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Les plantes et l'aromathérapie ont depuis longtemps occupé une place 

prépondérante dans la vie quotidienne de l'humanité, ayant été utilisées à des fins 

alimentaires, médicinales, et même rituelles dès les civilisations anciennes telles que 

celles des Égyptiens, des Romains et des Grecs [1].  

L'émergence actuelle d'un intérêt accru pour les solutions naturelles se traduit par 

une recherche croissante dans le domaine des traitements alternatifs et 

complémentaires. Parmi ces alternatives, les huiles essentielles se distinguent, étant 

largement exploitées pour leurs propriétés thérapeutiques dans divers contextes, 

notamment pour réduire l'inflammation, soulager la douleur, et prévenir les infections [2].  

Les propriétés antibactériennes, antivirales, anti-inflammatoires et désinfectantes 

des huiles essentielles suscitent une  importance croissante dans le domaine bucco-

dentaire[2]. Cette attention accrue est motivée par la prévalence élevée de la gingivite et 

de la parodontite sévère. Selon les  données de  l'OMS, elles toucheraient 

respectivement 90 à 95 % et 5 à 15 % de la population mondiale [3]. La nécessité de 

solutions efficaces et naturelles pour prévenir et traiter les infections bucco-dentaires 

devient de plus en plus pressante. 

Face à cette réalité, une revue systématique sur l'utilisation des huiles essentielles 

dans le traitement des infections bucco-dentaires s'avère nécessaire. Une telle revue 

permettra de synthétiser les connaissances actuelles, d'évaluer la qualité des études 

existantes, et d'identifier les lacunes éventuelles dans la recherche. De plus, elle offrira 

des informations cruciales aux praticiens de la santé bucco-dentaire en vue d'une prise 

en charge optimale des patients. 

L'objectif de cette étude est donc de réaliser une revue systématique exhaustive 

des essais cliniques disponibles sur l'éfficacité des huiles essentielles dans le traitement 

des infections bucco-dentaires (gingivites, parodontites). Cette démarche vise à fournir 

des données probantes et des recommandations basées sur des preuves pour guider la 

pratique clinique dans le domaine de l'hygiène bucco-dentaire et de la lutte contre les 

infections parodontales.  
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Pour cela, le plan du mémoire aborde les chapitres suivants : 

 Le Chapitre I se focalise sur les bases anatomiques et physiologiques de la 

cavité buccodentaire, fournissant ainsi un socle essentiel à la compréhension des 

pathologies qui y surviennent.  

 Le Chapitre II présente l'aromathérapie comme une approche alternative utilisant 

les propriétés des huiles essentielles pour traiter diverses affections, incluant 

celles de la cavité buccodentaire. Il explore l'histoire, les définitions et les 

méthodes d'obtention des huiles essentielles. 

 Le Chapitre III examine la méthodologie de la revue systématique de la littérature 

pour évaluer les preuves relatives aux affections buccodentaires.  

Les étapes à suivre pour atteindre cet objectif dans la partie pratique étaient de : 

 Formuler une question de recherche spécifique selon le modèle PICO.  

 Identifier, sélectionner et synthétiser les études en rapport avec cette question, 

en utilisant des critères définis.  

 Présenter les principaux résultats des études sélectionnées de manière claire. 

 Évaluer les études retenues pour établir leur fiabilité par la grille CONSORT. 
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I. Anatomie et physiologie de la cavité buccodentaire 
I.1. Anatomie de la cavité buccodentaire 

La cavité orale est située en dessous de la cavité nasale et en avant du pharynx. 

La limite intérieure de la cavité orale proprement dite est formée par le muscle 

mylohyoidien. Le plafond de la cavité orale est formé par le palais dur [4]. 

À l'intérieur de la mandibule, se trouvent la fibromuqueuse gingivale et le plancher 

en forme de fer à cheval entourant la racine de la langue, surmontée par la langue 

mobile. À l'extérieur de la mandibule, se trouve la fibromuqueuse gingivale, le sillon 

gingivo-buccal inférieur, la face interne de la joue et la lèvre inférieure [5]. 

La dent se compose d'une couronne, la partie visible, et d'une racine enchâssée 

qui assure la rétention de la dent. Les tissus entourant la racine et soutenant la dent 

forment le parodonte (du grec, para, « auteur de » et odontos, « dent ». On distingue le 

parodonte superficiel, représenté par la gencive (tissu épithélio-conjonctif), et le 

parodonte profond, composé du ligament alvéolodentaire (tissu fibreux non minéralisé), 

de l'os alvéolaire, et du cément (tissu conjonctif minéralisé) (Fig.1) [6].  

 

Figure 1 : Anatomie de la cavité buccale [7] 

 

 

 

  



  Chapitre I                                                                                                                                           Partie théorique       

7 
 

I.2. Physiologie de la cavité buccodentaire 

Le système buccodentaire dentaire participe à de nombreuses fonctions, 

notamment les fonctions manducatrices telles que la succion, la préhension, la 

mastication, la déglutition, ainsi que des fonctions essentielles telles que la respiration, 

la relation par la mimique et la phonation. De plus, le système dentaire contribue aux 

fonctions d'équilibre postural, à la gestion des émotions et même au bâillement [8]. 

II. Pathologies buccodentaires courantes 

II.1. Les caries 

II.1.1 Définition 

La carie dentaire est une maladie progressive, caractérisée par la destruction 

acide de l'émail, de la dentine et du cément, initiée par l'activité microbienne à la surface 

de la dent. Le pH acide, en dessous duquel se produit la décalcification de l'émail 

dentaire (Fig.2) [9].  

II.1.2 Etiologies  

Le risque de carie est influencé par des caractéristiques physiques, biologiques, 

socio-environnementales et comportementales, ainsi que des facteurs liés aux 

conditions de vie. Les conditions favorables au développement des caries incluent la 

présence de microorganismes, un flux salivaire insuffisant, une exposition limitée au 

fluorure et des variables nutritionnelles [10]. 

