action de I’HE de
Camomille. Avec une réduction significative de la profondeur au sondage et de I’indice gingival

chez ces personnes-la par rapport aux témoins (42).
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2.3 Meédecine et chirurgie buccale

2.3.1 Aphtes

2.3.1.1 Définition

Aphte vient du latin aphtae, du grec aphthai signifiant « briler ».

Petite ulcération superficielle, douloureuse, observée le plus souvent sur la muqueuse buccale
et parfois sur la muqueuse génitale (43).

L’aphte peut étre douloureux, avec une douleur de type « brilure » ou « cuisson ».

Il y a différentes étiologies possibles telles que les causes alimentaires (fromage, fruits a coque,
chocolat, fritures, fruits secs...), les causes médicamenteuses (les vasodilatateurs, les
antihypertenseurs) et certains dentifrices contenant du sulfate de sodium laurylé.

Les personnes souffrant de la maladie de Behget ou d’un état d’immunodéficience peuvent étre

sujet a des aphtes récurrents et plus importants comme les aphtes géants.

2.3.1.2 Aspects cliniques

Les aphtes sont des stomatites caractérisées par la présence de vésicules qui se transforment en
ulcération superficielle. Il s’agit d’une 1ésion a fond jaunatre « beurre frais », entourée d’une
aréole érythémateuse, formant un liseré rouge vif. L’aphte est une Iésion non indurée, et le
patient ne présente pas d’adénopathie.

La guérison d’un aphte est spontanée en quelques jours, mais peut laisser parfois une cicatrice
fibreuse.

La conduite a tenir est d’éviter les aliments acides, les fruits a coques, le fromage dur, le

vinaigre, les jus de fruits.

2.3.1.3 Traitements médicamenteux

En traitement local :
e Gel antalgique : dynexan® ou hyalugel®
e Corticoides locaux

e Bains de bouches, sulcrafate

2.3.1.4 Traitements aromathérapiques

Il existe plusieurs solutions pour le traitement des aphtes. Certaines solutions ont des visées

antalgiques, d’autres des visées antiseptiques.
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Solution 1 : A utiliser en solution express a visée antiseptique une fois la 1ésion repérée.
Appliquer quelques gouttes d’HE de Tea tree (ou a défaut de Lavande ou de Laurier noble), a

I’aide d’un coton tige, et renouveler 3 a 5 fois par jour (2).

Solution 2 : Traitement a visée antalgique. Solution a utiliser en application locale sur 1’aphte.
e HE de Clou de girofle (10 gouttes)
e HV de Noisette

Attention : I’HE de Clou de girofle ne doit jamais étre utilisée pure sur les muqueuses car elle

est irritante.

Solution 3 : Traitement a visée antiseptique. Solution a utiliser en application locale sur 1’aphte
“4):

e HE de Niaouli (1 goutte)

e HE de Tea tree (1 goutte)

Solution 4 : Traitement a visée antalgique et antiseptique. Solution a réaliser dans un flacon
de 5 ml. En application directe avec un coton tige 2 a 5 fois par jour (13) :

e HE Laurier noble (2 ml)

e HE Teatree (Iml)

e HE Lavande aspic (1ml)

e HE Citronnelle de Java ou de Ceylan (1ml)

Il a été démontré que ’HE de Lavande permet de combattre 1’ulcération et la douleur plus
rapidement que si le patient ne prend pas de traitement (44,45).
Ces solutions peuvent remplacer le traitement médicamenteux. Une consultation chez un

chirurgien-dentiste sera néanmoins nécessaire s’il s’agit d’aphtes géants ou récurrents.
2.3.2 Eruptions dentaires

2.3.2.1 Définition

Une éruption dentaire est un bouleversement biologique risquant d’entrainer des troubles et des
douleurs. C’est lors de I’effraction du sac péri-coronaire dans la cavité buccale que 1’on parle
d’éruption. Le sac péri-coronaire est aseptique alors que la cavité buccale est hyperseptique,

cela crée un choc. De plus la poussée d’une dent va engendrer une modification de 1I’occlusion.
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2.3.2.2 Aspects cliniques

Lors d’une éruption dentaire, certains enfants vont &tre agités, irritables avec parfois de
I’hyperthermie et de I’hypersalivation. L’enfant mettra réguli¢rement les doigts en bouche.
L’inflammation de la gencive avant 1’éruption peut étre douloureuse durant quelques jours. Le
soulagement arrive lors de la percée du sac péri-coronaire.

Lors de I’éruption il peut y avoir un hématome d’éruption qui partira de lui-méme au bout de

quelques jours. Un traitement chirurgical pour enlever le kyste est rare.

La péricoronarite est une manifestation rencontrée réguliérement lors de la sortie des dents de
sagesses. La dent est recouverte partiellement de gencive. Cette affection peut nécessiter la prise

d’antibiotiques et un geste de la part du praticien (46).

2.3.2.3 Traitements médicamenteux

Si la poussée dentaire est associée a de la fievre, un traitement antipyrétique peut étre envisagé.

Lors d’une péri-coronarite avec des signes d’adénopathies associés, la prescription
d’antibiotiques et d’antalgiques peut €tre nécessaire. De méme que le passage d’ultra-sons

autour de la dent problématique.

2.3.2.4 Traitement aromathérapique

Pour le traitement des éruptions dentaires il existe plusieurs solutions en fonction de 1’age du

patient.

M¢élange 1 : A utiliser chez le jeune enfant (dés 6 mois). Appliquer le mélange sur la joue de
I’enfant 4 4 5 fois par jour.

e HE de Camomille noble (2 gouttes)

e HV d’Arnica (1 cuillére a caf€)

L’HE de camomille peut étre utilisée en usage externe chez les enfants de plus de 6 mois.

Mélange 2 : Chez I’enfant (plus de 2 ans) en usage externe (massage sur la joue ou sur la
gencive), plusieurs fois par jour avec cet ensemble (3) :

e HE de Romarin officinal a cinéole (50%)

e HE de Lavande officinale (50%)
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e HE d’Hélichryse immortelle (10%)
e HV d’Amande douce ou de Millepertuis (100%)

Mélange 3 : Chez I’adulte en usage externe (massage sur la joue ou sur la gencive), plusieurs
fois par jour :

e HE de Lavande aspic (40%)

e HE de Menthe poivrée (40%)

e HE de Romarin officinal a cinéole (20%)

e HV d’Amande douce ou de Millepertuis (100%)

Il faudra toujours faire attention plus particulierement chez les enfants et bien diluer dans de

I’HV d’Amande douce ou de Millepertuis avant de déposer sur la gencive (13).

