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1 Introduction

Dés la naissance, la bouche, orifice de contact et de découverte du gout
est également impliquée dans le tissage du lien social grace aux mimiques et a
la parole. Lieu de sensations de plaisir, elle tient une place importante dans la
construction de la sexualité de I'enfant selon Freud. L’halitose ou mauvaise
haleine est une affection orale d’autant plus préoccupante qu’elle touche a
I'image de soi. Les personnes qui en sont atteintes souffrent d’'un manque de
confiance en eux et d’isolement. En effet, dans nos sociétés occidentales de
plus en plus compétitives et tournées vers lindividu, l'estime de soi autrefois
considérée comme un manque d’humilité et un sentiment coupable est
désormais une aspiration Iégitime voire une nécessité et la source d’'un bien
étre émotionnel (1). L'halitose est d'origine orale dans la majorité des cas. Le
chirurgien-dentiste est donc en premiére ligne en tant que professionnel de
santé pour la comprendre, la diagnostiquer et la traiter.

Dans nos sociétés contemporaines, on observe un intérét croissant pour
les produits naturels et les médecines dites douces. Prés d'un Francais sur trois
a recours aux médecines alternatives. Parmi les raisons évoquées figurent les
effets secondaires des médicaments conventionnels ou plus largement le rejet
de certains aspects de la société de consommation (2). Laromathérapie est
une de ces pratiques médicales alternatives qui connait une popularité
considérable. Les huiles essentielles ont investi des champs médicaux variés
tels que le traitement de l'anxiété, de la dépression, des troubles du sommaeill,
de la douleur mais également le contréle des maladies infectieuses. Elles ont
egalement trouvé leur place en odontologie et pourraient étre une alternative a
la médecine allopathique notamment dans le traitement de I'halitose.

Le but de ce travail est d'analyser a travers une revue systématique de la
littérature la preuve actuelle de l'intérét des huiles essentielles dans cette
indication.

Tout d'abord, nous présenterons dans un premier chapitre des notions
générales sur Il'halitose et I'aromathérapie en odontologie qui serviront de
rationnel a notre étude. Ensuite, nous proposerons le protocole et la synthese

des résultats de notre revue systématique de littérature.
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2 Généralités sur I'halitose

2.1 Définition et contexte historique

Etymologiquement souffle mauvais, du latin halitus (haleine, souffle) et du
suffixe grec ose (état pathologique chronique) I'halitose désigne le fait de
présenter une odeur malodorante émanant de la cavité buccale, incommodante
pour l'individu et/ou son entourage (3). L'halitose est une affection connue
depuis longtemps comme en attestent les traces retrouvées dans des textes
anciens tel que le Talmud qui, il y a plus de 2000 ans, reconnaissait la
mauvaise haleine comme un motif de divorce. Au-dela de l'anecdote, cette
référence historique illustre l'impact social important de I'halitose et le sentiment
de honte, I'évitement ou l'isolement qu'elle peut susciter chez la personne qui
en est atteinte. Ceci explique sans doute que la majorité des patients essayent
de se soigner par eux-mémes avant de consulter un spécialiste (4). L’histoire
regorge €galement de nombreux remedes, parfois surprenants, proposés a
diverses époques pour répondre a la demande des patients souffrant d'halitose.
Ainsi, Hippocrate (460-377 av J-C) préconisait un brossage dentaire avec un
meélange de poudre de marbre et de cendres provenant d'une téte de lieévre et
de trois souris (5). Une fois de plus ces tentatives thérapeutiques soulignent,
au-dela du détail historique, le passage de I'halitose du statut d’'inconfort bénin

a celui d’état pathologique qui mérite I'attention du corps médical.

2.1.1 Prévalence de I'halitose

La prévalence de I'halitose est difficile a apprécier en raison du manque
d'études épidémiologiques et de criteres d'évaluation standardisés et
consensuels (6). Selon la littérature, entre 30 et 50% de la population souffrirait
d'halitose (7-9). Il est important de noter que la perception de la mauvaise
haleine en tant qu’état pathologique différe selon les populations et les cultures,
ce qui pourrait expliquer les grandes disparités observées dans les études de
prévalence (10). Dans les populations occidentales, I'halitose semble étre une
réelle préoccupation sociale. En effet, selon une enquéte menée aux Pays-Bas
en 2005, la mauvaise haleine ferait partie des 100 plus grandes causes de

détresse chez I'homme (11). Si la prévalence de I'halitose est indépendante du
15



sexe, les femmes montrent cependant une plus grande tendance a consulter un

professionnel pour ce motif (6,11).

2.1.2 Rationnel biochimique de la mauvaise haleine

L'halitose est principalement due a la production de composés sulfurés
volatils (CSV) issus de |la dégradation protéolytique par les microorganismes de
la cavité buccale (11). Les principaux CSV impliqués sont (12) :

L'hydrogene sulfuré (H,S),

Le méthyl mercaptan (CH3SH),

Le diméthyl sulfure ((CHj3),S).
Ces trois composeés représentent environ 90% de lI'ensemble des CSV (12). Les
diamines et les polyamines peuvent étre aussi impliqués dans ce processus,
mais ont un réle moins important dans I'expression de I'halitose (11).

Le plus vaste réservoir de bactéries productrices de composés
malodorants est la face dorsale de la langue (13). La langue est, du point de
vue anatomique et fonctionnel, une des structures les plus importantes de la
cavité buccale. Son anatomie particuliere, caractérisée par une surface
irréguliere occupée par des papilles et des fissures est propice a I'accumulation
de débris buccaux et de microorganismes. Une corrélation a été observée entre
le caractére anfractueux de la face dorsale de la langue et lintensité de
I'halitose. En effet, la présence de fissures profondes (langue plicaturée ou

scrotale) multiplie par deux la charge bactérienne au niveau lingual (14).

2.1.3 Formes cliniques d'halitose et de leurs étiologies

Le diagnostic du type d’halitose et la connaissance des étiologies
associées sont essentiels pour permettre une prise en charge optimale du
patient, celle-ci est généralement pluridisciplinaire (13). L'halitose peut étre
classée en deux grands groupes présentés dans la figure 1 : ['halitose
imaginaire ou délirante (pseudo-halitose et halitophobie) et I'halitose vraie
(halitose physiologique et halitose pathologique) (8,13). Les causes identifiées

de I'halitose pathologiques sont variées. Elles se situent au niveau de la cavité
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buccale la plupart du temps mais peuvent également étre recherchées en

dehors de la sphére orale.

Halitose

Halit(_)se Halitose
Vraie délirante

Hahtose Halitose

P -
physiologique pathologique seudo

halitose

Halitophobie

/ Causes intra-orales\ / Causes extra-orales \

- Infections - Maladie fébrile aigué
parodor'ltales ) - Infections voies respiratoires
- Infectlons'dentalres supérieures
- Xc,er.ostomle - Sinusite, pharyngite
- Lésions des - Bronchectasie
muqueuses - Fibrose kystique
\ / - Diabéte sucré
- Leucémie

- Sténose pylore

- Insuffisance hépatique

- Insuffisance rénale

- Ulcere peptique

- Menstruation

- Reflux gastro-cesophagien
- Triméthylaminurie

- Agranulocytose
Qyperméthioninémie /

Figure 1 : Classification de I'halitose (13).
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2.1.3.1 L'halitose vraie

Elle concerne les patients chez lesquels I'halitose est dite réelle et peut
étre caractérisée par des moyens objectifs. Elle peut étre physiologique ou
pathologique. Il est intéressant de remarquer qu'environ un tiers des patients en

demande de traitement contre I'halitose ne présentent pas d'halitose vraie (15).

2.1.3.1.1 L'halitose physiologique

Egalement appelée halitose temporaire, celle-ci n'a pas de lien avec une
pathologie systémique ou buccale (16). Elle est retrouvée dans diverses

situations dont les plus courantes sont succinctement décrites ci-dessous.

L' haleine du réveil est liee a la réduction durant la nuit de la fonction de
nettoyage assurée par le flux salivaire et I'activité musculaire qui favorisent une
stagnation de la salive et une putréfaction des molécules alimentaires (6,13).
De plus, la fermeture buccale prolongée favorise [|'anaérobiose et le
développement de bactéries a I'origine de I'halitose. Un brossage le soir permet

de limiter cette forme d'halitose.

L'haleine de la faim est liée a la consommation d'acides gras par l'organisme
en peériode de jedne, dont les meétabolites volatils s'éliminent par voie

pulmonaire (6,16).

L'age est associeé a une modification de I'haleine et qui devient plus «typique»
en fonction du terrain médical et parodontal du patient (6). Ce changement est
dd a des modifications physiologiques telles que la réduction du flux salivaire et
a l'augmentation de la prévalence de pathologies bucco-dentaires en particulier

lorsque la dextérité manuelle pour le brossage dentaire diminue (17).

Le cycle menstruel et la grossesse peuvent avoir un effet sur la concentration
en CSV dans la cavité buccale. En effet, 'augmentation des CSV coincide avec
le pic d'cestrogénes au cours du cycle pré-ovulatoire qui entraine des

modifications au niveau du tissu buccal (18). Par ailleurs, au cours de la
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grossesse, les reflux gastrigues et la susceptibilité accrue aux maladies

parodontales peuvent augmenter la production de CSV (6).

Le tabac et I'alcool ont un effet évident et direct sur la modification de I'haleine.
De plus, ces substances modifient le pH et le microbiote buccal et provoquent
une hyposalivation, ce qui favorise l'apparition de I'halitose. Le tabagisme,
facteur de risque majeur des parodontites a de plus un effet direct sur

'augmentation de la concentration des CSV dans la cavité buccale (8).

L'halitose alimentaire et médicamenteuse sont liées au métabolisme de
certains aliments (oignon, ail, échalote, ciboulette), ou des médicaments qui
favorisent la production de composés volatils malodorants. L'haleine peut étre
modifiée aprés consommation pendant plusieurs heures (13). Par exemple,
apres la consommation d'ail, les composeés volatils sont retrouvés dans l'air
expiré 30 minutes aprés ingestion et peuvent étre ressentis jusqu'a 72 heures
aprés (19). Certains médicaments ont par ailleurs des effets secondaires
buccaux tels que la réduction du flux salivaire, des stomatites, des hémorragies

buccales, a I'origine d'une halitose temporaire (20).