II.1.3 Prévention 

La stratégie de prévention consiste à lutter contre la formation de plaque dentaire 

(dentifrice fluoré, stimulation de la salivation, nettoyage interdentaire à l’aide de fil et/ou 

de brossettes, détartrage et polissage réguliers), limiter la consommation d’aliments 

cariogènes et le grignotage entre les repas, et se faire suivre régulièrement par un 

dentiste [11]. 
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Figure 2: Carie dentaire [12] 

II.2. Les maladies parodontales 

La maladie parodontale est également une pathologie infectieuse d’origine 

bactérienne. Son évolution est lente et peut être à l’origine d’une gingivite et/ou d’une 

parodontite plus ou moins graves [11].  

Pour évaluer l'état de santé des tissus gingivaux face à cette maladie, des indices 

gingivaux sont utilisés. Ces indices se fondent généralement sur des critères comme la 

couleur, la forme, le saignement, la portée de l'atteinte et le flux de liquide gingival, 

parmi ces indices, l'indice gingival, l'indice de plaque et les indices de saignement [13].  

II.2.1 Les gingivites 

 Définition 

La gingivite est une inflammation du tissu gingival souvent due à une infection 

bactérienne, elle diffère de la parodontite par l'absence de perte d'attache et de 

migration de l'épithélium jonctionnel. Principalement localisée aux tissus mous de 

l'épithélium gingival et du tissu conjonctif. Cliniquement, elle se manifeste par un 

gonflement, une rougeur, une sensibilité, une surface brillante et des saignements lors 

de sondages légers (Fig.3) [14].  
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 Etiologies 

Les bactéries commensales buccales collaborent étroitement avec le tissu gingival 

pour assurer une surveillance saine des neutrophiles et favoriser les processus normaux 

de régénération des tissus et des os. La perturbation de cette relation homéostatique 

hôte-bactérie survient lorsqu'il y a une augmentation de la charge bactérienne, ce qui 

entraîne une augmentation de l'inflammation gingivale [15]. 

 Traitement 

Le traitement de la gingivite vise principalement à réduire l'inflammation par 

l'élimination de la plaque dentaire à l'aide de diverses techniques, y compris le brossage 

régulier, l'hygiène interproximale et le détartrage professionnel. L'utilisation de bains de 

bouche antiseptiques comme la chlorhexidine peut compléter ces méthodes [14].  

 

 Figure 3 : Gingivite [16] 

II.2.2 Les parodontites 

 Définition 

La parodontite est une condition inflammatoire chronique et irréversible où les 

bactéries pénètrent en profondeur, déclenchant une réponse immunitaire conduisant à 

la dégradation du parodonte. Cela se traduit par une diminution de l'attachement, une 

perte ultérieure d'os alvéolaire et éventuellement la chute de la dent touchée (Fig.4) 

[17].  
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 Etiologies 

La principale cause des maladies parodontales réside dans la colonisation 

bactérienne mixte des tissus buccaux. Divers facteurs, tels que les caractéristiques 

anatomiques, le tartre, la plaque dentaire, les restaurations débordantes, les facteurs 

systémiques, génétiques, le tabagisme et le stress, agissent comme des facteurs 

étiologiques secondaires [18]. 

 Traitement 

Le traitement de la parodontite commence par un nettoyage dentaire professionnel 

et la gestion des facteurs de risque comme l'hygiène buccale, le tabagisme et le 

diabète. Des antimicrobiens tels que la chlorhexidine et les microsphères de 

minocycline, ainsi que des antibiotiques systémiques, peuvent être utilisés dans les cas 

persistants [17].  

 

Figure 4 : Parodontite [19] 

II.3. Les pathologies de la muqueuse buccale 

II.3.1 Les aphtes 

 Définition 

L'aphte représente une forme fréquente d'ulcération buccale, caractérisée par une 

inflammation douloureuse et récurrente des muqueuses. Ces ulcérations résultent d'une 

vasculite leucocytoclasique, provoquant une nécrose tissulaire à l'origine d'ulcérations 

primaires, dont les dimensions dépendent de la taille des vaisseaux affectés [20]. 
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L'ulcère aphteux se caractérise par une ou plusieurs ulcérations rondes, 

superficielles et douloureuses, avec une durée de quelques jours à quelques mois. 

Avant l'émergence de l'ulcère proprement dit, les patients éprouvent occasionnellement 

des symptômes tels que des démangeaisons ou une sensation de brûlure (Fig.5) [21]. 

 Etiologies 

L’aphte est influencé par des facteurs génétiques, des traumatismes locaux, des 

agents bactériens et viraux, le stress, des allergies alimentaires, des carences 

vitaminiques, des éléments immunologiques, des maladies systémiques, et des 

variations hormonales [22]. 

 Traitement 

Les traitements topiques, comprenant la chlorhexidine, les antibiotiques locaux, les 

pâtes bioadhésives, la lidocaïne et les corticostéroïdes, sont utilisés pour prévenir la 

surinfection, protéger les ulcères existants et soulager la douleur [23]. 

En cas d'inefficacité des traitements topiques, des options systémiques comme les 

antimicrobiens oraux, les corticostéroïdes, les antagonistes des leucotriènes et les 

immunomodulateurs peuvent être envisagées pour réduire la fréquence et la gravité des 

éruptions aphteuses [23].  

 

Figure 5 : Ulcère aphteux [24] 
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II.3.2 Les herpès 

 Définition 

La gingivostomatite herpétique résulte de l'infection par le virus de l'herpès de type 

1 (VHS-1) et se caractérise par une forte fièvre et des lésions douloureuses dans la 

bouche. La transmission du VHS-1 se fait généralement par contact direct ou par des 

gouttelettes de sécrétions buccales ou de lésions, que la personne soit symptomatique 

ou non (Fig.6) [25]. 

 Etiologies 

L'herpès, peut être déclenché par divers facteurs tels que la fièvre, les fluctuations 

hormonales liées aux menstruations et à la grossesse, des infections, 

l'immunosuppression due à des traitements médicamenteux ou des conditions 

médicales, des éléments psychogènes comme le stress, la fatigue, des facteurs 

physiques tels que l'exposition aux rayons ultraviolets, et même des interventions 

chirurgicales neurochirurgicales, dentaires ou cosmétiques [26]. 

 Traitement 

La gingivostomatite herpétique, généralement bénigne, nécessite des soins de soutien 

tels que des crèmes barrières et une hydratation adéquate. En cas de complications ou 

d'incapacité à boire, une hospitalisation peut être nécessaire, et l'utilisation précoce 

d'acyclovir est recommandée [25]. 