L’usage est avant tout un usage traditionnel et a ce jour il n’y a pas d’étude scientifique portant

sur ce sujet.

2.3.3 Lichen plan

2.3.3.1 Définition

Le lichen plan est une pathologie dermatologique touchant la peau ou les muqueuses de maniére
chronique. Le lichen plan buccal est une pathologie relativement courante (3,6% de la
population générale) qui peut entrainer de lourdes conséquences car il existe un risque

d’évolution maligne.

Le lichen plan est une pathologie auto-immune dont 1’étiologie est encore incertaine. Le lichen
plan est retrouvé plus fréquemment chez des personnes souffrant de stress,
d’immunodépression, d’infections virales ou autre état pathologique.

Le lichen plan peut survenir a n’importe quel age, mais plus fréquemment chez les femmes
caucasiennes, d’age moyen (40-50 ans). En I’absence de traitement, le lichen plan régresse dans
les 12 mois, sauf dans certains cas. Chez ces personnes le risque de transformations malignes
est bien présent. Il faut donc une surveillance accrue des lors qu’un dentiste fera la découverte

d’un lichen plan (47-50).
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2.3.3.2 Aspects cliniques

Le lichen plan peut avoir différentes formes cliniques. Elles sont au nombre de 6 :
e Papuleuse
e Réticulaire
e Atrophique
e Vesiculeuse
e Erosive

e Plaque

Les 1¢ésions sont localisées sur la face interne des joues, de la langue, des lévres ou des gencives.

2.3.3.3 Traitements médicamenteux

Le lichen buccal n’étant en général par douloureux, il ne faudra donner des antalgiques que
dans de rares cas. Une surveillance accrue des muqueuses, une bonne hygie¢ne buccale ainsi
qu’un arrét du tabac est nécessaire.
S’il y a une géne, un traitement peut étre indiqué :

e Pour soulager la douleur (Paracétamol)

e Corticoides locaux

Pour les lichens persistants (verruqueux, scléreux ou ulcérés), il faudra prescrire de la
prednisolone a raison de Img/ Kg/ jour, et réaliser une surveillance accrue de 1’évolution de la

1ésion.

Une nouvelle thérapeutique est a considérer : le laser a diodes de 633 a 890 nm délivré a raison
de 2 a 3 fois par semaine sur 10 séances. Cette thérapeutique a de bon retour pour la guérison

des lésions (51).

2.3.3.4 Traitement aromathérapique

Deux mélanges d’huiles essentielles vont avoir une action sur le lichen plan. Ces solutions sont

a utiliser jusqu’a disparition des symptomes.

Mélange 1 : Mélange a réaliser dans un flacon et a utiliser par voie externe : Mettre quelques
gouttes sur la Iésion en massant. Renouveler I’opération jusqu’a 6 fois dans la journée (52,53) :
e HE de Myrrhe (2,8 ml)

e HE de Teatree (5 ml)
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e HE de Lavande vraie (3 ml)
e HE de Laurier noble (0,2 ml)
e HE de Ravensare aromatique (5 ml)

e HV de Calophylle (g.s.p 30 ml)

Mélange 2 : Lotion cutanée a réaliser dans un flacon de 50 ml. Mettre quelques gouttes de ce
mélange 3 fois par jour, jusqu’a disparition des papules (13) :

e HE de Ravintsara (1 ml)

e HE de Lavande fine (1 ml)

e HE d’Hélichryse Immortelle (1 ml)

e HE de Tanaisie (0,5 ml)

e HV de Rose musquée (5 ml)

e HV d’Argan (10 ml)

e HV de Millepertuis (30 ml)

Ici il s’agit d’un usage traditionnel des HE car il n’y a pas de d’études scientifiques permettant

de prouver qu’une huile fonctionne.

2.3.4 Candidoses

2.3.4.1 Définition

Les candidoses sont des infections de type mycosique dues a un champignon du genre Candida,

atteignant surtout la peau, les muqueuses buccales (muguet) ou génitales (vaginite) (54).

Le candida albicans est le champignon le plus répandu dans les candidoses buccales. Ce
champignon va avoir plusieurs répercussions :

e Laformation d’un enduit blanchatre et épais sur la langue et la gorge

e La formation de petites lésions et éruptions cutanées pouvant présenter des

démangeaisons.

Le candida albicans fait partie des levures. Celles-ci colonisent précocement le tube digestif du
nouveau-n¢ et sont présentes chez 30 a 50% des sujets sans avoir de manifestation clinique.
Les manifestations cliniques de cette levure vont avoir lieu en cas d’un déséquilibre hote/levure,

avec aussi de nombreux facteurs locaux généraux favorisant I’apparition d’une candidose.
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2.3.4.2 Aspects cliniques :

I1 existe 2 types de candidoses :
e Les candidoses aigués

e Les candidoses chroniques.

Les candidoses aigués sont diagnostiquées par :
e Des signes cliniques associés a des douleurs (sensations de bralures)

e Des examens complémentaires (écouvillonnage et cultures, biopsie éventuelle).

Les candidoses chroniques sont diagnostiquées par :
e Des lésions blanches et érythémateuses (rouges).
e Elles sont parfois associées a des chéilites, perleches ou encore a des candidoses

leucoplasiques.

Les candidoses chroniques sont divisées en 2 groupes :

e La candidose linguale : survenant apreés une cure d’antibiotiques et associée a une
sécheresse buccale. Elle est présente sous différentes formes : une forme atrophique ou
une forme érythémateuse (1’enduit blanchatre peut étre alors facilement éliminé).

e Lemuguet : forme la plus couramment rencontré des candidoses chroniques. Le muguet
a une tendance a évoluer dans 1’cesophage provoquant une dysphagie. On peut trouver
des dépo6ts blanchatres au niveau du voile du palais, des joues, de la langue. Associé a

un érythéme sous-jacent (55).

2.3.4.3 Facteurs favorisant les candidoses :

Causes générales :

e Age avancé, grossesse

e Troubles endocriniens : diabete, hypothyroidie

e Cancer ++

e Dysimmunité : corticoides sur le long terme, SIDA, immunodépression,

chimiothérapie.