2.1.3.1.2 L'halitose pathologique

L'halitose est qualifiée de pathologique quand elle perdure méme en cas
de bonne hygiéne bucco-dentaire (6).

Les chirurgiens-dentistes sont les professionnels de santé de premiére
ligne pour prendre en charge I'halitose. En effet, si la cause de la mauvaise
haleine peut parfois étre extra-orale, I'nalitose chronique est d'origine bucco-
dentaire dans 85% des cas (13). Le diagnostic différentiel est important car une
halitose peut évoquer une autre pathologie sous-jacente. Lorsque ['halitose
disparait suite au traitement local, I'étiologie est bucco-dentaire (21).

De nombreuses causes peuvent étre a l'origine d'une halitose d'origine
bucco-dentaire telles que les maladies parodontales, les Iésions carieuses, les
nécroses pulpaires, les aphtes, les obturations défaillantes.(6). Chez un sujet
présentant une bonne hygieéne orale, un parodonte sain et des dents saines,

I'enduit lingual est la principale étiologie de I'halitose (22).
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Les causes extra-orales de I'halitose sont également variées (figure 1). La
voie nasale est une des étiologies les plus fréequente. Dans ce cas, l'odeur
ressentie au niveau du nez est plus intense qu'au niveau de la bouche (22).
Certains problémes métaboliques ou endocriniens en lien avec une halitose
sont caractérisés par des odeurs typiques (tableau 1), qui peuvent guider le
diagnostic. En cas de diagnostic ou de suspicion d'halitose extra-orale, le
patient doit &tre orienté vers un spécialiste pour confirmer le diagnostic et traiter

la pathologie.

Tableau 1 : Odeurs typique en cas de problémes métaboliques ou
endocriniens (11).

Odeur Probleme métabolique ou
endocrinologique

Odeur fruitée Diabéte type 1 chez I'enfant
Diabéte type 2 chez l'adulte
Acidocétose alcoolique

Odeur fécale Occlusion intestinale
Odeur de poisson Insuffisance rénale
Triméthylaminurie
Odeur de souris Phénylcétonurie
Odeur de chou cuit Hyperméthioninémie (déficit en
méthionine adenosyl transférase)
Odeur de transpiration des Acidémie isovalérique
pieds Carence sur le chromosome 15
Odeur de sucre brilé Maladie du sirop d'érable
Odeur de moisi Homocystinurie
Odeur d'ceufs pourris Maladie de Lignac-Fanconi

2.1.3.2 L'halitose imaginaire

L'halitose imaginaire fait partie des troubles psychosomatiques relevant de
la pratique dentaire. Ces troubles se caractérisent par des changements
physiologiques dus essentiellement a des facteurs émotionnels (21). Elle peut
étre qualifiée de pseudo-halitose ou d'halitophobie selon la réponse au
traitement initial (23). On parle de pseudo halitose lorsque la mauvaise haleine
rapportée par le patient n'est pas ressentie par son entourage (24,25) et ne
peut étre diagnostiguée de maniere objective (8). On parle d'halitophobie
lorsque le patient a peur que son haleine soit désagréable pour les autres et est

persuadé que celle-ci persiste malgré les traitements réalisé (8). Il interprete
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certains comportements de son entourage (le fait de reculer ou de se couvrir la
bouche par exemple) comme un indicateur d'halitose, qui le conforte a croire en
sa propre halitose (26). Des outils tels que des questionnaires peuvent aider a
identifier le profil psychosomatique du patient (26). L'halitophobie est retrouvée

chez 0,5 a 1% de la population adulte (13).

2.2 Diagnostic

Le diagnostic positif et étiologique de I'halitose est basé sur les éléments
recueillis lors de 'anamnése médicale et de I'examen clinique oral complétés
par une évaluation plus spécifique de I'halitose. Des protocoles, tels que celui
présenté en figure 2, ont été proposés pour structurer la démarche

diagnostique.

2.2.1 Anamneése

Les éléments de 'anamnése sont peu spécifiques et concernent (4) :

- L'histoire médicale : notamment les antécédents médicaux et les
traitements médicamenteux antérieurs ou en cours du patient.

- L'histoire dentaire : la fréquence du suivi dentaire, la fréquence du
brossage et le matériel utilisé (type de brosse a dent, fil dentaire,
brossettes interdentaires, adjuvants chimiques etc.), la présence de
prothéses dentaires et leur entretien.

- L'histoire de I'halitose : le moment d'apparition, la fréquence, le type, les
traitements antérieurs éventuels.

- L'existence de cofacteurs : notamment les habitudes alimentaires et le

tabac.
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Figure 2 : Protocole d'investigation chez un patient se plaignant d'halitose

(13).
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2.2.2 Examen clinique

L'examen clinique structuré et complet comprend de fagcon conventionnelle
(4,5):
- Evaluation de I'nygiéne bucco-dentaire.
- Examen des tissus mous (langue, canaux salivaire, anneau de \Waldeyer).
- Examen du parodonte.
- Examen dentaire et recherche de facteurs favorisants la rétention de

plaque (caries, malpositions dentaire, protheses, restaurations...).

2.2.3 Evaluation de I'halitose

L'évaluation de I'halitose est un élément clé du diagnostic et de la prise en
charge. Plusieurs méthodes ont été proposées pour ce faire. Les trois
principales sont la mesure organoleptique, la méthode électrochimique et la
chromatographie en phase gazeuse (26). Les deux derniéres font appel a
l'utilisation d'instruments de mesure. Le consensus international recommande
deux méthodes pour le diagnostic clinique de la mauvaise haleine (27) :

- La mesure organoleptique ou mesure subijective.
- La mesure instrumentale dite objective.
Une évaluation fiable requiert un minimum de préparation du patient. En effet, la
mesure devra étre réalisée (16) :
. A jeun depuis au moins deux a quatre heures. Les aliments fortement
odorants tels que I'ail et I'oignon sont a proscrire.
. A distance de manceuvres d'hygiéne bucco-dentaire ou de Ia
consommation de tabac.
. A distance de ['utilisation d'antibiotiques, dont I'arrét plusieurs jours avant

peut étre nécessaire et de cosmétiques (parfum, créme du visage).
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2.2.3.1 Mesure organoleptique ou mesure subjective

La mesure organoleptique est un test sensoriel simple et frequemment
utilisé qui consiste en I'évaluation directe, a l'aide d'une échelle qualitative, de
I'naleine du sujet par un examinateur doté d'un bon sens de I'odorat (27).
L'échelle organoleptique de Rosenberg classiquement proposée est la suivante
(5):

0.Absence d'odeur désagréable.
1.Mauvaise odeur a peine perceptible.
2.Mauvaise odeur Iégérement perceptible.
3.Mauvaise odeur d'intensité moyenne.
4.Mauvaise odeur forte.
5.Mauvaise odeur trés puissante.
Difféerents types d'odeurs peuvent étre analysées (11,21) :
- L'odeur de la bouche : le patient compte fort jusque vingt, I'air est senti a
une distance de 10 cm.
- L'odeur de la salive : le patient leche son poignet, un score est donné 10
secondes apres.
- L'odeur du revétement de la langue : un score est attribué aux debris de la
langue raclés avec une cuillére en plastique.
- L'odeur des espaces interproximaux : un fil dentaire est senti apres
passage dans deux ou trois espaces.
La subjectivité de I'évaluateur est la limite évidente de cette méthode qui peut
s'avérer insuffisante, en particulier pour les patients souffrant d'halitophobie. Un

deuxiéme examinateur est alors recommandé pour contrdler ce biais (27).

2.2.3.2 Mesure instrumentale ou mesure objective

2.2.3.2.1 Moniteur de sulfure portable : I'halimétre

L'halimétre est un appareil portable qui mesure la concentration des CSV
de la cavité buccale. Le protocole d'utilisation se déroule en 3 étapes :
1.Le patient ferme la bouche pendant 5 minutes.
2.Une paille est introduite dans la bouche qui reste close.

3.Le patient respire par le nez.
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La mesure des CSV est réalisée trois fois, la moyenne des trois est retenue
(5,8). L'utilisation est simple, les résultats sont immédiats et plus reproductibles
que la mesure organoleptique (4). L'inconvénient de cette méthode est qu'elle
ne permet pas de détecter les mauvaises odeurs induites par les composés non

sulfurés (9).

2.2.3.2.2 Chromatographie en phase gazeuse

Oral Chroma™ est un appareil portable dont le fonctionnement est basé
sur la chromatographie en phase gazeuse. C'est une méthode efficace et
reproductible, permettant 'analyse qualitative et quantitative des trois CSV les
plus importants méme en présence d'une trés faible quantité de gaz (4,8).
Cependant l'appareil est colteux et les résultats ne sont pas obtenus de facon

instantanée (4).

2.2.3.2.3 Mesures alternatives de I'halitose

D'autres méthodes indirectes de mesure de ['halitose existent parmi
lesquelles :
- Le test BANA (N-Benzoyl-DL-arginine-2-Napthylamide) est un test
microbiologique qui évalue l'activité enzymatique des bactéries anaérobies et
permet d’identifier celles capables de dégrader des protéines de type trypsine
(7). C’est le cas de Fusobacterium nucleatum fortement associé a I'halitose
(28). Ce test est simple et peu colteux mais manque de spécificite.
- Les capteurs chimiques permettent de mesurer de maniére quantitative les
CSV contenant du souffre dans les poches parodontales et sur la langue grace
a des sondes spéciales, une tension électrochimique proportionnelle a la
concentration en ions sulfures est générée (8,24).
- PCR (Polymérase Chain Réaction) est une technique rapide et sensible qui
est capable de quantifier les bactéries productrices de CSV a partir
d'échantillons de salive, du revétement de la langue ou de la plagque sous
gingivale. L'ADN des bactéries buccales est quantifiée. Une corrélation existe
entre l'identification de Tannerella forsythia, une espéce bactérienne

parodontopathogéne et la concentration en CSV de I'haleine (8,24).
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- Le test d'incubation salivaire est une mesure de l'odeur de la salive par un
examinateur apres incubation de la salive dans un tube a 37° dans une
chambre aérobie, avec ce test la mesure n'est pas influencée par certains
parametres (tabac, alcool, café, alimentation), contrairement au test
organoleptique (8,24).