 

Figure 6 : Gingivostomatite herpétique [27] 
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II.3.3 Candidoses orales 

 Définition 

La candidose buccale est une infection de la cavité buccale par Candida albicans, 

est souvent liée à une suppression immunitaire, qu'elle soit locale ou systémique [28]. 

Elle peut adopter différentes formes, dont la pseudomembraneuse, 

l'érythémateuse et l'hyperplasique chronique. La variante pseudomembraneuse, 

courante chez les patients atteints de maladies chroniques et les nourrissons, se 

manifeste par des plaques blanches, molles et surélevées, principalement sur la langue 

et la muqueuse buccale (Fig.7) [29]. 

 Etiologies 

Les facteurs locaux comprennent le port de prothèses dentaires, des perturbations 

dans le fonctionnement des glandes salivaires, l'usage de stéroïdes inhalés et la 

présence de cancer buccal. D'autre part, les facteurs systémiques englobent les 

extrêmes d'âge, le tabagisme, le diabète sucré, le syndrome de Cushing, 

l'immunosuppression, les malignités, les carences nutritionnelles, ainsi que les 

antécédents médicaux [30]. 

 

 Traitement 

Des médicaments antifongiques topiques tels que la nystatine, le miconazole, le 

clotrimazole et le kétoconazole sont couramment utilisés [28] 

Chez les personnes âgées, la propension à développer cette affection de manière 

récurrente est fréquente. Il devient donc essentiel d'adopter des mesures préventives. 

Une recommandation consiste à utiliser régulièrement un hydratant oral contenant de 

l'hinokitiol, une substance antifongique, pour diminuer le risque de récurrence de la 

candidose buccale [31]. 
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Figure 7 : Candidose orale [32] 

II.4. Abcès dentaire  

II.4.1 Définition 

L'abcès dentaire se présente comme une accumulation localisée de pus à 

l'extrémité de la racine dentaire, dans l'os alvéolaire, lorsque la chambre pulpaire est 

compromise, cela permet à divers agents bactériologiques de coloniser les canaux 

radiculaires, formant des biofilms et déclenchant une inflammation aiguë (Fig.8) [33].  

Les expressions "abcès dentaire", "abcès dentoalvéolaire" et "abcès odontogène" 

sont couramment utilisées de manière interchangeable pour décrire les abcès qui se 

forment dans les tissus entourant la dent [34]. 

II.4.2 Etiologies 

L'abcès dentaire résulte de caries non traitées, de traumatismes dentaires ou 

d'obturations profondes, et peut également être provoqué par des échecs de traitement 

du canal radiculaire [33]. 

II.4.3 Traitement 

Le traitement de l'abcès dentaire comprend le drainage, des antibiotiques comme 

l'ampicilline-sulbactam ou l'amoxicilline-clavulanate, et éventuellement la clindamycine 

en cas d'allergie. Les infections graves peuvent nécessiter des antibiotiques anti-

Pseudomonas tels que le piperacilline-tazobactam ou les carbapénèmes comme le 

méropénem [35]. 
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Figure 8 : Schéma d'un abcès dentaire [36] 

II.5. Les névralgies bucco-faciales 

II.5.1 Définition 

La névralgie essentielle du trijumeau (NET) suscite l'intérêt de 

l'odontostomatologiste, car les patients consultent fréquemment en raison de douleurs 

attribuées aux dents, entraînant souvent une demande insistante d'extraction. Les 

signes cliniques comprennent des douleurs brèves, qualifiées de décharges électriques, 

le long des branches du nerf trijumeau, qui se subdivise en trois branches au niveau du 

ganglion de Gasser [37].  

II.5.2 Etiologies 

Les crises douloureuses peuvent être déclenchées par des stimuli dans des zones 

spécifiques appelées zones déclencheuses telles que la parole, la mastication ou le 

contact cutané, bien que parfois la symptomatologie puisse varier avec des crises 

prolongées ou déclenchées par la chaleur ou le froid [37]. 

 

II.5.3 Traitement 

Le traitement médical repose sur l’utilisation de médicaments antalgiques 

spécifiques pour les douleurs d'origine nerveuse, tels que la carbamazépine, 

l’oxcarbazépine, le gabapentin et la lamotrigine [38]. 

 



 

 

 

Chapitre II : 

Aromathérapie   
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I. Historique de l’aromathérapie 

Le recours aux plantes à des fins thérapeutiques est une pratique ancienne 

remontant à la nuit des temps. En Égypte, le Papyrus Ebers, datant de 2800 av. J.-C.,  a 

été découvert et regroupait une centaine de plantes aromatiques [39].  

Un document ultérieur, 800 ans plus tard, mentionne les "huiles fines et parfums 

choisis". Ces écrits révèlent l'utilisation médicinale d'encens, de myrte, de galbanum et 

d'aiglebois à l'époque de Moïse, pendant la construction de la Grande Pyramide. 

L'ouverture de la tombe de Toutânkhamon en 1922 a révélé des jarres d'albâtre (une 

pierre fine et translucide, généralement de couleur blanche ou légèrement teintée) 

contenant toujours le parfum d'encens et de myrrhe, témoignant de leur importance 

durable [39]. 

Ces pratiques se sont ensuite répandues en Chine, aux Indes et au Japon, puis 

ont été adoptées par les Grecs et les Romains, qui connaissaient les propriétés 

apaisantes des plantes aromatiques [40]. 

Hippocrate, connu sous le nom de père de la médecine, enseignait aux gens de 

brûler des plantes parfumées aux coins des rues lorsque la peste frappait la Grèce 

antique, ce qui contribuait à freiner la propagation de la maladie [41]. 

Les Arabes ont joué un rôle crucial dans le développement de la chimie et de la 

technique de distillation. Ils ont produit de nombreux parfums, notamment à Damas. 

Bien que l'usage thérapeutique des huiles essentielles ne soit que peu connu à 

l'époque, on peut leur attribuer le titre de "Fondateurs de l'aromathérapie" [42]. 

Les Musulmans ont réintroduit l'utilisation des plantes en thérapeutique, 

perfectionnant les méthodes de distillation. Ibn Sina (Avicenne) a créé la première huile 

essentielle pure, notamment celle de la Rosa centifolia  [42].  