Causes locales :

e Hygiéne
e Port d’une prothese dentaire
e Tabac/alcool

e Acidité (RGO)
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e Morsures, brilures

Facteurs iatrogénes :

e Hyposialie, qui est généralement causée par une radiothérapie, une chimiothérapie, des
antidépresseurs, ou le syndrome de Gougerot-Sjogren (56,57).

2.3.4.4 Traitements médicamenteux

I1 faut toujours rechercher et traiter la pathologie sous-jacente ou les causes.
e Revoir I’hygiéne
e Prescription d’antifongiques (miconazole)
e Traiter la sécheresse buccale

e Retirer les prothéses la nuit et les laisser tremper dans une solution antifongique

2.3.4.5 Traitement aromathérapique

Les HE peuvent étre utilisées seules ou en accompagnement d’un traitement antifongique. En
effet, un essai in-vitro a démontré que ’HE de Cinnamomun cassia (cannelle de chine)
accompagnant 1’amphotéricine B (médicament antifongique utilisé en intraveineuse sur les
mycoses profondes) permet de diminuer la concentration minimale inhibitrice de
I’amphotéricine de 80%. Cet essai ne permet pas a I’heure actuelle de savoir si I’action des

huiles essentielles avec ce médicament aura une telle action chez 1’homme (58) .

Une autre étude in vitro a permis de démontrer que ’HE d’Ail est efficace contre le candida
présent sur les protheses dentaires. Il pourrait donc étre intéressant de mettre la prothese dans
un verre d’eau avec quelques gouttes d’HE d’Ail la nuit. /n vitro, 1’étude a mis en évidence une
résistance des champignons contenus dans les cellules vivantes contre le fluconazone et non
contre ’HE d’Ail (59).

Il y a aussi d’autres études qui démontrent 1’activité des HE contre le candida albicans comme

I’HE de Menthe poivrée, de Cajeput, d’Eucalyptus citronné (60).

Plusieurs mélanges d’HE ont aussi prouvés leur efficacité dans le traitement de la candidose

buccale (61-64):
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Solution 1 : Traitement par voie locale. Mettre quelques gouttes de ce mélange et appliquer en
massant.

e HE de Géranium odorant (2 gouttes)

e HE d’Origan (2 gouttes)

e HE de Sarriette des montagnes (1 goutte)

Solution 2 : Traitement par voie interne. Réaliser le mélange dans un flacon et verser 30 gouttes
dans un grand verre d’eau chaude avant d’avaler. A faire une fois par jour :

e HE d’Eucalyptus citronné (1 ml)

e HE de Teatree (1 ml)

e HE de Palmarosa (2 ml)

e 100 ml d’alcool

Solution 3 : Traitement par bain de bouche. Réaliser le mélange dans un flacon de 30 ml et
mettre 30 gouttes du mélange dans '2 verre d’eau tiede. Faire le bain de bouche apres le
brossage, 3 fois par jour en réalisant des gargarismes pendant 2 minutes. Ne pas rincer (13).

e HE Cumin (1 ml)

e HE Menthe poivrée (1 ml)

e HE Cardamome (1 ml)

e Disper® (27 ml)

2.3.5 Herpés

2.3.5.1 Définition

Infection passagere de la peau et des muqueuses d'origine virale, caractérisée par une éruption
de vésicules, pouvant étre suivie de récurrences pendant des années (65).

L’herpés est une infection virale humaine tres répandue dans le monde, elle est habituellement
bénigne qui peut avoir dans certains cas des complications graves avec des implications
neurologiques.

Deux virus sont identifiés : HSV-1 et HSV-2. Ici nous ne parlerons que de HSV-1 qui est celui
présent dans les affections oro-faciale.

Le HSV est un virus a acide désoxyribonucléique (ADN) ayant une réplication trés rapide et
n’ayant pour réservoir que I’espeéce humaine, il ne contamine qu’elle. Il est souvent présent a

I’état de latence chez les personnes infectées. En France 70% des adultes sont séropositifs a
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HSV-1.

La primo-infection aura lieu avec des sécrétions contaminées ou des contacts muqueux, le plus
souvent pendant I’enfance. Chez certaines personnes il y aura une premiére réaction 10J apres
la contamination, mais le virus restera latent toute la vie en se logeant dans le ganglion
trigéminal.

La réactivation d’une réaction aura lieu en cas de diminution des capacités immunitaires de

Ihéte (66).

2.3.5.2 Aspects cliniques

La primo-infection : Elle est asymptomatique dans 90% des cas. Mais pour les 10% restant elle
se présente comme une gingivo-stomatite aigiie. Elle sera caractérisée par un état fiévreux, une
lévre rouge, des aphtes, une adénopathie souvent bilatérale, une dysphagie avec dans certains

cas des troubles alimentaires. La guérison spontanée aura lieu en 10 a 15 jours.

L’herpes récurrent : en général une réactivation du virus survient lors d’un épisode de stress,
d’une maladie infectieuse (grippe), d’un trouble physiologique (régles) ou d’un traumatisme
(extraction dentaire). La récurrence sera plus fréquente si le patient est immunodéprimé.
La lésion de I’herpes récurrent est une 1ésion en bouquet ou isolée caractéristique, siégeant

surtout sur la commissure de la lévre, la volte palatine ou le collet des dents (67).

2.3.5.3 Traitements médicamenteux

Le traitement médical de la primo-infection herpétique orale : prescription d’aciclovir par voie
générale (per os). Ce traitement permettra d’éviter les complications mais ne changera rien sur
la survenue ultérieure de récurrence.
Posologie de ’aciclovir :

e Adultes : 1 comprimé de 200 mg 4 fois par jour pendant 10 jours

e Enfants de plus de 6 ans : méme posologie que chez 1’adulte.

e Attention particuliére a apporter chez I’insuffisant rénal.

Traitement médical de I’herpés récurrent : lors d’épisodes récurrents le traitement par voie oral
n’est pas indiqué. Une créme antivirale sera suffisante :

e Aciclovir gel, 4 a 6 applications par jour.
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2.3.5.4 Traitement aromathérapique

Solution 1 : Traitement a visée antivirale. En application directe, quelques gouttes d une de ces
3 HE a I’aide d’un coton tige.

e HE de Ravintsara

e HE de Niaouli

e HE de Cajeput

Solution 2 : Traitement cicatrisant et antalgique. En application directe avec I’HE de la
solution 1 on peut mettre une goutte d’HE de Lavande aspic.