- La quantification de l'activité de la beta-galactosidase est une autre méthode,
cette enzyme a un réle dans la déglycosylation des glycoprotéines qui est la
premiére phase de la production des mauvaises odeurs buccales. Le contact de
la salive avec un disque en papier provoque un changement de couleur corrélé
a l'activité enzymatique (8,24).

- Le détecteur a ammoniaque (NH3;) mesure le taux d'ammoniaque dans l'air
expiré grace a un moniteur portable. Le patient se rince la bouche avec une
solution d'urée, ferme la bouche pendant 5 minutes avant de faire la mesure,
les concentrations peuvent étre lues directement (8,24,29).

- La méthode ninhydrine est une méthode rapide et simple qui détecte les
amines et polyamines de bas poids moléculaires non détectables par le

moniteur de sulfure (8,30).

2.3 Moyens thérapeutiques

Le traitement de I'halitose vraie est étiologique, essentiellement basé sur
I'apprentissage et l'optimisation des meéthodes d'hygiene bucco-dentaire et
I'élimination de la ou des causes potentielles identifiées. La gestion des cas
d’halitophobie et de pseudo-halitose est plus complexe et nécessite souvent

une prise en charge plus large de troubles psychologiques (31).

2.3.1 Choix du traitement

Pour guider les praticiens dans la prise en charge de ['halitose, une
classification et un arbre décisionnel basés sur le besoin de traitement ont été
proposeés dans la littérature (tableau 2 et figure 3) (26,31). Ces outils distinguent
5 paliers thérapeutiques et indiquent les traitements appropriés en fonction du
type d'halitose.
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Tableau 2 : Classification du type d'halitose et du besoin thérapeutique

(31).
Classification Besoin de
traitement
Halitose physiologique T
Halitose _ Orale T1etT2
) Halitose
vraie Extra-
pathologique T1etT3
orale
Pseudo-halitose T1etT4
Halitophobie T1etT5

Est-ce que la mauvaise |
odeur existe ? '

Halitose vraie

Halitose
physiologique

Pseudo-halitose

Halitose
pathologique

. . —

Le patient persiste a
croire qu'il a une halitose

Diagnostic: halitophobie

Figure 3 : Place des besoins de traitement dans la démarche
diagnostique. Noter que le diagnostic d’halitophobie est posé par
élimination a partir de cas d’halitose vraie ou de pseudo-halitose en cas

d’échec des traitements adaptés (31).
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2.3.1.1 Traitement n°1: Tous les types d'halitose

Ce traitement concerne tous les types d'halitose. Il s'agit d'explications

relatives a I'halitose et des conseils d'hygiene orale (31).

2.3.1.1.1 Action mécanique

2.3.1.1.1.1 Nettoyage de la langue

Selon des études, le dos de la langue est le foyer principal de CSV, aussi
bien chez un sujet en bonne santé que chez un sujet présentant une maladie
parodontale (14). Par conséquent, le nettoyage de la langue joue un réle
important dans I'élimination des CSV. Il est parfois conseillé d'utiliser une
brosse a dent pour bébé ou une petite brosse a langue, moins traumatisantes
que le gratte-langue, pour limiter le risque d'altérations de la surface de la
langue (26). De plus, le nettoyage de la langue doit étre réalisé avec une friction
douce (4). La iatrogénicité du brossage lingual et les conséquences potentielles
du traumatisme mécanique chronique de la muqueuse sont controversées. Des
études chez l'animal suggérent que la stimulation mécanique de la langue
pourrait favoriser sa cancérogénese (26). Ces données ne peuvent cependant

pas étre extrapolées directement a 'homme.

2.3.1.1.1.2 Brossage dentaire de routine

Selon les recommandations de I'UFSBD de 2013, le brossage dentaire
doit étre effectué deux fois par jour avec une brosse a dent manuelle ou
électrique, souple avec un dentifrice fluoré pendant deux minutes. De
nombreuses méthodes de brossage existent, le choix dépend notamment de
I'age et de la présence ou non d'une maladie parodontale. La méthode

B.R.O.S, recommandée dés 6 ans, peut étre conserveée toute la vie (figure 4).
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apanirdesans: La méthode B.R.O.S.

Brossez haut Rouleau ou Oblique . on incline Suivez un trajet
et bas séparément mouvement rotatif la brosse a 45° sur pour faire le tour de
pour brosser dents la gencive toutes les dents sans

et gencives du rose oublier le dessus

vers le blanc

L!bed_ J www.ufsbd.fr

Fiqure 4 : La méthode B.R.O.S.

Les prothéses doivent aussi étre nettoyées. Du fait de l'existence de zones
inaccessibles au brossage telles que les espaces interdentaires, l'utilisation
d’outils complémentaires est nécessaire. Les plus courants sont :

Les brossettes interdentaires,

Le fil dentaire,

L'hydropulseur.

2.3.1.1.2 Adjuvants chimiques

En complément de la réduction mécanique, I'utilisation d'agents chimiques
peut aider a la réduction de la mauvaise odeur orale. Les principaux agents
antimicrobiens décrits sont énumérés dans le tableau 3, ils sont le plus souvent

proposés sous forme de bains de bouche ou de dentifrices.

29



Tableau 3 : Composés antimicrobiens et leurs administrations (22).

Agents antimicrobiens Mode d'administration
Triclosan Dentifrice
Flurorure d'étain, fluorure de
Dentifrice
sodium, triclosan
20 a 65% bicarbonate et sels de
_ Dentifrice
zinc
Peroxyde d'hydrogene Dentifrice
Bicarbonate Dentifrice
Chlorure de zinc Bain de bouche
Huiles essentielles Bain de bouche
Dioxyde de chlore Bain de bouche
Chlorure de cetylpyridinium Bain de bouche
Chlorhexidine Bain de bouche

Si les symptdmes persistent malgré une bonne hygiéne orale, I'utilisation
d'un bain de bouche peut étre proposé au patient, il permet d'atteindre les
zones difficiles d'acces. Les bains de bouche a base de zinc, chlorhexidine et
de peroxyde d'hydrogene sont efficaces pour diminuer I'halitose (26). La
chlorhexidine (CHX) est considérée comme la molécule antimicrobienne de
référence pour le traitement de I'halitose (13). Cependant, utilisée au long
cours, elle présente des effets secondaires tels qu'une altération du gout, des
colorations brunatres des dents et de la langue, et un risque accru de
déséquilibre de la flore buccale. Pour ces raisons son emploi ne doit en général
pas excéder deux semaines (5). Les bains de bouche a base d'HE présentent
une action antimicrobienne comparable a celle de la CHX tout en limitant le
risque de colorations dentaires.

Certains dentifrices semblent également avoir un effet positif sur la réduction de

I'halitose. Ce sont les dentifrices a base de zinc, triclosan et fluorure stanneux

(11).

2.3.1.1.3 Conseils alimentaires

En cas d'halitose, |l est recommandé d'éviter l'alcool, le tabac et les
aliments aillés (ail, poireau, oignon etc.). Une bonne hydratation est aussi
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importante. En effet, une bouche séche rend I'haleine moins agréable (en

période de jelne, la nuit).

2.3.1.2 Traitement n°2 : Halitose pathologique d'origine orale

Ce traitement est réalisé au cabinet dentaire. || comprend la prophylaxie
orale et le traitement des pathologies buccales éventuelles (maladies
parodontales, restauration, endodontie, avulsion, traitement de la xérostomie
etc.) (31).

2.3.1.3 Traitement n°3 : Halitose pathologique d'origine extra-
orale

Lorsque le praticien suspecte une halitose d'origine extra orale le patient
est orienté vers un médecin ou un speécialiste afin d'explorer les causes
générales potentielles, notamment au niveau métabolique. Cependant, cela ne
doit pas empécher le praticien de donner des conseils d'hygiéne bucco-dentaire
(31).

2.3.1.4 Traitement n°4: Pseudo-halitose

Le praticien doit avoir une attitude rassurante et de soutien envers le
patient.
Ce traitement consiste a expliquer les résultats de I'examen, donner des
conseils, éduquer a I'hygiéne bucco-dentaire et a rassurer le patient (31). C'est
une étape importante car elle permet généralement de distinguer une pseudo-
halitose d’'une halitophobie. Les patients qui présentent une pseudo-halitose
répondent assez favorablement a ce traitement car ils acceptent le conseil d'un

spécialiste (26).

2.3.1.5 Traitement n°5 : Halitophobie

Le diagnostic d'halitophobie est posé apres le traitement n°4, si le patient

reste persuadé d'avoir mauvaise haleine en l'absence de signe objectif et de
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cause identifiable. Le patient est alors adressé vers un psychologue clinicien ou
un psychiatre (26,31). Cependant, la plupart des patients halitophobes
n'acceptent pas la nature psychosomatique de la pathologie et refusent de

consulter ces spécialistes (26).

2.3.2 Traitements divers

2.3.2.1 Traitements alternatifs

Des moyens naturels comme la phytothérapie, I'aromathérapie et
I'hnoméopathie peuvent étre utilisés en complément ou comme alternative des
traitements conventionnels de ['halitose (8,32). L'aromathérapie sera

particulierement abordée dans la suite de ce travail.

2.3.2.2 Produits de confort

En complément des traitements conventionnels, certains produits
aromatisés masquant les odeurs tels que des chewing-gums, ou des sprays
peuvent aider a contrdler I'halitose de maniére temporaire (25). Parmi eux, les
chewing-gums permettent également de stimuler la production de la salive et

possedent un réle de nettoyage mécanique (25).