Il a largement appliqué les huiles essentielles en thérapeutique. Surnommé plus 

tard le "Prince des médecins", il a rédigé plus de cent ouvrages médicaux, dont le 

célèbre "Canon de la médecine", référençant de nombreuses huiles essentielles [42]. 
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Au XVIe siècle, Paracelse a été pionnier dans le développement de la 

thérapeutique chimique, marquant la transition de l'alchimie vers la chimie moderne [43]. 

 À l'origine de la théorie des signatures, il a fourni des indications précises pour le 

choix des remèdes en se basant sur des caractéristiques visuelles. Cette période a 

également vu une augmentation notable de l'utilisation des huiles essentielles (HE) à 

des fins thérapeutiques spécifiques [43]. 

En 1910, Martindale (est un ouvrage de référence exhaustif et autorisé dans le 

domaine de la pharmacologie) classe les huiles essentielles par leur pouvoir 

antiseptique, avec l'origan, le thym, la cannelle et le romarin en tête. En 1928, René 

Gattefossé introduit le terme "aromathérapie" après avoir découvert les bienfaits des 

huiles essentielles, marquant le début de l'aromathérapie moderne [44]. 

Les travaux de Jean Valnet dans les années 1960 et de P. Franchomme vers 

1972, notamment l'introduction du concept de "chémotype," ont contribué à développer 

la compréhension scientifique de l'aromathérapie.  À ce jour, d'autres chercheurs 

comme P. Mailhebiau et le Dr J.-P. Willem ont continué à approfondir ces recherches 

[44]. 

Aujourd'hui, l'aromathérapie traverse une période de développement, utilisée à 

diverses fins, y compris la prévention, en plus de son aspect curatif [40]. 

II. Définitions de l’aromathérapie 

L'aromathérapie, en tant que thérapie complémentaire et alternative, implique 

l'utilisation d'huiles essentielles extraites de sources naturelles pour apaiser et réguler à 

la fois l'esprit et le corps [45]. Cela est rendu possible grâce aux composés aromatiques 

présents dans ces huiles essentielles, agissant au niveau neurologique et physiologique 

[45]. 

L'aromathérapie clinique, en tant que médecine alternative, offre des bienfaits en 

milieu hospitalier et ambulatoire en soulageant divers symptômes tels que la douleur, 

les nausées, le bien-être général, l'anxiété, la dépression, le stress et l'insomnie [46].  
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Elle se révèle particulièrement utile dans des contextes spécifiques tels que 

l'anxiété préopératoire, les soins oncologiques, les soins palliatifs, ainsi que dans les 

dernières phases de la vie [46]. 

III. Huiles essentielles et affections buccodentaires 

III.1. Définitions d’une huile essentielle 

La Pharmacopée européenne 7ème édition définit une huile essentielle comme un 

«Produit odorant, généralement de composition complexe, obtenu à partir d’une matière 

première végétale botaniquement définie, soit par entrainement à la vapeur d’eau, soit 

par distillation sèche, soit par un procédé mécanique approprié sans chauffage. Une 

huile essentielle est le plus souvent séparée de la phase aqueuse par un procédé 

physique n’entrainant pas de changement significatif de sa composition. » [47].  

Selon la Pharmacopée française 11ème édition : « Les huiles essentielles 

médicinales sont des huiles essentielles au sens de la Pharmacopée européenne, 

possédant des propriétés médicamenteuses, mais peuvent avoir d’autres usages, 

notamment alimentaires, cosmétiques, biocides… » [48]. 

Selon Al-Khayri, 2023, l'huile essentielle (HE) représente un liquide hydrophobe 

issu du métabolisme secondaire des plantes, renfermant des composés volatils. Depuis 

les premiers temps de l'histoire, cette précieuse substance végétale a été abondamment 

employée en médecine. Elle trouve également des applications en tant qu'agent 

aromatisant et pour la préservation des aliments » [49].  

III.2. Méthodes d’obtention des huiles essentielles 

Les huiles essentielles sont extraites de matières végétales par diverses méthodes, 

dont, l'extraction par entraînement à la vapeur d'eau, l'hydrodistillation, L’expression à 

froid des péricarpes de fruit, l'extraction par solvant et l'extraction assistée par micro-

ondes. 

 

 

 



Chapitre II                                                                                                                                            Partie théorique 

20 
 

III.2.1 Extraction par entraînement à la vapeur d’eau 

 Dans ce processus d'extraction, la plante est exposée à une vapeur d’eau. Les 

vapeurs imprégnées de composés volatils sont condensées, puis déposées dans un 

essencier, où elles se séparent en une phase aqueuse et une phase organique. Elle 

offre une distillation rapide et régulière (Fig.9) [50].  

 

Figure 9 : Procédé d'extraction par entraînement à la vapeur (EVE) [51] 

III.2.2 Hydrodistillation 

L’hydrodistillation, consiste à placer une plante aromatique dans un alambic avec 

de l'eau, préférablement exempte de chlore, comme de l'eau de source, portée à 

ébullition. La vapeur d'eau traverse la matière végétale, emportant les huiles 

essentielles. Après refroidissement et condensation, l'huile essentielle est séparée de 

l'eau dans un vase florentin en raison de leur différence de densité. L'hydrolat 

aromatique obtenu renferme moins de 5% de molécules aromatiques (Fig.10) [52]. 

 

Figure 10 : Procédé d’hydrodistillation (HD) [51]. 
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III.2.3 L’expression à froid des péricarpes de fruit 

L'expression à froid est la méthode la plus simple, mais elle présente certaines 

limites. Elle implique le simple écrasement mécanique des "poches à essence" des 

zestes d'agrumes frais (tous les agrumes) pour recueillir l'essence. Le produit résultant 

est appelé "essence" plutôt que "huile essentielle", car aucune modification chimique 

due à des solvants ou à la vapeur d'eau n'intervient [53] (Fig.11). 

 

Figure 11 : Procédé de L’expression à froid des péricarpes de fruit [51]. 