Conseil : dés que possible, appliquer I’HE de Cajeput, Niaouli ou Ravintsara. Une goutte toutes
les 2 heures. A associer éventuellement a I’HE de Lavande aspic si la douleur est trop vive.
Faire attention a protéger les Iévres du soleil, supplémenter 1’alimentation en vitamines B6, B9,
B12 et surtout adjoindre du zinc (oligoélément), indispensable a la cicatrisation et nécessaire a

I’immunité (4).

Solution 3 : Action antivirale. Solution a réaliser dans un flacon de 5 ml. Mettre 1 a 2 gouttes
toutes les 2 heures dés les premiers signes d’herpés (brilure, démangeaisons). Puis espacer les
applications les jours suivants (13).

e HE de Ravintsara (1,5 ml)

e HE de Teatree (1 ml)

e HE d’Eucalyptus citronné (1 ml)

e HE d’Hélichryse Immortelle (0,75 ml soit 42 gouttes)
e HE de Lavande officinale (0,5 ml soit 29 gouttes)

e HE de Menthe poivrée (0,25 ml soit 15 gouttes)

Une étude a été menée sur des cellules contenant les virus HSV1 et 2 qui a permis de prouver
une activité antibactérienne de 99% sur les cellules avec I’HE de Menthe poivrée. Elle agit aussi

bien sur les virus HSV1 que 2 (68).

Une étude réalisée sur les différentes utilisations de I’HE de Tea tree a permis de démontrer
I’action de celle-ci sur les virus responsables de I’herpés (25).
Une autre étude a démontré 1’action antivirale de I’HE de Menthe poivrée, et son action sur les

souches résistantes au traitement par aciclovir (68).
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2.3.6 Extractions

2.3.6.1 Définition

Il s’agit de I’ensemble des manceuvres qui permettent d’extraire une dent de son alvéole.
Une extraction dentaire est un acte chirurgical pratiqué apres avoir réalisé une anesthésie loco-

régionale ou locale et dans de rares cas, générale.

2.3.6.2 Traitements médicamenteux

A la suite d’une extraction sans risques infectieux, il est conseillé pour le patient de suivre le
traitement suivant (pour un adulte de poids normal) :
e Paracétamol, comprimeé 1g
Prendre un comprimé en cas de douleur. Espacer les prises de 6 heures, et ne pas
dépasser 4 comprimeés par jour.
e Bain de bouche a la chlorhexidine 0,12% avec ou sans alcool
Commencer les bains de bouches 48 heures aprés 1’extraction. Réaliser le bain de

bouche apres le brossage (soit 3 fois par jours). Ne pas rincer, ne pas avaler, recracher.

A la suite d’une extraction complexe ou chez un patient immunodéprimé ou s’il y a un risque
infectieux, le traitement médicamenteux est différent :
e Amoxicilline, comprime de 1g
Prendre un comprimé matin, midi et soir au cours des repas, et continuer pendant 7 jours
e Paracétamol, comprimé 1g
Prendre un comprimé en cas de douleur. Espacer les prises de 6 heures, et ne pas
dépasser 4 comprimés par jour.
e Bain de bouche a la chlorhexidine 0,12% avec ou sans alcool
Commencer les bains de bouches 48 heures aprés 1’extraction. Réaliser le bain de

bouche apreés le brossage (soit 3 fois par jour). Ne pas rincer, ne pas avaler, recracher.

2.3.6.3 Traitement aromathérapique

Seulement en cas de douleurs suite aux extractions. On appliquera a I’aide d’un coton tige le
mélange suivant, plusieurs fois dans la journée. Bien faire attention a commencer 48 heures
apres 1’extraction (3) :

e HE de Ravensare aromatique (25 %)

e HE de Lavande stoechade (15 %)
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e HE de Sauge officinale (15 %)
e HE de Laurier noble (15 %)

e HE de Myrrhe (15 %)

e HE de Menthe poivrée (15 %)

Ce mélange comporte des HE ayant des actions anti-infectieuses, anti-inflammatoires ainsi que

calmantes. Il aidera a la bonne cicatrisation.

L’usage est avant tout un usage traditionnel et a ce jour il n’y a pas d’études scientifiques portant

sur ce sujet.

2.4 Hygiéne et prévention

2.4.1 Halitoses

2.4.1.1 Définition

Terme médical qui signifie avoir une mauvaise haleine. Cette pathologie qui peut sembler
anodine présente parfois de lourdes conséquences car elle peut engendrer des problémes
d’ordres relationnels.

Il existe une multitude de causes a I’halitose, elle peut étre d’origine buccale, ORL,

médicamenteuse, digestive, pulmonaire (69).

2.4.1.2 Aspects cliniques

Le chirurgien-dentiste peut évaluer lui-méme I’haleine de son patient. C’est un test
organoleptique. Ce test est praticien dépendant.

Il existe des halimetres ou des chromatographes en phase gazeuse portables qui permettent de
faire un test pour 1’halitose.

Un test de BANA va détecter les enzymes bactériennes.

Cependant, dans un cabinet dentaire classique, c’est le praticien qui va faire le test et demander

a son patient s’il sent, ou si son entourage, sent une mauvaise haleine.

Pour diagnostiquer 1’halitose vraie on peut retrouver chez le patient différents signes cliniques :
e Une inflammation des tissus parodontaux liés a un manque d’hygiéne ou une pathologie
parodontale.

e Une langue saburrale avec un enduit important
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Une hyposialie ou xérostomie. Elles sont généralement causées par des médicaments ou
une irradiation.
Une pathologie ORL comme une amygdalite cryptique qui cause une macération de

caséum et génere des gaz.

2.4.1.3 Traitements médicamenteux

Le principal traitement vient d’une bonne hygiéne bucco-dentaire.

Un brossage de 2 minutes aprés chaque repas

Une élimination de I’enduit lingual aprés chaque repas a 1’aide d’une brosse a dent
souple

Nettoyer les espaces interdentaires en méme temps que le brossage des dents.

Nettoyer les protheses dentaires

Ne pas fumer ou boire d’alcool, limiter la consommation de café.

Boire suffisamment d’eau au cours de la journée.

Aller voir son chirurgien-dentiste pour faire un détartrage tous les 6 mois et suivre le

traitement de la parodontite.