2.3.2.3 Probiotiques

Le principe de ce traitement consiste a remplacer les microorganismes
responsables de ['halitose par des bactéries probiotiques telles que
Streptococcus salivarius. L'objectif est de limiter la prolifération des bactéries
indésirables. L'administration orale semble améliorer I'naleine mais également
avoir des effets bénéfiques sur les saignements au sondage des poches
parodontales (11). Cependant, des recherches complémentaires restent
nécessaires pour confirmer lintérét des probiotiques dans le traitement de

I'nalitose d'origine orale (4).
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3 L'aromathérapie en odontologie

3.1 Définition et contexte historique de I'aromathérapie

L'aromathérapie est définie comme ['utilisation de composés aromatiques
issus de plantes, les huiles essentielles (HE) pour le traitement des pathologies
(33). Il est important de distinguer I'aromathérapie, basée sur l'utilisation des HE
de la phytothérapie qui exploite les vertus meédicinales de plantes dans leur
globalité. L'aromathérapie est une branche de la phytothérapie (34).

Le terme "aromathérapie" fut inventé dans les années 30 par le chimiste et
parfumeur René Gattefossé dont I'histoire (ou la Iégende) rapporte qu'il prit
conscience des vertus thérapeutiques des HE suite a une bralure de la main en
la plongeant dans un récipient d'HE de lavande ce qui entrainat une guérison
rapide. Cependant, 'usage des HE a des fins thérapeutiques est antérieure a
notre époque. On en retrouve des traces dans I'antiquité égyptienne ou elles
sont intimement associées a des pratiques religieuses et mystiques (35). Des la
fin des années 70, des écoles dédiées a la thérapie et a I'utilisation clinique des
HE apparaissent en Grande Bretagne (36). Parallelement, les HE investissent
d'autres domaines tels que la cosmétique, la parfumerie, les produits de

nettoyage et les industries agro-alimentaires (37,38).

3.2 Principes généraux d'aromathérapie

3.2.1 Les huiles essentielles et les essences

Les huiles essentielles proviennent d'arbres ou de plantes aromatiques.
existe entre 800 000 et 1 500 000 especes veégetales au monde mais seules
10% d'entre elles sont capables de synthétiser une essence (39). Par un
mécanisme de photosynthése, un ou plusieurs organes du végétal (feuilles,
fleurs, fruits, graines, écorce, racine) produisent les essences végétales
(35,39). Les essences jouent un réle important pour la plante aromatique. Elles
attirent les insectes pollinisateurs, la protégent (froid, chaud, prédateurs,
maladies) et interviennent dans la réparation de Iésions. Par exemple, le
meéthyleugenol (composé organique présent dans certaines HE), peut étre
libéré par certains végétaux lésés pour dissuader les herbivores de se nourrir

de la partie affectée (40).
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Il est important de ne pas confondre essence et HE. L'HE est obtenue par
un procédé de distillation, c'est une essence distillée alors que I'essence est

élaborée par la plante aromatique (35,39).

3.2.1.1 Procédés d'extraction

De nombreux procédés existent pour extraire les substances aromatiques,

le choix dépend essentiellement de la matiere premiere (41) :

- La distillation a la vapeur est le procédé le plus ancien, le plus employé et le
mieux adapté (39,42). Elle est réalisée a l'aide d’'un alambic. Les produits
végétaux sont déposés sur une grille dans une cuve appelée vase a fleur. La
vapeur d'eau généree en amont dans la chaudiére traverse la matiére végétale
et s'imprégne des essences végétales. La vapeur imprégnée passe de 100°C a
une température ambiante, dans le réceptacle ou le produit de distillation se
sépare par différence de densité en deux liquides : I'HE et I'hydrolat aromatique.
L'HE est pure et ne contient pas de corps gras, malgré son appellation.
L'hydrolat aromatique, de densité supérieure a I'HE, est composé de molécules
aromatiques en faible quantité, il peut étre utilisé au niveau des muqueuses ou
sur le visage (39,42).
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Figure 5 : Fonctionnement d'un Alambic (42).

1.Foyer. - 2.Chaudiére. - 3.Vase a fleurs. - 4.Vidange de condensation. - 5.Col
de cygne. - 6.Réfrigérant avec serpentin. - 7.Sortie d'eau chaude. - 8. Arrivée
d'eau froide. - 9.Sortie de I'essence et de I'hydrolat pour la décantation de

l'essencier.
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- L'expression a froid s'applique pour extraire les essences de I'écorce des
agrumes (citron, orange, mandarine etc.), les zestes des agrumes sont pressés

de fagon mécanique pour extraire I'essence des poches sécrétrices (39,43).

- L'extraction par des solvants organiques est une technique utilisée pour les
plantes fragiles. Celles-ci sont immergées dans une préparation chimique qui
provoque la dissolution des substances aromatiques. Aprés séparation du
solvant par distillation, le produit recueilli est cireux, il doit étre dissout avec de
I'alcool. L'alcool sera éliminé par évaporation afin d'obtenir 'HE. Avec cette
technique, il peut persister des traces de solvants ce qui explique qu’elle soit

peu utilisée (42).

- L'enfleurage est un procédée d'extraction utilisé essentiellement en parfumerie
pour les organes fragiles comme les fleurs. Un corps gras est mis en contact
avec l'organe végeétal pour se saturer d'essence. Pour obtenir I'HE pure, le
corps gras est ensuite eépuisé par l'alcool, le solvant obtenu est évaporé sous
vide a 0°C (34,42).

Le rendement des procédés d’extraction des substances aromatiques est faible.
A titre d’exemple, pour obtenir 1kg d'HE de lavande fine (Lavandula

angustifolia), 200kg de fleurs de lavande sont nécessaires (43).

3.2.1.2 Critéres de qualité

Afin de garantir les propriétés, thérapeutiques notamment du produit et de
limiter les risques de toxicité, la qualité des HE doit étre particulierement
contrélée (39). Selon 'ANSM les HE devront notamment étre obtenues a partir
de matiéres premiéres précisement identifiées, contrélées selon des procédeés
définis, présenter des caractéres physico-chimiques précis, étre conservées de

facon satisfaisante (41). Les principaux critéres de qualité sont :

- La dénomination botanique précise l'origine végétale, elle est exprimée en

latin et doit spécifier la famille, le genre, le nom d'espéce et linitiale ou

35



I'abréviation du botaniste qui a décrit la plante. La sous espéce et la variété
cultivée peuvent s'y ajouter (41).

- Les conditions de production de la plante sont déterminantes sur la qualité
des veégétaux. Le mode de culture (sauvage, biologique, traditionnelle contréle)
ainsi que les facteurs environnementaux (conditions climatiques, altitude,
origine géographique) jouent un réle sur les aspects qualitatifs et quantitatifs
des constituants fabriqués par la plante. Les matiéres premieres doivent étre si

possible exemptes d'impuretés telles que la terre ou la poussiére (39,41).

- L'organe producteur doit étre spécifié sur I'étiquette de I'HE. Il s'agit de la
partie du végétal ou sont élaborées les HE, il existe de nombreux types
d'organes producteurs : feuilles, fleurs, racines, écorces, bois, zeste, graines
etc. (39,41).

- Le chémotype désigne des variations de composition biochimique des HE
issues de la méme espece. Il doit étre précisé puisqu’'une une méme espece
peut élaborer différentes molécules biochimiques qui possédent des propriétés

distinctes. Par exemple le Thym possede au moins 7 chémotypes (39,41).

- La qualité d'extraction de I'HE est primordiale, le choix de l'alambic, le
chauffage sous basse pression, la durée et la qualité de I'eau de source sont

des régles a respecter.

Différents tests sont possibles pour déterminer la pureté d'une HE. La
chromatographie en phase gazeuse est la méthode de référence pour analyser
la composition précise d'une HE. Les différents composants de I'HE sont
séparés puis détectés et matérialisés sous la forme d'une alternance de pics
dont la taille est corrélée a la quantité des différents constituants I'HE. D'autres
méthodes telles que la chromatographie en phase liquide a haute performance
et la résonance magnétique nucléaire (RMN) sont également possibles (43).
Lorsque les HE satisfont a un certain nombre de critéres de qualités, un label
réeservé aux HE destinées a la médecine peut leur étre attribué, il en existe
plusieurs (39) :

- HE.B.B.B (Huiles Essentielles Botaniqguement et Biochimiquement
Définies).
- H.E.C.T (Huiles Essentielles Chémotypées).
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- Logo AB, uniquement pour les HE qui seront ingérées et qui proviennent

d'une plante aromatique biologique.

3.2.1.3 Conditionnement des huiles essentielles

[l existe trois formes de conditionnement des HE (42) :

- Les formes pures.

- Les formes hydrosolubles : 1 goutte d'HE est mélangée a 10 gouttes de
disper pour former une émulsion. Le disper est un émulsifiant a base de
lécithine. Cette émulsion est absorbée rapidement par I'estomac (44).

- Les solutions huileuses : une ou plusieurs HE sont diluées (5 a 10%) dans
une huile de support considérée comme inerte (huile de tournesol, I'huile
d'olive, I'huile d'amande douce ou I'huile de jojoba) (36).

Les conditions de conservation des HE ont une importance majeure. En

effet, ces composés sont tres volatils et peuvent perdre leurs propriétés. Elles
sont généralement conservées dans des flacons en verre (opaques ou teintés),

fermés, posés a la verticale et a I'abri de la lumiére, de l'air et de la chaleur (42).

3.3 Propriétés des huiles essentielles

3.3.1 Propriétés physico-chimiques des HE

En régle générale, les HE sont liquides a température ambiante,
possedent une odeur aromatique, sont volatiles, plus ou moins colorées et ont
un indice de réfraction éleve (34,41). Trés peu solubles dans I'eau, elles sont
solubles dans l'alcool, I'éther et la majorité des solvants organiques (34,41).
Leur densité est en général inférieure a celle de I'eau excepté I'HE de cannelle,
L'HE de girofle et 'HE de sassafras (34).

Les HE sont un mélange de nombreux composants chimiques volatils, en
concentrations variables qui déterminent les propriétés thérapeutiques de
chaque HE (33). Elles sont constituées de molécules a squelette carboné avec
un nombre d'atomes de carbone compris entre 5 et 22 (41). Il existe plusieurs
familles biochimiques d’HE auxquelles sont associées des caractéristiques

spécifiques. Elles sont présentées dans le tableau 4 ci-dessous.
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Tableau 4 : Les différentes familles d'HE (39).