III.2.4 Extraction par solvant 

L'extraction par solvant dissout les composés gras, pigments et résines de plantes 

fraîches dans un solvant volatil, laissant une concrète cireuse et aromatique. Purifiée 

avec de l'alcool absolu, elle donne l'absolue, similaire à une huile essentielle. Le 

résinoïde, équivalent obtenu à partir de plantes sèches, est également utilisé [54]. 

III.2.5 Extraction assistée par micro-ondes 

L’extraction assistée par micro-ondes chauffe sélectivement la plante dans une 

enceinte sous pression réduite, entraînant l'huile essentielle avec la vapeur d'eau propre 

à la plante. Sans ajout d'eau pour les produits frais, cette méthode est rapide, économe 

en énergie, souvent de meilleure qualité que l'hydrodistillation traditionnelle, avec un 

temps de travail réduit (de 5 à 10 fois) et des températures plus basses [55]. 
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III.2.6 Autres opérations 

Après la distillation de la plante, divers procédés peuvent être appliqués à l'huile 

essentielle (HE) obtenue. La rectification vise à artificiellement augmenter la 

concentration d'un principe actif spécifique. La déterpénation consiste à réduire la 

toxicité de l'HE en éliminant certains terpènes (risques épileptogènes ou photo-

sensibilisants) [56].  

III.3. Les huiles essentielles utilisées dans les affections 

buccodentaires 

III.3.1 L’arbre à thé ou tea-tree : الشاي شجرة   

 Caractéristiques 

 Nom scientifique : Melaleuca alternifolia.L 

 Famille botanique : MYRTACÉES  

 Partie utilisée : Feuilles et des tiges (Fig.12) 

 Caractères organoleptiques : Il s'agit d'un liquide limpide, allant de l’incolore au 

jaune pâle. Il dégage une odeur aromatique, fraîche et puissante, avec des notes 

boisées [57]. 

 Origine de la plante 

M. alternifolia est un arbuste de grande taille ou un petit arbre pouvant atteindre 15 

mètres de hauteur, avec une couronne dense et une écorce papyracée. Originaire 

d'Australie, cet arbre se trouve naturellement dans la région côtière nord de la Nouvelle-

Galles du Sud, à la frontière avec le Queensland [58]. 

 Composition chimique  

L'huile essentielle d'arbre à thé est extraite par distillation à la vapeur des feuilles 

de la plante [59]. Les composés principaux responsables de l'activité antimicrobienne 

sont le terpinène-4-ol et le 1,8-cinéole [60, 61]. Actuellement, les normes réglementaires 

internationales pour l'huile d'arbre à thé établissent une teneur minimale de 30 % de 

terpinène-4-ol et une teneur maximale de 15 % de 1,8-cinéole afin de respecter les 

critères de la Pharmacopée européenne (ISO 4730) [62]. 
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 Propriétés et indications thérapeutiques 

L'huile essentielle d'arbre à thé est généralement utilisée par voie topique pour le 

traitement des infections et a été utilisée pour le traitement prophylactique des 

mamelons après l’accouchement. Cependant, l’huile d’arbre à thé a une activité 

œstrogénique et antiandrogène et de nombreux cas d’augmentation mammaire chez les 

garçons ont été rapportés [63]. 

Elle se distingue par ses propriétés notables en tant qu'agent à large spectre, 

présentant des effets antimicrobiens, anti-inflammatoires, antifongiques, antiviraux et 

antioxydants[64]. Elle s’avère principalement bénéfique pour traiter les affections 

buccales [57]. 

  

Figure 12 : Parties aériennes de l’arbre à thé, Tea-tree [65] 

III.3.2 Le laurier noble : ورق الغار/ رند 

 Caractéristiques 

 Nom scientifique : Laurus nobilis L 

 Famille botanique : LAURACEÉES 

 Partie utilisée : Feuilles et rameaux fleuris (Fig.13) [66] 

 Caractères organoleptiques : Un liquide clair, d'une teinte jaune pâle à jaune très 

clair, avec une odeur épicée et cinéolée [67]. 
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  Origine de la plante 

Laurus nobilis est un arbuste la plante dioïque à feuilles persistantes [70], qui peut 

atteindre une hauteur de 15 à 20 m dans son environnement naturel. Il est le laurier 

véritable de la mythologie grecque et romaine. Originaire du sud de l'Europe et de la 

région méditerranéenne, il est largement cultivé dans de nombreuses régions, à des fins 

commerciales en raison de ses feuilles aromatiques [68],[69]. 

 Composition chimique  

L'huile essentielle de Laurus nobilis L. est obtenue à partir des feuilles grâce à des 

méthodes couramment utilisées telles que la distillation à la vapeur [70]. Le laurier se 

compose principalement de 1,8-cinéole (22,44 %), plus d’acétate d'α-terpinényle (16,40 

%), de sabinène (6,90 %), de α-pinène (5,79 %), de α-terpinéol (5,40%), de 2- β- pipène 

(4,93 %), et de 4-terpinéol (4,36 %) [71]. 

 Propriétés et indications thérapeutiques 

L'huile essentielle de Laurier noble présente diverses propriétés, antiseptique, 

antidiarrhéique, antimycosique, antimicrobienne, anti-inflammatoire, antioxydante, 

anticancérigène [72], nématicides, insecticides, anticonvulsivantes et acaricides [73]. 

Elle est réputée pour apaiser les symptômes légers liés à la respiration, aux inconforts 

articulaires ou cutanés [67]. 

L'huile essentielle de Laurier noble, avec ses propriétés analgésiques, 

anesthésiantes et anti-staphylococciques, offre des bienfaits pour les problèmes bucco-

dentaires, spécialement les douleurs liées aux caries. Pour les aphtes, il est conseillé de 

l'appliquer en mélangeant une goutte d'huile essentielle de Laurier noble avec deux 

gouttes d'huile végétale, à répéter trois fois par jour pendant trois jours pour favoriser la 

guérison [67]. 
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Figure 13 : Feuille de laurier noble [74] 

III.3.3 Menthe poivrée : الفطور  نعناع   

 Caractéristiques  

 Nom scientifique : Mentha × piperita L [75] 

 Famille botanique : LABIACÉES ou LAMIACÉES  

 Partie utilisée : parties aériennes fleuries récemment cueillies (Fig.14) [76].  

 Caractères organoleptiques : Il s'agit d'un liquide huileux incolore ou jaunâtre, 

offrant un effet rafraîchissant prononcé [75]. 