Le chirurgien-dentiste peut aussi faire une prescription :

Bains de bouche, dentifrices ou sprays contenants des antiseptiques locaux comme de
la chlorhexidine (Gum®, Halicontrol méridol®).

Des chewing-gum (sans sucre) qui permettent de masquer 1’halitose mais non de la
traiter (Gum HaliControle®) (70).

2.4.1.4 Traitement aromathérapique

Les HE sont trés efficaces pour donner meilleure haleine a votre patient.

En pharmacie il existe des capsules d’HE de Céleri qui sont indiquées contre 1’Halitose.

Il existe aussi des granules aromatiques d’HE de Menthe poivrée.

Différentes préparations peuvent aussi étre réalisées.

Mélange 1 : A utiliser en bain de bouche. Mettre la solution dans un flacon de 30 ml. Verser

30 gouttes dans un verre d’eau et réaliser des gargarismes pendant deux minutes aprés chaque

brossage. Ne pas rincer (13) :

HE de Menthe poivrée (1 ml)
HE de Citron (1 ml)
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e HE de Cannelle (1 ml)
e Disper® q.s.p 30 mi

Mélange 2 : Par voie orale. A prendre apres le repas et mettre le mélange sur un comprimé
neutre ou un carré de sucre (71) :

e HE de menthe poivrée (2 gouttes)

e HE de Mélisse (2 gouttes)

Plusieurs études concernent I’utilisation d’HE dans la prévention ou le traitement de ’halitose.
I1 a été prouvé que les HE de Menthe, de Cannelle et de Tea tree ont une réelle efficacité pour

combattre la charge bactérienne responsable de 1’halitose (72—75).
2.4.2 Prévention de la carie dentaire

2.4.2.1 Définition

Terme utilisé pour décrire les signes et les symptdmes d’une dissolution chimique, localisée sur
la surface dentaire, par des événements métaboliques se déroulant dans le biofilm (plaque

dentaire) recouvrant la surface affectée.

La carie dentaire est une maladie non inexorable, infectieuse non spécifique, avec une faible
tendance a la guérison. Elle peut affecter les 3 couches de la dent (émail, dentine, cément). Elle
part de la simple déminéralisation jusqu’a la destruction totale de la dent.
La carie dentaire est le résultat de I’intrication de 4 différents facteurs (Figure 1) :
- Agents bactériens (qui vont coloniser la surface de la dent et forment la plaque dentaire)
- L’environnement diététique
- Leterrain

- Letemps

Alimentation

Bactéries  CARIES Hote

Temps

Figure 1 : le schéma de KEYES (Iconographie personnelle)
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2.4.2.2 Aspects cliniques

I1 existe différents types de caries dentaires :

Carie arrétée : dentine brillante, lisse et absence de plaque dentaire

Carie médicamenteuse : causée par certains médicaments qui vont perturber la quantité
de salive

Carie cachée : Iésion dentaire non visible a I’examen visuel mais pouvant étre détectée
par un examen radiologique

Carie rampante : lésion carieuse active et parfois multiples chez un méme patient.
Carie du biberon : chez les jeunes enfants, dues aux boissons sucrées données aux
nouveaux neés.

Carie du patient irradié : la minéralisation des dents du patient irradié diminue. Chez ce

type de patient il faut réaliser une gouttiére fluorée pour reminéraliser les dents.

2.4.2.3 Traitements préventifs

Boire de I’eau
Manger des aliments sans sucre
Arréter le grignotage

Brossage 3 fois par jour avec une brosse a dent souple

Chez les patients irradiés : réaliser une gouttiere fluorée

Chez les patients avec une hypofonction salivaire :

Prescription de sialogogue tel que la Pilocarpine (Salagen)

Prescription de salive artificielle (Orolbalance), gels, sprays oraux

2.4.2.4 Traitement aromathérapique

Solution 1 : Si la carie est déja présente. Verser quelques gouttes du mélange sur un coton et

I’appliquer directement sur la dent cariée le plus longtemps possible (13) :

HE de Clou de girofle (2 ml)
HE de Poivre noir (2 ml)
HE de Noix de muscade (1,5 ml)
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Solution 2 : En prévention de la carie dentaire. Mettre une goutte d’HE de Tea tree sur le
dentifrice une fois par semaine. Le Tea tree contient du fluor, ce qui lui confeére de bonnes

propriétés pour la prévention de la carie dentaire (53).

Plusieurs études ont permis de montrer I’action de I’HE de Clou de girofle, de Poivre noir, de

Cannelle et de Basilic contre I’activité des bactéries cariogénes (31,76).
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3 Diffusion et prescription des huiles essentielles au

cabinet dentaire

3.1 Les contre-indications

Les HE ne doivent jamais étre utilisées pendant la grossesse ou 1’allaitement.

Les HE qui sont prises par voie orale peuvent provoquer des convulsions. Elles sont donc a
administrer avec beaucoup de précautions chez les patients qui souffrent d’épilepsie.

Les HE peuvent modifier I’efficacité de certains médicaments car elles peuvent entrer en
compétition avec le PA en I’améliorant ou en le diminuant. Cette modification dépend du type
de médicament, du type d’HE et du mode d’utilisation de I’HE.

Certaines HE inhibent la coagulation du sang et pourraient augmenter |’activité des
médicaments de la famille des antivitamines K, des antiagrégants plaquettaires et des anti-
coagulants.

Les HE contenant de 1’eugénol ont une action sur la monoamine oxydase, présente dans les
anti-dépresseurs, quand elles sont prises par voie orale.

Certaines ¢tudes suggerent que les HE prises par voie orale peuvent interférer sur les

médicaments anti-diabétiques (11).

3.2 Administration par voie orale

Dose thérapeutique usuelle pour un adulte en bonne santé : 10 mg d’HE/Kg/j en 3 prises.

En pratique il ne faut pas dépasser 6 gouttes d’HE par voie orale par jour. Il est nécessaire de
respecter les doses car il existe un risque de toxicité systémique ou d’irritation ou de brilures

du tube digestif.

Attention : Proscrire la voie orale chez les personnes ayant des troubles gastriques, chez les
enfants en bas age et chez les femmes enceintes ou qui allaitent. Faire particulierement attention
aux HE cétoniques pour lesquelles il ne faut pas dépasser les 6 gouttes par jour ni les 12 a 15

jours de traitements par voie orale (2,13).
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3.2.1 HE en prise pure par voie sublinguale

La voie sublinguale permet une absorption trés forte et trés rapide car 1’absorption des PA se
fait rapidement et la circulation veineuse y est forte. Cette voie permet d’éviter un premier
passage hépatique.