Famille biochimique  Propriétés Effets secondaires Exemple HE
Monoterpénes (-€ne) Antiseptiques Dermocaustiques HE Citron
Agressifs sur les HE Pin
muqueuses maritime
Sesquiterpénes (- Anti- HE Basilic
ene) inflammatoires HE Armoise
Phénols (-ol) Anti-infectieux Dermocaustiques(p HE Thym
Immunostimulants urs sur la peau) HE Cannelle
Hépatotoxiques (si HE Girofle
forte dose répétée)
Alco Monoterpénol Anti-infectieux HE Menthe
ols S Immunostimulants poivrée
(-ol) Neurotoniques HE
Citronnelle de
Ceylan
Sesquiterpéno Stimulants HE Carotte
Is généraux HE Santal
Diterpénols Régulation HE Sauge
hormonale sclarée
Aldé Aldéhydes Anti- HE Verveine
hyde terpéniques inflammatoires HE Mélisse
S Calmants nerveux
(-al) Aldéhydes Anti-infectieux Dermocaustiques HE Cumin
aromatiques Stimulants Irritants pour les HE Cannelle
muqueuses de Chine
Cétones (-one) Calmantes Epileptiques a forte HE Menthe
Régénérants dose poivrée
Cicatrisants HE fenouil
Mucolytiques
Lipolytiques
Anti-infectieuses
Acides (-ique) Anti- HE Baume
inflammatoires du Tolu
Esters (-yle) Antispasmodiques HE
Calmants nerveux Camomille
Anti- noble
inflammatoires HE Lavande
officinale
Ethers Antispasmodiques Certains sont HE Persil
Antalgiques neurotoxiques a HE Anis vert

forte dose
(myristicine,
anéthole)
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Oxydes Mucolytiques Hépatotoxiques HE Boldo

Expectorantes Neurotoxiques HE Romarin
Antiparasitaires officinal
Coumarines Sédatives Photosensibilisantes HE Aneth
Anticoagulantes (furocoumarines) HE Citron
Hépatotoxiques HE Estragon
(pyrannocoumarines
)
Phtalides Draineurs des HE Céleri
emonctoires HE Livéche
Lactones Mucolytiques HE Laurier
Expectorantes noble
HE Santoline
Composés soufrés Antibactériennes HE Oignon
Antiparasitaires HE Ail
Composés azotés Calmantes HE
Mandarine

3.3.2 Propriétés anti-infectieuses des huiles essentielles

Les HE possédent un large spectre d'activité, en raison du nombre
important de composés aromatiques qu'elles renferment (39). Leurs propriétés
anti-infectieuses sont les plus recherchées. L'activité anti microbienne des HE
peut étre mesurée in vitro a l'aide d’'un aromatogramme qui est une méthode
analogue a un antibiogramme. Les germes a tester sont isolés puis
ensemencés sur une gelose dans une boite de pétri, des disques imprégnés
d'HE y sont posés et le diamétre de la zone d’inhibition est mesuré. Celui-ci
augmente proportionnellement a l'action de I'HE sur le germe (39). Les HE
peuvent avoir une activité antibactérienne mais également antifongique,

antivirale et antiparasitaire.

- L'activité antibactérienne

Les propriétés antibactériennes des HE étaient déja connues dans I'antiquité
egyptienne ou les plantes aromatiques étaient utilisées pour I'embaumement
afin d’arréter la croissance bactérienne et pour prévenir la carie dentaire (45).
De facon générale, toutes les HE testées a ce jour montrent une certaine
activité antimicrobienne, dose dépendante et variable selon les souches

bactériennes testées (37). In vitro, le spectre d’activité antibactérien des HE est
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trés large et comprend entre autres des espéces telles que Staphylococcus
aureus, l'espéce la plus pathogene du genre staphylococcus, Listeria
monocytogenes, Listeria innocua, Escherichia coli, Salmonella typhimurium et
Shigella dysenteriae (45). Les phénols comme par exemple I'HE de Thym, I'HE

de Sarriette et I'HE de Girofle sont les plus efficaces comme antibactériens (39).

- L'activité antivirale

Les HE ont des propriétés virucides et montrent de plus une faible toxicité par
rapport aux antiviraux de synthése. C’est le cas par exemple sur le virus de
I'Herpes simplex (type | et Il) responsable des infections virales les plus
courantes et potentiellement graves chez 'homme. In vitro, parmi douze HE
testées, I'HE de citronnelle utilisée a une concentration de 0.1% semble
montrer l'activité anti HSV1 la plus puissante et est capable d'inhiber la
réplication compléte du virus aprés une incubation de 24 heures (46). En ce
sens, les HE pourraient étre une alternative potentielle aux antiviraux de
synthése (45).

- L'activité antifongique

Les cetones possédent une action intéressante contre les champignons et
autres parasites (35). L'HE d'écorce de cannelle et I'HE de menthe poivrée
montrent un effet sur Candida albicans (47,48). Certaines HE pourraient donc
étre des alternatives aux antifongiques conventionnels en permettant de limiter
les résistances et d'éviter certains effets indésirables des antifongiques.

Cependant des études complémentaires seraient nécessaires.
- L' activité antiparasitaire

Les phénols, alcools monoterpéniques, les oxydes et les cétones possédent

une activité antiparasitaire (39).
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3.3.3 Propriétés calmantes des huiles essentielles

Utilisées de facon appropriée, les HE peuvent procurer des bénéfices qui
sont a la fois physiologiques et psychologiques. L'HE de lavande, I'HE de cumin
et I'HE de verveine sont connues par exemple pour leurs propriétés relaxantes
et sédatives (39,49) Une étude recente suggére que la diffusion d'HE de
lavande dans la salle d'attente d'un cabinet dentaire diminuait I'anxiété du
patient (49). Les HE possédent également de nombreuses autres propriétés
(anti-inflammatoires, cicatrisantes, antalgiques, etc.) que nous ne décrirons pas

dans le cadre de ce travail.

3.4 Précautions d'emploi des huiles essentielles

3.4.1 Achat des huiles essentielles

Les HE peuvent étre achetées dans de nombreux endroits : en pharmacie,
dans des magasins "bio", en ligne. Il est recommandé de se fournir aupres d'un
pharmacien, de préférence spécialisé en aromathérapie. Le pharmacien est
l'unique distributeur qui peut disposer de I'ensemble des HE, méme celles qui
sont dangereuses. La vente sur internet offre moins de garanties de sécurité.

La prudence et le contréle rigoureux des certifications sont recommandés (39).

3.4.2 Effets secondaires des huiles essentielles

Bien qu'elles soient d'origine naturelle, les HE peuvent provoquer des
effets secondaires potentiellement graves : allergies (essentiellement cutanée),
toxicité ou irritation (50). La plupart des cas d'intoxication grave aux HE sont
dus a lingestion d'une HE non diluée ou a l'administration de doses plus
élevées que la dose thérapeutique (38). D'autre part, quand les HE sont
mélangées entre elles ou a d’autres composants un effet additif, synergique ou

antagoniste est possible (38).
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3.4.3 Précautions d'emploi

Les HE sont des substances trés actives dont I'utilisation est soumise a un
certain nombre de précautions d’ordre général ou spécifiques (39) :

Précautions d’ordre général

- Ne pas laisser les flacons d'HE a la portée des enfants.

- Ne pas injecter des HE par voie intramusculaire ou intraveineuse.

- Ne pas appliquer d'HE pures sur les yeux, les muqueuses nasales,
auriculaires et ano-génitales. En cas de contact accidentel, rincer avec
une huile végétale.

- Ne pas avaler d'HE pures chez un sujet ayant des troubles gastriques.
Dans ce cas, il convient d'administrer 'HE avec un support tel qu'un
sucre, du miel, des capsules ou un comprimé neutre.

- Mélanger les HE pures avec du savon liquide dans un bain pour éviter le
risque de bralure cutanée.

- En cas d'absorption accidentelle d'HE, boire de I'huile végétale (huile
d'olive) ou faire absorber du charbon végétal. Ne pas faire vomir ou faire
boire de I'eau.

- Ne pas utiliser les HE par voie buccale chez les enfants de moins de 7

ans.

Précautions spécifiques

Elles dépendent de la composition chimique de I'HE (38,39) :

- Les HE dermocaustiques sont a diluer a 5% avec de I'huile végétale avant
application cutanée.

- Eviter I'exposition au soleil en cas d'application d'HE photosensibilisantes.

- Eviter les fortes doses ou la prise sur une trop longue durée d'HE
hépatotoxiques.

- Les HE néphrotoxiques doivent étre utilisées sur une courte période.

- Les HE neurotoxiques sont a proscrire chez les enfants et les femmes
enceintes. Le conseil d'un spécialiste est nécessaire.

- Tenir compte du risque allergisant de certaines HE chez les sujets a
tendance allergique et les sujets asthmatiques. Il est recommandé
d’appliquer 2 gouttes d'HE dans le pli du coude pour évaluer au

préalable le risque de réaction allergique.
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- Les HE contenant plus de 40% d'anethol, apiol, B-eudesmol, camphre,
salicylate de méthyle, pinocamphone ou thuyone ne doivent pas étre

utilisées pendant la grossesse et l'allaitement.

3.5 L'aromathérapie en pratique

Les remédes d'aromathérapie sont nombreux, ils peuvent compléter
ou remplacer un traitement médicamenteux habituel. En odontologie, les HE
peuvent étre utilisées dans de nombreux domaines tels que la gestion de

I'anxiété, la prévention, la parodontologie, la chirurgie orale etc.

3.5.1 Voies d'administrations générales des HE

L’administration générale des HE peut se faire par voie topique, aérienne,
interne et par ingestion orale. Les méthodes d’application, trés variées, sont

présentées dans le tableau ci-dessous (tableau 95).

Tableau 5 : Voies d'absorption des HE (44).