 Origine de la plante 

La menthe poivrée, une plante aromatique vivace originaire du Moyen-Orient et 

traditionnellement utilisée en médecine [77], est le résultat d'une hybridation entre la 

menthe aquatique (Mentha aquatica) et la menthe verte (Mentha spicata). Bien qu'elle 

soit généralement stérile, sa propagation s'effectue par ses stolons ou drageons, des 

branches basses qui développent des racines au contact du sol [76]. 

 Composition chimique  

L'huile essentielle de menthe poivrée est obtenue par distillation à la vapeur d'eau 

[78]. Les feuilles de menthe poivrée renferment environ 0,5 à 4 % d'huiles essentielles, 

dont le menthol constitue le composé prédominant, représentant de 25 à 78 %, plus de 

14 à 36 % menthone, de 1,5 à 10 % d'isomenthone, de 2,8 à 10 % d'acétate de 

menthyle, et de 3,5 à 14 % de cinéol [77]. 
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 Propriétés et indication thérapeutiques 

Le mélange de menthol, menthone et iso-menthone présentent des propriétés, 

antibactériennes, antivirales, scolicides, immunomodulatrices, antitumorales, 

neuroprotectrices, anti-fatigue [79], antioxydantes, et anti-inflammatoires [80]. 

L'huile essentielle de menthe poivrée peut fournir une protection pharmacologique 

pour les systèmes gastro-intestinal, hépatique, rénal, cutané, respiratoire, cérébral et 

nerveux, tout en exerçant des effets hypoglycémiques et hypolipidémiques [79]. 

Elle agit rapidement en tant qu'anesthésiant, antalgique, anti-inflammatoire et 

antiseptique de contact lorsqu'elle est appliquée localement, notamment en usage 

topique dans la bouche, , d’où l’intérêt en cas d’affection bucco-dentaire [81]. 

.  

Figure 14 : Feuilles de  menthe poivrée [82] 

III.3.4 La sarriette : زعتر البر / بقَْلٌ عَطِر 

 Caractéristiques  

 Nom scientifique : Satureja montana L 

 Famille botanique : LAMIACÉES 

 Partie utilisée : Sommités fleuries (Fig.15) [83] 

 Caractères organoleptiques : L’huile essentielle est de couleur jaune clair à jaune, 

elle dégage une odeur puissante, phénolée (rappelant le carvacrol) et piquante 

[84]. 
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 Origine de la plante 

Satureja montana L., connue sous le nom courant de sarriette d'hiver ou sarriette 

des montagnes, appartient à la famille des Lamiacées. Il s'agit d'une plante herbacée 

vivace, fréquemment localisée dans la région méditerranéenne, telle que le sud de 

l'Europe et l'Afrique du Nord. Elle prospère dans des zones arides, ensoleillées et 

rocailleuses [85]. 

 Composition chimique 

L'huile essentielle de sarriette des montagnes est obtenue par hydrodistillation 

[83]. Les principaux composés présents dans l'huile essentielle de la sarriette sont le 

carvacrol (61,9 %)[86], le thymol (28,99 %), le p-cymène (12,00 %), le linalol (11,00 

%)[87], et  le γ-terpinène (8,2 %) [86]. 

 Propriétés et indications thérapeutiques 

Les extraits de Satureja montana ont démontré des capacités significatives en tant 

qu'antioxydants et ont également montré des activités antimicrobiennes [88], 

antibactériennes, antifongiques et antispasmodiques [89, 90]. De plus, elle présente des  

effets hépatoprotecteur at anti-inflammatoires [91]. 

Dans les médecines traditionnelles et homéopathiques, l'huile essentielle de la 

sarriette est utilisée comme remède pour diverses affections, notamment les troubles 

digestifs, les problèmes urinaires et les maladies respiratoires [85]. 

Elle a démontrée aussi des propriétés bactéricides contre F. nucleatum, tant pour 

les cellules planctoniques que pour celles intégrées dans le biofilm, cela la rend très 

intéressante pour l'incorporation dans des produits d'hygiène bucco-dentaire [92]. 

 

Figure 15 : Parties aériennes de la sarriette des montagnes [93] 
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III.3.5 Clou de girofle : القرنفل   

 Caractéristiques  

 Nom scientifique : Girofle, Syzygium spiceum L.  

 Famille botanique : MYRTACÉES 

 Partie utilisée : Boutons floraux séchés (Fig.16) [94]. 

 Caractères organoleptiques : L'huile essentielle de clou de girofle est une 

substance aromatique volatile [95], incolore ou d'une teinte jaune pâle, elle 

présente une saveur et un arôme caractéristiques de clou de girofle [96]. 

  Origine de la plante 

Le giroflier est un arbre originaire des Moluques, cet arbre à feuilles persistantes 

produit des fleurs d'un rouge sang et est actuellement cultivé dans plusieurs pays d'Asie 

et d'Afrique, notamment en Inde, en Indonésie, à Madagascar, en Malaisie, au Sri Lanka 

et à Zanzibar. Le bouton floral séché de cette plante est appelé en anglais "clou de 

girofle", un terme dérivé du mot latin "clavus", signifiant ongle, en raison de sa forme 

rappelant un petit ongle [97]. 

 Composition chimique 

 L'huile essentielle de girofle est obtenue par hydrodistillation [94]. Les principaux 

composés présents dans l'huile essentielle de clou de girofle de qualité commerciale 

sont l'eugénol, qui constitue la majorité de la composition (75 à 88 %) [98], suivi de 

l'acétate d'eugénol (0 à 21,3 %), du β-caryophyllène (1,7 à 19,5 %) et de l'α-humulène 

(0,2 à 2,2 %) [99]. 

 Propriétés et indications thérapeutiques 

Les huiles de clou de girofle possède des propriétés antivirales, antimicrobiennes, 

anticancéreuses, antioxydantes[100], anti-inflammatoires, et une activité antifongique 

modérée [101].  

L'eugénol, présent en plus grande quantité dans l'huile de clou de girofle, possède 

des propriétés pharmacologiques qui englobent une capacité antioxydante, une 

capacité neuroprotectrice, une efficacité hypolipidémique, des effets anti-cancérigènes 

et une efficacité antidiabétique [102]. 
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Les huiles de clou de girofle qui contiennent de l'eugénol, sont réputées pour leurs 

activités anesthésiques et antiseptiques locales légères, et elles étaient fréquemment 

utilisées en dentisterie [103].  