On peut diluer I’HE dans de I’HV ou mettre les gouttes sur de la mie de pain, sur un morceau
de sucre ou sur un comprimé neutre, de préférence avant les repas. Il faudra laisser le mélange
plus d’une minute en bouche pour assurer I’imprégnation de la muqueuse buccale.

Ne pas faire de longs traitements par voie sublinguale pour éviter d’irriter la muqueuse (2,13).

3.2.2 Gélule

Doses :
e Adulte : gélules de 40 ou 80 mg
e Enfant : gélules de 20 mg

L’excipient est la plupart du temps de la silice hydratée.

3.2.3 Le soluté hydrodispersé

I1's’agit du DISPER ou du SOLUBOL. Avant I’utilisation il faudra toujours bien agiter le flacon.
La solution se conserve 6 mois a 1’abri de la lumiére et de la chaleur.

e Le DISPER: est une solution alcoolique a 70° contenant des vitamines E et C
permettant d’éviter 1’oxydation des PA. Les quantités sont : 1 goutte d’HE pour 9
gouttes de DISPER

e Le SOLUBOL: est un émulsifiant sans alcool et 100% naturel. Une émulsion
SOLUBOL + HE résiste parfaitement au passage de 1’estomac avant de se délier. 11 faut
bien mélanger la solution avant emploi et respecter les proportions :

12% d’HE pour 88% de SOLUBOL donc une goutte de mélange équivaut a 5 mg
d’HE pure (2,13).

3.2.4 Le sirop

Adulte : 5 2 10% d’HE + excipient
Enfant : 2 4 3% d’HE
Bébé : 1% d’HE
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3.3 Administration par voie cutanée ou externe

Les HE sont facilement absorbées par la peau car elles sont lipophile (grande affinité pour les
lipides). On les retrouve en quelques minutes dans la circulation sanguine. Les HE sont a
appliquer pures ou diluées en fonction de leurs propriétés. Bien faire attention car certaines HE
sont dermocaustiques. Il faut savoir que les HE ont une meilleure action quand elles sont de
faible concentration.

Pour une cuillére a café¢ d’HV on ne mettra que 6 gouttes d’HE.

Les zones d’applications concernées sont :
e Le plexus solaire
e Le thorax
e [’abdomen
e Lecouou lanuque
e Le basventre
e Lavo0te plantaire

e Les articulations et les genoux.

3.4 Administration par voie aérienne

Quand on diffuse des HE par voie aérienne on cherche soit une action relaxante, soit une action

antiseptique. Dans le cabinet dentaire les 2 peuvent étre recherchées.

Les HE sont mises dans des diffuseurs, il en existe de 2 sortes dans le commerce :
e Les diffuseurs « classiques » : un alambic est monté sur un compresseur et va expulser
les HE dans 1’atmosphére.
e Les diffuseurs a ultrasons : ils seront plus silencieux, les HE sont mélangées dans de

I’eau et sont expulsées par des vibrations ultrasoniques.

Il faut surtout éviter d’avoir un diffuseur qui chauffe car les HE vont alors perdre leurs
propriétés.
Toutes les HE ne sont pas utilisables en diffusion car certaines sont trop chargées en aromes et

causeront des céphalées. Les plus couramment utilisées étant les HE d’agrumes (2,13).
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Tableau : Huiles essentielles présentées dans la thése

Nom
commun

Ail

Bergamote

Cajeput

Camomille

noble

Nom latin

Allium sativum

Citrus

bergagamina

Melaleuca
cajuputii
(leucadendron)
Chamcemelum

nobile

Propriétés
principales
Vermifuge
Antiparasitaire intestinale
Antihypertensive
Anticholestérol

Calmante

Sédative SCN

Trés semblables au niaouli
Mucolytique, expectorante
Anti-infectieuse (antivirale)
Sédative, calmante, pré-anesthésiante
Calmante cutanée

Antiparasitaire

pharmacologique Principes actifs

Dérivés soufrés
(action

antioxydante)

Monoterpenes
Esters

Alcool
Furocoumadine
Alcool

Oxydes

Ester
Cétones

terpéniques

Utilisation Informations supplémentaires

Cutanée

Buccale

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale
Cutanée
Diffusion
Buccale

Cutanée

Ne pas utiliser pure car irritante pour
muqueuses de ’estomac et la peau
(dermocaustique)

Pas d’exposition solaire apres
application sur la peau. A diluer

(dermocaustique)

Précaution pendant la grossesse (CI

pendant les 3 premiers mois).
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Cannelle

Cardamome

Céleri

Citron

Cinnamomun

Eletteria

cardamomum
Apium

graveolens

Citrus

limonum

Anti-infectieuse puissante
Antifongique, vermifuge
Stimulante gastro-intestinale
Tonique et stimulante immunitaire
Digestives

Fluidifiant bronchique, expectorante

Draineur de la fonction hépatique et
rénale

Rééquilibrant nerveux

Tonique digestif

Anti-infectieux, antibactérien,
antiseptique, antiviral

Régulateur hépatique

Antiseptique atmosphérique
Stimulant général

Fluidifiant sanguin

Aldéhydes

Ester

Oxydes
Monoterpenes
Sesquiterpenes

Phtalides

Monoterpenes

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale
Cutan¢e
Diffusion
Buccale

Cutanée

Buccale
Cutanée

Diffusion

Ne pas utiliser pure sur la peau
(dermocaustique)
Interdit chez les enfants de moins de

7 ans

Toujours en association avec d’autres

HE.

Ne jamais utiliser pure sur la peau
(dermocaustique)
Trés photosensibilisante

Idéale chez les jeunes enfants.
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Citronnelle

Cumin

Eucalyptus

citronné

Eucalyptus

globeux

Gaulthérie

Cymbopogon

Cuminum

cyminum

Eucalyptus

citriodora

Eucalyptus
globulus

Gaultheria

procumbens

Antispasmodique
Anti-inflammatoire

Insectifuge

Treés proche de la camomille
Tonique digestif

Calmante
Anti-inflammatoire puissant

Antalgique et apaisant cutanée

HE spécifique des voies
bronchopulmonaires
Expectorante, décongestionnante,
mucolytique

Antiseptique respiratoire
Antibactérienne

Antifongique

Anti-inflammatoire

Antalgique

Antispasmodique

Alcool
terpéniques
Aldéhydes
Phénols méthyl-
éthers
Aldéhydes
Monoterpénals
Monoterpenes

Aldéhydes

Oxyde
terpéniques
Monoterpenes

Sesquiterpénols

Esters

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale

Cutanée

Buccale
Cutané¢e
Diffusion
Buccale
Cutanée

Diffusion

Cutanée

Dermocaustique (ne pas utiliser a

1’état pur sur la peau).