Voie d'absorption des HE Méthodes d'application

Massage
Topique Compresse
Bain
Gel
Pommade
Diffuseur
Ventilateur
Humidificateur
Voie aérienne Spray
Patch individuel
Sachet individuel
Clips narine
Bain de bouche
Interne (buccale, anale, vaginale) Pessaire
Suppositoire
Capsule de gélatine
Ingestion (oral) Dilution dans le miel, I'alcool ou un
dispersant
Capsule de gélatine a enrobage
entérique

43



3.5.1.1 Voie topique

Grace a leur solubilité dans les lipides et de nombreux composants, les
HE sont rapidement absorbées par la peau (42,44). C’est pourquoi le massage
est une des méthodes d'application des HE les plus fréequemment conseillées.
En général, 5 a 10 gouttes d'HE sont appliquées pures ou diluées dans une
huile (15 a 30ml d'HE pour 100ml d'huile) (42). Selon Balz et al., les HE
pourraient pénétrer a une profondeur de 20 a 80 mm dans la peau et atteindre
la vascularisation veineuse et artérielle (42). Cependant, aucune étude n'a

encore permis de mettre en évidence le transport percutané des HE (42).

3.5.1.2 Voie aérienne

Cette méthode permet I'absorption la plus rapide des HE par l'organisme
(44). Les composants circulent dans les poumons, le cerveau ou les deux (44).
L'administration se fait soit de fagon individuelle par inhalation ou par diffusion
des HE dans l'atmosphére (42). Les HE a forte teneur en phénols (Sariette,
Giroflée par exemple) sont a proscrire car elles peuvent provoquer des
irritations au niveau de la muqueuse respiratoire (42). Un mélange d'HE
(lavande, pin, romarin, eucalyptus etc) peut étre diffusé dans le cabinet dentaire
et la salle d'attente afin de masquer les odeurs désagréables et provoquer un

effet calmant pour le patient et le personnel médical (51).

3.5.1.3 Voie interne

Les bains de bouche sont une méthode de choix pour 'administration par
voie topique les HE dans la cavité buccale (44). Listerine®, un bain de bouche a
base de mélange d'HE (menthol, thymol et eucalyptol) est le produit le plus
connu et le mieux documenté dans cette catégorie. Commercialisé depuis
1879, il a été a l'origine employé comme antiseptique chirurgical. Dans les
années 1920, il a été promu dans différents domaines, comme rafraichissant
I'naleine, nettoyant pour les sols, et antipelliculaire. Depuis 1970, il est
principalement utilis€ comme bain de bouche et est considéré comme une
bonne alternative a la chlorhexidine (CHX) pour prévenir la formation de plaque

et lutter contre la gingivite. Ses effets secondaires moins importants que ceux
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de la CHX permettent un usage prolongé en particulier en maintenance
parodontale (52-54).

3.5.1.4 Voie orale

La voie orale est une voie d’administration slre a condition de respecter
les doses. L'avis médical préalable est indispensable. Pour une administration
orale, les HE peuvent étre administrées sous les formes suivantes (42) :

- La capsule en gélatine, qui contient 20% d'HE diluée(s) dans une huile
végetale (44).

- La capsule en gélatine a enrobage entérique est utilisée en cas d'irritation
de l'intestin, celle-ci libere les HE au niveau de l'intestin gréle (44).

- Associées au disper.

- Le miel peut étre utilisé pour certaines HE administrées de facon
occasionnelles. Il est recommandé de mélanger les gouttes d'HE dans

une cuillére a café de miel et d’y ajouter de I'eau tieéde.

[l existe certaines précautions pour la voie orale (44) :
- Certaines HE ne peuvent pas étre administrés par cette voie : I'HE
d'hysope, I'HE d'absinthe et I'HE de wintergreen.
- Les HE riches en phénols doivent étre diluées ou incluses dans des

gélules.

3.5.2 Dosages

Trois types de dosages existent en aromathérapie, celui-ci est choisi selon

la durée d'action recherchée (35).
Le dosage mesurable est choisi pour une action a court terme :

- Par voie orale : 6 a 10 gouttes d'HE par jour, via un comprimé ou une

gelule gastro-résistante.

- Par voie cutanée : 10 a 20 gouttes d'HE, diluées le plus souvent.

- Par voie rectale : 6 a 15 gouttes d'HE, en suppositoire.

- Par voie génitale : 3 a 8 gouttes d'HE, dans un ovule.

Le dosage minimal est choisi pour une action a moyen terme.
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- 2 a 3 gouttes d'HE par semaine sur une mie pain, du miel ou un comprimé
neutre.
Le dosage infinitésimal est choisi pour une action a long terme, l'effet est
essentiellement psychique :
-1 goutte HE par semaine a 1 goutte HE par an sur un comprimé neutre.
- Application sur différentes zones : nuque, poignets, plexus solaire, thorax
etc.

- Inhalation 3 fois par semaine a 3 fois par an.
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4 Intérét des huiles essentielles dans le traitement de
I'halitose : revue systématique de la littérature.

Dans environ 85% des cas, I'halitose est d'origine orale. Le traitement de
base se fait mécaniquement de facon a réduire les biofilms, notamment I'enduit
lingual, qui contiennent des micro-organismes oraux impliqués dans la
production de CSV responsables de la mauvaise odeur buccale. L'utilisation
d'agents chimiques antimicrobiens permet de potentialiser I'efficacité de I'action
mécanique, notamment dans les zones difficiles d'accés. De nombreuses
molécules telles que la Chlorhexidine, le triclosan ou le cetylpyridinium sont
utilisés avec une certaine efficacité, pondeérée par leurs effets secondaires. Les
HE, connues pour leur action antibactérienne (55), sont une alternative
naturelle aux antimicrobiens de synthése en odontologie. Elles pourraient offrir
un potentiel intéressant dans le traitement de I'halitose mais les données

disponibles sont hétérogenes.

4.1 Objectif de I'étude

Cette revue systématique de la littérature a pour but de répondre a la
question de recherche suivante : Quelle est l'efficacité des HE dans le
traitement de ['halitose? Cette question générale peut étre décomposée en
plusieurs questions plus spécifiques.

Dans le traitement de I'halitose :

- Les HE sont-elles plus efficaces qu’'un placebo ?

- Les HE sont-elles plus efficaces que la chlorhexidine considérée comme
I'antiseptique oral de référence ?

- Les HE sont-elles plus efficaces que l'action mécanique seule (brossage
dentaire/lingual) ?

- Existe-t-il une (ou plusieurs) HE supérieure(s) aux autres en terme
d’efficacité ?

- La forme galénique et/ou le mode d’administration peuvent-ils modifier

I'efficacité des HE ?
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4.2 Matériel et méthodes

4.2.1 Protocole de recherche

Une recherche bibliographique électronique a été conduite dans trois
bases de données (Pubmed, Science Direct et Cochrane Library) et concerne
les études publiées entre le 1er janvier 2000 et le 31 décembre 2018.
L'équation de recherche combine les mots-clés MeSH présentés dans le

tableau suivant a I'aide d’opérateurs booléens (AND, OR) :

Tableau 6 : Associations des termes MeSH utilisées pour la recherche
bibliographique.

MeSH terms
"Halitosis"[Mesh] OR "Bad breath"[Mesh] OR "oral malodour"

AND

"Oils, volatile"[Mesh] OR "Plant oils"[Mesh] OR "Listerine"[Mesh] OR
"Aromatherapy"[Mesh] OR "Thymol"[Mesh] OR "Menthol"[Mesh] OR
"Eucalyptol'[Mesh] OR "Tea tree oil"[Mesh] OR "Cinnamomum
zeylanicum"[Mesh] OR "Lemon oil"[Mesh] OR "Mentha
piperita"[Mesh]

4.2.2 Criteres d'éligibilité

Les critéres d'inclusion ont été prédéfinis comme suit :

- Type d’études : essais cliniques contrdlés randomisés (ECR).

- Type de population : sujets pour lesquels le niveau d'halitose est mesuré
par au moins une mesure objective (niveau de CSV).

- Type d’intervention: (i) test: une (ou plusieurs) huiles essentielles
utilisées seule(s) ou associée(s) a une action mécanique (brossage
dentaire/lingual),

(if) contrdle : brossage dentaire/lingual seul ou associé a un placebo ou
un adjuvant antimicrobien.

- Parametres mesurés : (i) critére de jugement principal : niveau des CSV.
(i) critétres de jugement secondaires: échelle organoleptique,
identification/quantification de bactéries associées a [I'halitose,

ressenti/satisfaction du patient.
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- Publiées entre le 1er janvier 2000 et le 31 décembre 2018.

- Texte intégral disponible en anglais ou en francais.

Les publications suivantes sont exclues :
- Essais non randomisés,
- Rapport ou série de cas cliniques,
- Revues de la littérature,
- Thése et mémoires,
- Guides pratiques,

- Avis d'expert(s).

Une premiére sélection a été effectuée sur la base des titres et résumés
des articles issus de la recherche bibliographique apres eélimination des
doublons. Le texte intégral des articles éligibles est ensuite obtenu et les
critéres d’inclusion prédéfinis sont verifies par deux examinateurs (A. Decock,
K. Agossa). Les données sont extraites de facon systématique des articles
retenus a l'aide de grilles de lecture. Une évaluation systématique du risque de
biais des études et une méta-analyse sont prévues ultérieurement. Seule

I'analyse qualitative des données sera présentée dans la suite de ce travail.

43 Reésultats

Les étapes de sélection sont schématisées dans le diagramme de flux ci-
dessous (figure 6). Soixante-neuf articles issus des trois bases de données
interrogées ont été identifiés. Aprés élimination des doublons, vingt-trois
publications éligibles, sélectionnées sur la base des titres et resumés ont éte
retenues pour lecture intégrale et vérification des critéres d’inclusion. Les
raisons d'exclusion des articles apres lecture complete sont présentées en

annexe 1. Quatre articles répondent aux critéres et ont été inclus.

49



Articles identifiés par la
recherche dans les 3 bases
de données :
(n=69)

A 4

Articles sélectionnés
selon les titres et résumés

(n;23)

A 4

Articles doubles :
(n=31)

A 4

Articles éligibles a une
lecture intégrale :

(n=15)

Articles exclus :
(n=8)
- Revue de la littérature
- Cas cliniques

"| - Guides pratiques

- Essais non randomisés
- Rapports d'expert(s)

Articles exclus :
(n=11)
- Parameétres mesurés

y

A

Articles inclus :

(n=4)

- Type population
- Produit testé

Figure 6 : Diagramme de flux de la stratégie de recherche.
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4.3.1 Caractéristiques des études

Les publications incluses sont des essais contrélés randomisés, a double
insu, menées sur de petits échantillons (12 a 20 patients) sur une durée courte
(1 a 28 jours).