Elle est employée dans les soins dentaires et bucco-dentaires, manifestant une 

activité antimicrobienne contre les bactéries liées aux caries dentaires et aux maladies 

parodontales, tout en présentant des propriétés désinfectantes [104]. 

Elle est aussi retrouvée fréquemment dans diverses crèmes, lotions et huiles de 

bain à usage topique, et parfois même dans le dentifrice. Ces préparations sont 

bénéfiques pour soulager les maux de dents, les gencives douloureuses, le nettoyage 

des dents et le rafraîchissement de l'haleine [103]. 

 

Figure 16 :  Clou de girofle [105] 

             III .3.6 Eucalyptus globuleux : / الكروي الكافور  الكاليتوس    

 Caractéristiques  

 Nom scientifique : Eucalyptus globulus L. 

 Famille botanique : MYRTACÉES [106]  

 Partie utilisée : Feuilles et rameaux (voir figure 17) 

 Caractères organoleptiques : Il s'agit d'un liquide, qui varie en teinte du jaune vif 

au jaune plus clair, et qui émet une odeur intense [107].  

 Origine de la plante 

Originaire d'Australie   puis acclimaté en méditerranée , l'eucalyptus est un arbre 

imposant à feuillage persistant, cultivé pour divers usages tels que le bois, la gomme, la 

pulpe, l'huile, ainsi que pour son attrait esthétique et ses propriétés médicinales [108].   
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 Composition chimique  

 L'huile essentielle d'eucalyptus est extraite par hydrodistillation [94]. Ses 

principaux composants incluent le 1,8-cinéole, également connu sous le nom 

d'eucalyptol (90,14 %). D'autres composés bioactifs notables comprennent l'α-pinène 

(3,85 %), le β-pinène (0,62 %), le γ-terpinène (2,39 %), l'α-phellandrène (0,96 %), le β-

myrcène (0,58 %) et le camphène (0,48 %) [109]. 

 Propriétés et indications thérapeutiques  

L'huile essentielle d'eucalyptus dispose des propriétés antivirales, antifongiques, 

insecticides, antidouleur [107] et antibiotique [110]. L'huile essentielle, ainsi que son 

composant principal, l'eucalyptol, sont utilisés comme adjuvants dans le traitement des 

maladies infectieuses et inflammatoires [111]. 

Ils présentent un intérêt thérapeutique pour le traitement des affections 

parodontales et sont envisagés comme des composants potentiels dans les produits 

d'hygiène bucco-dentaire [112]. 

 

Figure 17 : Parties aériennes d’eucalyptus globuleux [113]  
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I. Définition d’une revue systématique  

Une revue systématique est une synthèse méthodique et reproductible des 

résultats de toutes les études originales existantes sur une question de recherche 

spécifique [114]. Elle a pour objectif d'éclairer et de faciliter la mise en pratique d'une 

approche fondée sur des données probantes en rassemblant de manière explicite et 

transparente l'ensemble des données de recherche pertinentes sur un sujet spécifique 

[115], suivant des étapes rigoureuses : 

1. Formuler une question de recherche  

2. Élaborer un protocole de recherche et le documenter  

3. Définir les critères d'inclusion et d'exclusion 

4. Élaborer une stratégie de recherche et explorer la littérature pour identifier les 

études 

5. Sélectionner les études pertinentes  

6. Évaluer la qualité des études sélectionnées  

7. Extraire les données pertinentes  

8. Synthétiser les données et évaluer la qualité des preuves  

9. Diffuser les résultats par le biais de la publication. Chacune de ces étapes doit 

être décrite de manière explicite dans le cadre de la revue systématique [116]. 

Les caractéristiques fondamentales d'une revue systématique comprennent :  

 Des objectifs clairement définis et une méthodologie explicite et reproductible   

 Une recherche systématique visant à identifier toutes les études répondant aux 

critères d'admissibilité  

 Une évaluation de la validité des résultats des études incluses, notamment par 

l'évaluation du risque de biais  

 Une présentation systématique et une synthèse des caractéristiques et des 

résultats des études incluses [117]. 
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II. Intérêt d’une revue systématique  

La revue systématique (RS) est une méthode transparente et rigoureuse de revue 

de littérature, suivant un protocole pour minimiser les biais, offrant ainsi des résultats 

fiables et une réduction des risques de partialité : 

 Examiner et critiquer les déclarations parfois contradictoires dans une multitude 

croissante de publications. 

 Mettre en lumière les problèmes de fiabilité pouvant compromettre la pratique 

fondée sur des preuves et l'information médicale en général. 

 Combler les lacunes en termes de temps et de compétences informationnelles 

chez les chercheurs et les professionnels de la santé pour repérer, analyser et 

trier ces informations.  

 Éclairer le processus décisionnel et contribuer à l'élaboration de nouvelles 

politiques et normes [118]. 

 Répondre à des questions qui ne pourraient pas être abordées efficacement par 

des études individuelles.   

 Mettre en lumière des lacunes ou des problèmes dans la recherche primaire, 

orientant ainsi les futures études. 

 Générer ou évaluer des théories expliquant comment ou pourquoi certains 

phénomènes se produisent. 

 Produire une variété de connaissances destinées à différents utilisateurs tels 

que les patients, les professionnels de la santé, les chercheurs et les décideurs 

[119]. 

III. Méthode de PRISMA 

III.1 Définition de PRISMA 

Il s’agit d’une directive visant à assister les auteurs dans la préparation de 

protocoles pour les revues systématiques. Un protocole garantit une planification 

minutieuse de l'examen systématique, documentant de manière explicite ce qui est 

prévu avant le début de l'examen [120]. 
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Cela encourage une conduite cohérente au sein de l'équipe d'évaluation, 

renforçant la responsabilisation, préservant l'intégrité de la recherche et assurant la 

transparence de l'examen final [120]. 

III.2 Etapes de PRISMA 

La réalisation d'une revue systématique de la littérature s'appuie sur les directives 

du PRISMA, qui se déroulent en quatre étapes : 

1. Identification des références par l'interrogation d'une ou plusieurs bases de 

données lors d'une revue systématique. 