Remarquable pour soulager un foyer

inflammatoire rapidement

Ne pas acheter celle venant de Chine

car elle est redistillée.

Remarquable anti-inflammatoire

Dermocaustique donc a diluer
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Géranium

odorant

Giroflier,
Clous de
girofle

Hélichryse

immortelle

Laurier

noble

Lavande

aspic

Pelargonium

graveolens

Eugenia

caryophyllata

Helichrysum

angustifolium /

helichrysum

italicum

Laurus nobilis

Lavandula

spica

Antispasmodique et relaxant
Antibactérien, antifongique, anti-
inflammatoire

Hémostatique

Anti-infectieux puissant (spectre large,

virucide, fongicide, parasiticide)
Antalgique dentaire

Stimulant général

Anti-hématome

Anti-inflammatoire
Antispasmodique

Antiphlébite

Antibactérienne, antivirale puissante
Antiputride intestinale

Expectorante et mucolytique

Antalgique, anti-inflammatoire,
antinévralgique
Anti-infectieuse

Expectorante

Monoterpénols

Esters

Phénol (eugénol
80%)

Esters

Esters
Cétones

Sesquiterpenes

Monoterpénols
Oxydes
Lactones
Esters

Alcool

Oxydes

Cétones

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale

ot

Cutanée

Buccale

Cutanée

Buccale

Cutanée

Buccale

Cutanée

Dermocaustique donc a diluer

Pas d’utilisation prolongée

Action puissante

Association synergique avec HE de
citron et de cannelle.

Indispensable pour son action
puissante et rapide sur les hématomes

Prix tres élevé
Huile qui agit en profondeur sur les

pathologies chroniques

Ne jamais utiliser pure chez les
enfants de moins de 7 ans car elle

contient du Camphre.
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Lavande

fine

Lavande

stoechade

Lavande
vraie

(officinale)

Mandarine

Lavandula

officinalis

Lavandula

stoechas

Lavandula

vera miller

Citrus

reticulata

Antispasmodique puissant, calmante,
sédative, décontractante musculaire
Anti-inflammatoire, antalgique

Cicatrisante

Mucolytique

Anti-catarrhale

Antibactérienne (sur Pseudomonas
oeruginosa)

Antispasmodique puissant, calmante,
sédative, décontractante musculaire
Anti-inflammatoire, antalgique

Cicatrisante

Relaxante, calmante, sédative

Tonique digestive

Alcools

Esters

Monoterpenes

Cétones

Alcools

Esters

Monoterpenes

Furocoumarines

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale

Cutanée

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale

Diffusion

Peut étre échangée avec I’'HE de
Lavande vraie

Tres grande polyvalence d’action.
Possibilité d’emploi chez les jeunes
enfants

Allergie possible donc faire un test au
pli du coude

Chez les adultes uniquement.

Active en cas d’abces cutanés la ou
les antibiotiques sont parfois
résistants). .

Peut étre échangée avec I’HE de
Lavande fine

Tres grande polyvalence d’action.
Possibilit¢ d’emploi chez les jeunes
enfants

Allergie possible donc faire un test au

pli du coude

Utilisable chez les enfants mais
dermocaustique et
photosensibilisante
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Marjolaine
des jardins
(ou des
coquilles)

Meélisse

Menthe

poivrée

Millepertuis

Myrrhe

Origanum

majorana

Melissa

officinalis

Mentha

piperita

Hypericum

perforatum

Commiphora

myrrha

Neurotonique, rééquilibrante nerveuse

(sédative et calmante)
Stimulation gastrique
Anti-infectieuse ORL
Sédative cardiaque, calmante,
hypnotique, hypotensive

Anti-inflammatoire

Tonique et stimulante

Antalgique, anesthésiante

Anti-inflammatoire (sur les muqueuses)

Anti-inflammatoire, antisclérosante
Anti-infectieuse, antivirale

Cicatrisante cutanée

Alcools

Monoterpenes

Aldéhydes
Sesquiterpenes
Monoterpénols
Monoterpenes
Alcools

Cétones

Sesquiterpenes
Monoterpenes

Hydrocarbures

Sesquiterpenes

Buccale

Cutanée

Buccale

Cutanée

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale

Cutanée

Buccale
Cutanée

Diffusion

HE précieuse avec un faible

rendement.

Déconseillée aux enfants de moins de
5 ans. Pas d’applications sur zones
étendues.

Grande polyvalence d’action donc
fait partie des HE indispensables.
Risque d’allergies cutanées.
Appréciée sur des états
inflammatoires en association avec
d’autres HE anti-inflammatoires.
Déconseillée pendant les 3 premiers

mois de la grossesse.

Diluée pour les soins bucco-dentaires
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Néroli (ou
oranger
amer)

Niaouli

Origan

Palmarosa
(géranium

des indes)

Poivre noir

Citrus

aurantium

Melaleuca

quinqueneruia

Origanum

Cymbopogon

martinii

Piper nigrum

Rééquilibrante nerveuse, antidépressive,

apaisante.

Anti-infectieuse : antivirale,

antibactérienne, antifongique

Anti-infectieuse puissante a spectre large
d’action.
Bactéricide, fongicide, virucide,

parasitaire, tonique et stimulant général

Anti-infectieuse a spectre large
(antibactérienne, antivirale,
antifongique)

Draineur lymphatique, cicatrisante
Tonique digestive

Stomachique

Antalgique, analgésique dentaire

Tonique, aphrodisiaque

Alcools
Monoterpenes
Esters
Sesquiterpenes
Oxydes
Alcools

Phénols

Monoterpenes

Alcools

Esters

Sesquiterpenes

Monoterpenes

Buccale
Cutanée
Diffusion
Buccale

Cutanée

Buccale

Cutanée

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale
Cutanée

Diffusion

HE rare et précieuse. Exiger un label

HECT ou HEBBD.

