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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille 2 : Année 2019 – N°: 

Intérêt des huiles essentielles dans le traitement de l'halitose : revue systématique de la 
littérature / DECOCK Anne-Charlotte.- p. 68 : ill. 13 ; réf. 70. 

Domaines : Parodontologie ; Médecines douces 

Mots clés Rameau : Aromathérapie ; Huiles essentielles ; Halitose  

Mots clés  FMeSH : Aromathérapie ; Halitose ; Revue de la littérature 

Mots clés libres : Composés sulfurés volatils (CSV) ; Mauvaise haleine 

Résumé de la thèse : 

L'halitose désigne le fait de présenter une odeur buccale désagréable, incommodante pour 
l'individu et/ou son entourage. Cette affection fréquente est d’autant plus préoccupante qu’elle 
touche à l'image de soi et peut représenter un handicap social. Si les causes identifiées de 
l’halitose sont multiples, l'origine bucco-dentaire est retrouvée dans la large majorité des cas. Le 
chirurgien-dentiste est donc en première ligne en tant que professionnel de santé pour la 
comprendre, la diagnostiquer et la traiter. Le traitement de l'halitose est, essentiellement basé sur 
l’optimisation du contrôle de plaque mécanique, de façon à réduire les biofilms, qui contiennent 
des micro-organismes oraux impliqués dans la production des composés chimiques malodorants 
responsables de la mauvaise haleine. Cependant, le recours à des adjuvants antimicrobiens est 
fréquent pour potentialiser l’action mécanique. Les huiles essentielles, connues pour leur action 
antibactérienne, représentent une option thérapeutique intéressante et une alternative naturelle 
aux antimicrobiens de synthèse conventionnels, en phase avec l’intérêt croissant de la 
population pour les médecines dites douces. Ce travail analyse à travers une revue systématique 
de la littérature la preuve actuelle de l’efficacité des huiles essentielles dans le traitement de 
l'halitose.  
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