Carvalho et al. (56) comparent l'effet de quatre bains de bouche
commerciaux : (i) chlorure de cetylpyridinium 0,05% ; (ii) [triclosan 0,03%+
copolymére 0,2%] ; (iii) digluconate de chlorhexidine 0,12% ; (iv) combinaison
d’HE (thymol 0,064%+ eucalyptol 0,09%+ menthol 0,042%) sur ['halitose
matinale chez douze sujets sains, étudiants en chirurgie dentaire. Une solution
hydro-alcoolique et une solution de CHX a 0,2% sont utilisées comme contrdles
négatif et positif respectivement. Le design de I'étude est de type cross-over.
Les sujets sont répartis en 6 groupes. Pour chaque produit testé, la période
expérimentale dure 4 jours pendant lesquels les sujets suspendent toute
procédure d'hygiéne orale a I'exception de l'utilisation des bains de bouche test
(ou contréle) deux fois par jour. Une période de latence (washout) de quinze

jours est observee entre chaque produit teste.

Saad et al. (57) étudient l'effet de cinq bains de bouche du commerce
contenant des sels de zinc, du triclosan, des HE ou une combinaison de
plusieurs de ces molécules (I'eau servant de contrdle négatif) sur la réduction
des odeurs orales chez quatorze volontaires sains. Le contréle de plaque
mécanique est suspendu le matin du test. L'évaluation de [I'halitose est
effectuée avant le bain de bouche et a différents temps apres celui-ci (30, 60,
90, 180 minutes) avec un halimétre, la chromatographie en phase gazeuse et

I'échelle organoleptique.

Iha et al. (58) comparent I'effet du nettoyage buccal (brossage dentaire +
massage gingival + brossage lingual) avec un gel a base d'hinokitiol, extrait
d’HE de cypres, a un gel de chlorure de cetylpyridinium sur I'halitose chez chez
dix-huit sujets sains non-fumeurs. Les évaluations sont effectuées a TO et a 28
jours a laide de la chromatograhie en phase gazeuse et de [|'échelle

organoleptique.
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Satthanakul et al. (55) comparent chez vingt volontaires sains I'effet
immédiat et différé d’'un bain de bouche biquotidien contenant de I'HE de
citronnelle sur les mauvaises odeurs buccales par rapport a une solution
placebo, en complément du brossage dentaire. Les mesures sont réalisées a
TO, avant et aprés le ringage buccal, et a 8 jours avant le brossage dentaire, a

I'aide d’'un halimétre et d’'une échelle organoleptique par autoévaluation.

4.3.2 Effet de 'intervention

- Réduction du niveau de CSV

Dans I'étude de Carvalho et al (56), en l'absence de contréle de plaque
mécanique, tous les bains de bouche ont un effet sur la réduction des CSV, a
I'exception du contrdle négatif. La CHX (0,12 et 0,2%) montre l'efficacité la plus
importante entre TO et 5 jours sur la réduction de I'halitose. L'effet des HE
(Listerine®), du chlorure de cetylpyridinium et du triclosan n’est pas significatif.
En revanche, une augmentation des CSV est observée avec la solution
hydroalcoolique servant de contréle négatif.

Dans l'étude de Saad et al (57), les HE (Listerine®) et la combinaison
(Zn+CHX) réduisent efficacement la concentration de CSV entre 0 et 3 h. La
combinaison Triclosan 0,15% + Chlorure de Zn 0,05% et le contréle négatif ne
montrent pas d’effet. Les autres produits testés (contenant des sels de Zn seuls
ou combinés au chlorure de cetylpyridinium) montrent un effet modére.

Dans l'étude de lha et al (58), a 28 jours, le gel test a base d’hinokitiol
montre un effet significatif sur la réduction des CSV (H,S et CH;SH)
contrairement au gel contréle a base de chlorure de cetylpyridinium.

Dans I'étude de Satthanakul et al (55), le bain de bouche a base d’'HE de
citronnelle, utilisé en complément du brossage dentaire, réduit significativement
la concentration de CSV (-52,1%) par rapport a un bain de bouche placebo a 8

jours.
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- Autres critéres

- Echelle organoleptique

L'halitose est évaluée a l'aide d'une échelle organoleptique (en
complément de la concentration de CSV) dans deux des études sélectionnées.
Iha et al (58), observent une diminution significative des scores organoleptiques
a 1 mois dans le groupe test (hinokitiol) et le groupe contréle (chlorure de
cetylpyridinium), sans différence entre les deux groupes. Dans ['‘étude de
Satthanakul et al (55), I'autoévaluation des scores organoleptiques par les
patients ne montre pas de difference significative entre le produit test (HE de

citronnelle) et le placebo.

- Activité antimicrobienne

Une seule étude |ha et al (58), évalue l'effet des HE sur la charge
bactérienne totale et la quantité de C. albicans. Dans le groupe test (HE)
aucune différence n’est observée a 1 mois tandis que dans le groupe contrdle

(chlorure de cetylpyridinium) la charge bactérienne augmente.

- Paramétres cliniques parodontaux

Deux études relévent l'effet de l'intervention sur des paramétres cliniques
parodontaux tels que [lindice de plaque, linflammation clinique et la
présence/profondeur de poche. Carvalho et al (56) observent que les bains de
bouche a base de CHX présentent I'effet antiplaque le plus important, suivis de
la listerine®. Les autres produits testés (chlorure de cetylpiridinium et triclosan)
ne montrent pas d’effet sur 'accumulation de la plaque supragingivale. lha et al
(59) observent un effet bénéfique du gel d’hinokitiol sur le score de plaque, le
saignement au sondage, la profondeur moyenne de sondage et le nombre de
poches > 4 mm contrairement au gel contréle qui ne montre aucun effet sur ces

parametres.
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Tableau 7 : Résultats des études incluses dans la revue de littérature

Etude : Type Patients Protocole opératoire / Principaux Résultats
Auteur d'étude Substances testées critéres de
Année - n° jugement
référence
Carvalho et ECR N=12 (5F, 7H) Produits testés : Concentration % réduction CSV
al. Age : 19 a 23ans Cepacol® CSV (ppb) Controle - (-20.8), cepacol® (-13.8), listerine® (-
2004 Caractéristiques : | Plax® 24.3), plax® (-29.4), periogard® (-62.8), CHX 0.2%
(56) Non fumeurs Listerine® % réduction CSV (-69.6)
Periogard® CHX posséde les meilleurs résultats
Contréle +: 0.2% CHX
Contréle - : solution hydro-
alcoolique
Protocole :
Ringage matin et soir pendant 1
minute avec 15 ml de produit
pendant 4 jours
Pas de brossage associé
Mesures le matin
Saad et al. ECR N=14 (6H, 8F) Produits testés : Mesure CSV Réduction CSV
2011 Age moyen : 39 A Listerine® (logioH2S) Absence d'effet significatif (D), effet modéré (B et C)
(57) ans B.BreathRX® avec P<0,01
Caractéristiques C.SmartMouth® Test effet marqué (E et A) avec P<0,001

:Bonne santé

D.LacerFresh®

E.SB12®

F.Eau

Protocole :

Ringage avec 15 ml d'une solution
pendant 2 minutes.

HBD normal sauf les matinées de
traitement

Mesures : a TO, apres 30, 60, 90,
180 minutes

organoleptique

Score organoleptique
Efficacité F<D<C<B<A<E
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lha et al. ECR N= 18 (4H, 14F) Produits testés : Concentration H,S | Concentration H,S
2013 Age : 54,7 £ 101 Gel a base hinokitiol (ng/10ml air buccal) | Réduction significative dans le groupe test (p=
(58) ans Gel contenant du CPC sans 0,008)
Caractéristiques : | hinokitol (0.01%) Concentration mais pas dans le groupe témoin (p=0,203) entre JO
Non fumeur Protocole : CHs;SH et J28
Nettoyage des dents, des (ng/10ml air buccal) | Concentration CH;SH
gencives et de la langue avec le Réduction significative dans le groupe test
gel test ou le gel contréle 3 fois Test (p=0,003)
par jour pendant 4 semaines avec | organoleptique mais pas dans le groupe témoin (p=0,203)
une brosse a dent et un gratte- Test organoleptique
langue identique pour tous. Aprés 28 jours, les scores organoleptiques ont
Mesures : a TO et aprés 28 jours diminués par rapport aux scores de base chez le
groupe test et le groupe controle
P= 0,21 Hinokitiol
P= 0,31 groupe témoin
Satthanakul ECR N=20 (15F, 5G) Produits testés : CSV (ppb) Ccsv
2014 Caractéristiques : | HE de citronnelle (bain de 15 min apres ringage, les niveaux en CSV étaient
(55) Bonne santé bouche) Test significativement
Non fumeurs Placebo (bain de bouche) organoleptique plus élevés que le niveau de base. Stabilisation
Protocole : aprés 30min.

Ringage avec 15 ml de bain de
bouche pendant 1 minute 2 fois
par jour (matin et soir), pendant 7
jours

Brossage des dents avec un
dentifrice standard (colgate®)
Mesures

JO : avant et apres le ringage
(toutes les 15 minutes)

J8 : avant le brossage (pour tester
I'effet a long terme)
Autoévaluation tous les jours au
réveil et a J8 apres le ringage
(satisfaction de I'effet)

Taux significativement réduit par rapport au taux de
base, aprés ringage (50,6%) et pendant 7 jours
(52,1%) produit a base d'HE.

Pas de réduction avec le placebo

Test organoleptique

J8 : Bain de bouche HE (7,5 £ 1,5), placebo (8,1 +
1,5)

La perception n'est pas significativement différente

Légende : CPC : chlorure de cetylpyridinium. CSV : composés sulfurés volatils. ECR : essai contrélé randomisé.