Utiliser avec prudence chez le jeune
enfant.
Attention car elle est souvent
reconstituée, exiger un label HECT
ou HEBBD

Ne jamais utiliser pure en cutanée
(dermocaustique).

Toxique pour le foie a forte doses.

A éviter pendant la grossesse et chez

les enfants.

Tres bien en association avec HE de
Girofle pour les douleurs dentaires.
Ainsi I’HE de

que Coriandre,

Cannelle et Cardamome.
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Ravensare
aromatique

Ravintsara

Romarin
officinal a

cinéole

Sarriette
des
montagnes
Sauge

officinale

Ravensara
aromatica
Cinnamomum

camphora

Romarinus
officinalis

cineoliferum

Satureja

montana

Salvia

officinalis

Anti-inflammatoire

Antivirale et stimulante
immunitaire remarquable
Expectorante

Tonique et rééquilibrante
nerveuse

Mucolytique, expectorante,
anticatarrhale
Anti-infectieuse respiratoire et
fongicide

Antalgique externe
Anti-infectieuse puissante,
antibactérienne, antifongique
(intestinale)

Emménagogue
Anti-infectieuse
(antibactérienne
Streptocoques,
staphylocoques) antivirale,

antifongique

Monoterpénols

Oxydes
Alcools

Monoterpenes

Oxydes

Cétones

Phénols

Monoterpenes

Monoterpenes
Oxydes
Cétones
Sesquiterpenes

Esters

Buccale
Cutan¢e
Buccale
Cutané¢e

Diffusion

Buccale
Cutanée

Diffusion

Buccale

Cutanée

Buccale

Cutanée

HE exceptionnelle et indispensable.
Grande polyvalence au niveau de I’efficacité, de
I’innocuité, de ses propriétés remarquables, de

sa tolérance. Absence de toxicité

Dermocaustique donc a diluer.

Composition proche de I’Eucalyptus radié
(échange possibles).

Excellente pour les pathologies ORL chez
I’enfant.

Risques dermocaustique a I’état pur.

Risques hépatotoxiques a long terme.

A associer avec I’HE Romarin par voie buccale
Interdite a la vente publique (réservée aux
pharmaciens et vendue en mélanges)

Interdite pendant la grossesse et chez les enfants.
CI chez les personnes cardiaques et
hypertensibles

Epileptisante a forte dose.
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Tanaisie

Tea tree

Thym

saturéioide

Thym
thynol

Verveine
citronnée
(odorante)

Ylang ylang

Tanacetum
annuum
Melaleuca

alternifolia

Thymus

satureioide

Thymus
vulgaris

thymoliferum

Lippia

citriodora

Zanthoxylum

armatum

Antiallergique
Anti-inflammatoire
Anti-infectieux majeure :
antibactérienne a spectre large (gram
+ et -), antifongique, antivirale,
antiparasitaire

Antibactérienne majeure

Tonique générale

Antalgique rhumatismale
Anti-infectieuse puissante
(antibactérienne, antivirale,
antiparasitaire)
Immunostimulante

Tonique

Sédative puissante, antidépressive

Anti-inflammatoire

Antispasmodique, relaxante
nerveuse, sédative

Hypotensive

Monoterpenes
Sesquiterpenes
Monoterpenes
Alcools
Oxydes

Alcools
Phénols

Phénols

Monoterpenes

Aldéhydes
Sesquiterpenes
Monoterpénols
Sesquiterpenes
Esters

Alcools

Buccale
Cutan¢e
Buccale
Cutan¢e

Diffusion

Buccale

Cutanée

Buccale

Cutanée

Buccale
Cutanée
Diffusion
Buccale
Cutanée

Diffusion

Bonne action antihistaminique

Utilisée comme antiseptique universelle par
les arborigénes avant la venue des ATB.
Tres bonne action associée avec HE Thym
thymol.

Propriétés anti-infectieuses et antalgiques

majeures.
Hépatotoxique a forte doses (traitement de

moins de 7 jours).

Ne pas appliquer pure (dermocaustique).

Ne pas exposer au soleil car présence de

furocoumarine photosensibilisante.

Une des HE les plus utilisées pour la

relaxation et anti-stress.
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4 Conclusion

L’utilisation des HE est trés ancienne mais malgré son ancienneté nous ne trouvons que peu
d’études cliniques. Cependant, celles existantes permettent de prouver qu’il s’agit d’un bon

complément des médecines allopathiques.

Les HE, comme nous avons pu le constater, ont des propriétés anti-inflammatoires,
antibactériennes, antivirales, antifongiques et antiseptiques. Elles sont donc intéressantes pour

soigner, de maniére préventive ou curative, une partie des pathologies buccodentaires.
Malgré le fait que I’aromathérapie soit considérée comme une science naturelle il est important

de mettre en avant ses risques de toxicité si elle n’est pas utilisée a bon escient. Il faut donc

pouvoir étre en mesure d’accompagner les patients souhaitant se soigner de cette maniére.
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L’aromathérapie : une alternative aux traitements allopathiques en chirurgie
dentaire ?
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Domaines : Médecine douce
Mots clés Rameau: Bouche — Soins et hygiéne ; Huiles essentielles ;

Aromathérapie ; Emploi en thérapeutique — Efficacité ; Emploi en thérapeutique
— Effets secondaires

Mots clés FMeSH: Soins dentaires ; Aromathérapie — contre-indications ;
Aromathérapie — utilisation ; Huile essentielle — usage thérapeutique

Résumé de la these :

L’utilisation de I’aromathérapie est une pratique ancienne qui est aujourd’hui
reconnue scientifiguement. Bien avant 1’arrivée de la médecine allopathique
moderne, les huiles essentielles étaient utilisées pour un usage traditionnel. Depuis
une trentaine d’années leur utilisation est accessible a tous et se démocratise.
Beaucoup I’utilisent sans formation adaptée et sans prescription par un praticien
sensibilisé a I’aromathérapie.

L’objectif de la thése est de présenter les domaines d’applications en chirurgie
dentaire et les précautions d’usages des huiles essentielles, tout en s’appuyant sur la
littérature scientifique qui étudie certaines huiles essentielles et évalue leur
efficacité et leur gain par rapport a la médecine allopathique moderne. Les
connaissances scientifiques en la matiere n’en finissent plus de grandir.

Le but de la these est de permettre aux chirurgiens-dentistes de pouvoir répondre par
un discours scientifique face a une automédication croissante des patients.
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