Composition des bains de bouche : BreathRX® (zinc, chlorure de cetylpyridinium), Cepacol® (chlorure de cetylpyridinium 0.05%), LacerFresh® (chlorure de
zinc 0.05%, triclosan 0.15%), Listerine® (thymol 0.064%, eucalyptol 0.09%, menthol 0.042%), Periogard® (digluconate de chlorhexidine 0.012%), Plax®
(triclosan 0.03%, copolymere 0.2%), SB12® (acetate de zinc 0.3%, diacétate de chlorhexidine 0.025%), SmarthMouthwash® (zinc, benzoate de sodium.
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4.4 Discussion

4.4.1 Analyse des résultats

L'objectif de notre étude était d’évaluer la preuve de I'efficacité des HE dans le
traitement de I'halitose. Les données issues d’essais contrélés randomisés ont été
sélectionnées, suivant un protocole de revue systématique, afin d’aboutir a des
conclusions de haut niveau de preuve. Seules quatre études menées sur des
échantillons de 12 a 20 sujets ont satisfait aux critéres d’inclusion et ont été retenues.
Leur petit nombre et la taille des échantillons soulignent le manque de robustesse
des données en la matiére. D'apres les résultats de ces études cliniques disponibles,
tous les produits a base d'HE testés permettent une réduction du taux de CSV
supérieur au placebo. Lorsqu’ils sont comparés a d’autres principes actifs, les
produits a base d'HE sont aussi (voire plus) efficaces que les sels métalliques,
phénols ou ammoniums quaternaires mais moins efficaces que la CHX dans le
traitement de I'halitose. Dans deux études, les HE sont utilisées sous forme de
combinaison (thymol, eucalyptol, menthol), dans un bain de bouche commercialisé
sous l'appellation de Listerine®. Les résultats obtenus sont en accord avec ceux
d'une autre revue de littérature de Roldan et al. montrant l'efficacité de ce produit

dans le traitement de I'halitose (14).

4.4.2 Impact du type de population étudiée

Les populations sont globalement homogenes entre les études, composées de
volontaires sains, non-fumeurs et sans pathologie bucco-dentaire particuliére.
L'halitose vraie, notamment celle physiologique du matin est la situation la plus
étudiée. lha et al (58) précisent que les sujets inclus se sont déja plaints d'halitose
mais ne sont pas halitophobes (58). Au cours de la phase pré-expérimentale, les
biais lies a la prise de médicaments, la consommation d'alcool et de tabac sont
systématiquement contrélés. Cette comparabilité dans la sélection des sujets et du
type de maladie améliore la robustesse des conclusions de notre étude mais limite

leur extrapolation a d’autres types d’halitose.
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4.4.3 Impact de la forme des HE étudiées et de la forme
d'administration

Les HE sont souvent étudiées sous forme combinée (menthol, thymol et
eucalyptol) dans le bain de bouche listerine®. En cas de mélange d'HE, I'interaction
des composants peut provoquer un effet additif, synergique ou antagoniste (38).
Sattanakul et al. (55) étudient un bain de bouche a base d’HE de citronnelle qui bien
qu’efficace sur la réduction du taux de CSV présente un gol(t peu apprécié des
sujets. Il est intéressant de remarquer que dans cette étude, les résultats de
l'autoévaluation a I'aide de I'échelle organoleptique divergent de ceux de la mesure
instrumentale. Le niveau satisfaction des sujets est plus importante avec le placebo.
Ce résultat souligne la subjectivité de I'évaluation organoleptique, notamment en
autoévaluation, et suggere que l'acceptation du produit (golt, arébme) peut biaiser la
perception de son efficacité par le patient. Dans cette revue, seules deux formes
galéniques ont été testées : le bain de bouche (rincage de 1 a 2 minutes avec 15 ml
de solution) dans trois études (56-58) et un gel buccal dans une étude (58).
L'efficacité d'un principe actif peut varier en fonction de son mode d'administration.
Le bain de bouche possede de nombreux avantages. Facile a utiliser et bien accepté
par les patients, il permet d'amener le principe actif au niveau de toutes les surfaces
dentaires et des muqueuses. Sous cette forme, une rémanence de 8 a 12h est
décrite pour des molécules telles que la CHX. Cependant, le flux salivaire est
susceptible d’éliminer rapidement le principe actif. D’autres formes telles que les gels
ont une meilleure mucoadhésion qui pourrait augmenter le temps de résidence du
principe actif dans la cavité buccale et son efficacité potentielle. Cependant, aucune
donnée n’est disponible a ce jour sur la comparaison directe d’'HE sous différentes

formes dans le traitement de I'halitose.

4.4.4 Impact de la durée de I'étude

Parmi les études sélectionnées, l'effet des produits tests est évalué a court
terme. La période de suivi varie entre quelques minutes quelques heures et quelques
jours (55,56,58). Un seul essai rapporte des résultats a 28 jours (58). Aucune des
études sélectionnées ne montre l'efficacité a moyen ou long terme (>1 mois) des HE
dans la gestion de I'halitose ni les potentiels effets secondaires associés a leur
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usage. Cependant, d’aprés des données récentes l'utilisation de la Listerine®
pendant une durée de 3 a 6 mois a un effet positif sur la réduction de la plaque
dentaire et de l'inflammation gingivale (54) et est percue comme bénéfique par les
patients (60).

4.4.5 Impact du contréle de plague mécanique

Le contréle de la plaque dentaire et I'élimination de I'enduit lingual par des
moyens meécanique font partie intégrante des protocoles de prise en charge de
I'halitose. Selon De Geest et al, le nettoyage de la langue permettrait a lui seul de
diminuer la concentration des CSV de 70% (59). Dans cette revue, les produits
testés sont généralement associés au contréle de plaque mécanique (brossage
dentaire et/ou lingual). Une étude (Carvalho et al.) montre cependant que méme en
'absence du contréle meécanique de la plaque, une diminution des CSV est possible.
Ce résultat est en accord avec ceux de Aung et al, qui suggérent que le brossage
dentaire conventionnel aurait peu d'effet a lui seul sur la concentration de CSV
(59,60). Selon ces auteurs, la combinaison la plus efficace pour réduire les
mauvaises odeurs buccales associe le brossage dentaire, le nettoyage de la langue
et le rincage buccal (60). Il est également important de noter que comme dans
d’autres études portant sur les manceuvres d’hygiene orale, les sujets ont conscience
de participer a une recherche, ce qui peut susciter une plus grande motivation et
induire une modification du comportement. Ce biais potentiel, difficlement

mesurable, est décrit sous le nom d’effet Hawthorne.
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5 Conclusion

Notre revue de littérature permet, en dépit de ses limites, d’apporter quelques
éléments de réponse a nos questions de recherche initiales.

- Les HE sont-elles supérieures au placebo dans le traitement de I'halitose?
Toutes les HE testées, seules ou en combinaison, ont montré une efficacité
supeérieure au placebo.

- Les HE sont-elles plus efficaces que dautres agents antimicrobiens

conventionnels dans le traitement de I'halitose en particulier la CHX ?
Les produits a base d'HE sont aussi (voire plus) efficaces que les sels métalliques,
phénols ou ammoniums quaternaires mais moins efficaces que la CHX dans le
traitement de I'halitose.

- Les HE sont-elles plus efficaces qu'un brossage mécanique seul ou associé au

nettoyage lingual ?
Les HE comme les autres agents antimicrobiens sont généralement considérés
comme des adjuvants dans la prise en charge de I'halitose. Aucune étude ne
compare l'effet du brossage mécanique seul aux HE. Cependant, une étude montre
que méme en absence de controle de plaque I'utilisation de bains de bouches
antimicrobiens réduit le taux de CSV.

- Existe t-il une HE possédant une efficacité supérieure aux autres ?

Aucune étude ne permet de comparaison directe de l'efficacité de plusieurs HE.
Listerine® un bain de bouche a base de 3 HE (thymol, menthol, eucalyptol) a prouve
son efficacité dans le traitement de [I'halitose. La combinaison de plusieurs HE
pourrait avoir un effet additif ou synergique.

- Existe-t-il une forme galénique sous laquelle les HE sont plus efficaces ?
Aucune étude ne permet de comparaison directe d’HE sous différentes formes
galéniques. Les bains de bouche sont la forme la plus étudiée et semblent adaptés a

cet usage.

Implication pour la pratique clinique
Les HE, seules ou en combinaison peuvent étre recommandés sous forme de

bain de bouche comme adjuvants a I'action mécanique dans la prise en charge de
I'halitose vraie, en 'absence ou en complément du traitement de pathologies bucco-

dentaires associées.
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Implications pour la recherche
Le niveau de la preuve de l'intérét des HE dans la prise en charge de I'halitose
reste faible et de nombreuses questions demeurent partiellement (ou non) élucidées.
Des études complémentaires sont nécessaires pour :
- Comparer différentes HE entre elles afin d’établir un gradient d’efficacité.
- Comparer des HE sous différentes formes galéniques afin de vérifier I'effet de la
formulation sur l'efficacité des HE dans cette indication.
- Mieux évaluer l'effet a moyen et long terme des HE et les potentiels effets
secondaires associés.
Une standardisation du protocole des études est également souhaitable pour

améliorer la validité interne et la comparabilité des résultats obtenus.
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Résumé de la thése :

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 a l'image de soi et peut représenter un handicap social. Si les causes identifiées de
I’halitose sont multiples, 1'origine bucco-dentaire est retrouvée dans la large majorité des cas. Le
chirurgien-dentiste est donc en premiére ligne en tant que professionnel de santé pour la
comprendre, la diagnostiquer et la traiter. Le traitement de I'halitose est, essentiellement basé sur
I’optimisation du contrdle de plaque mécanique, de fagon a 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 a des adjuvants antimicrobiens est
fréquent pour potentialiser I’action mécanique. Les huiles essentielles, connues pour leur action
antibactérienne, représentent une option thérapeutique intéressante et une alternative naturelle
aux antimicrobiens de synthése conventionnels, en phase avec I'intérét croissant de la
population pour les médecines dites douces. Ce travail analyse a travers une revue systématique
de la littérature la preuve actuelle de I’efficacité des huiles essentielles dans le traitement de
I'halitose.
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