2. Sélection des références en se basant sur la lecture du titre et du résumé, 

après élimination des doublons en cas de consultation de plusieurs bases de 

données. 

3. Évaluation de l'éligibilité des articles après lecture du texte intégral. 

4. Inclusion des études pertinentes [121]. 

IV. Modèle de PICO  

La stratégie PICO se concentre sur la Population, l'Intervention, la Comparaison et 

les Résultats d'un article, généralement de nature quantitative [122]. 

Elle permet de formuler diverses questions de recherche dans des domaines tels 

que la pratique clinique, la gestion des ressources humaines et matérielles, la recherche 

d'instruments d'évaluation des symptômes, etc. Une question de recherche bien 

construite joue un rôle crucial en définissant précisément l'information nécessaire 

(preuve) pour résoudre la question [123]. 

De plus, le modèle PICO peut être exploité pour concevoir des stratégies de 

recherche. Il est recommandé d'utiliser le cadre PICO pour élaborer les termes de 

recherche en se basant sur la question PICO, les Medical Subject Headings (MeSH) et 

tout autre terme jugé pertinent [124].  
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IV. Cochrane 

Cochrane est une organisation mondiale à but non lucratif qui se consacre à 

examiner la littérature sur les soins de santé, mettant un fort accent sur la détection des 

biais potentiels. Elle utilise des méthodes de revue systématique et de méta-analyses 

dans le but de fournir une base de données probantes de haute qualité pour guider les 

décisions en matière de soins de santé [125]. 

Forte d'une réputation bien établie depuis plus de deux décennies, Cochrane 

facilite l'utilisation pratique de la recherche dans les domaines de la prévention, du 

traitement et du diagnostic. En fournissant des preuves fiables, Cochrane aide les 

chercheurs à éviter les pratiques de faible valeur et permet également aux parties 

prenantes de prendre des décisions éclairées sur les investissements et de garantir la 

crédibilité des données probantes [126]. 

V. Lignes directrices CONSORT  

Les essais randomisés contrôlés (ERC) jouent un rôle crucial dans l'évaluation de 

l'efficacité des interventions et dans l'influence des décisions en matière de santé[127], 

constituant ainsi un pilier essentiel de la médecine fondée sur les preuves [128]. Leur 

impact direct sur les soins aux patients souligne la nécessité de rapports complets et 

précis, englobant la conception, la conduite, l'analyse et la généralisabilité des résultats 

[129].      

 La déclaration CONSORT améliore le rapportage des ECR pour plus de clarté et 

de transparence, rehaussant ainsi la qualité des rapports scientifiques [130], depuis 

1996, avec des mises à jour régulières. La version la plus récente de 2010 propose une 

liste de contrôle comprenant 25 éléments essentiels à rapporter pour tous les ERC, 

avec des extensions disponibles pour certains types d'interventions spécifiques [127]. 
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 Objectif 

Cette revue systématique vise à évaluer de manière exhaustive les preuves 

disponibles concernant l'utilisation de l'aromathérapie dans le traitement des affections 

bucco-dentaires. Le but étant, d'identifier les huiles essentielles les plus efficaces et les 

protocoles thérapeutiques les mieux adaptés à ces conditions spécifiques Dans le cadre 

des infections buccodentaires (gingivites et parodontites), tout en respectant le guide 

méthodologique des revues systématiques PRISMA. Elle a concerné des essais 

cliniques randomisés et contrôlés. 

I. Matériel  

 Les bases de données Pub Med et Science Direct ont été utilisées pour mener 

une recherche documentaire approfondie. 

 Le site HETOP a été utilisé pour traduire les mots-clés en anglais. 

 La gestion des sources bibliographiques a été effectuée à l'aide du logiciel 

EndNote. 

 Utilisation d’Excel afin d'organiser tous les articles et simplifier leur analyse. 

Les articles retenus ont été évalués à l'aide des lignes directrices CONSORT 

dans leur version de 2010 (voir annexe 1)  

I.1         PubMed  

PubMed/MEDLINE est la principale base de données bibliographique de la 

National Library of Medicine (NLM) des États-Unis, qui englobe les domaines de la 

médecine. Cette base de données rassemble des références d'articles de revues à 

comité de lecture dans le domaine des sciences de la vie, en se concentrant sur la 

biomédecine et les soins de santé depuis 1940 [131]. 

I.2           ScienceDirect  

ScienceDirect est une plateforme en ligne qui héberge une vaste collection de 

contenu scientifique révisé par des pairs, comprenant environ 12 millions d'articles 

scientifiques, 2 200 revues et 26 000 livres [132]. 
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I.3         HeTOP 

Le MeSH est un thésaurus biomédical utilisé pour indexer les références 

bibliographiques de MEDLINE/PubMed. Publié par la National Library of Medicine des 

États-Unis, il est traduit dans de nombreuses langues, y compris le français par 

l'INSERM. Le CHU de Rouen a enrichi ces traductions en ajoutant ses propres concepts 

et en fournissant des synonymes, acronymes et définitions pour certains termes [133]. 

II. Méthodes  

II.1. Démarche à suivre 

Une compréhension approfondie des preuves disponibles sur l'utilisation de 

l'aromathérapie dans le traitement des affections bucco-dentaires a été obtenue grâce à 

la démarche méthodologique suivante : 

 Identification des mots-clés et du modèle PICO : Les mots utilisés pour 

formuler la question de recherche selon le modèle PICO sont (Patient, 

Intervention, Comparateur, Outcome).  

 Recherche bibliographique : Une recherche approfondie a été menée sur les 

bases de données citée, en utilisant les mots-clés identifiés.  

 Sélection des études : Les étapes de sélection des études ont inclus le type 

d'études appropriés, notamment les essais contrôlés randomisés (ECR), la 

consolidation des résultats des bases de données, l'élimination des doublons et 

des études non pertinentes, en respectant les critères d'inclusion et d'exclusion 

prédéfinis (voir page 40). 

 Résumé des résultats : À la fin du processus, les articles sélectionnés ont été 

synthétisés dans un tableau Excel, indiquant les huiles essentielles utilisées, les 

méthodes employées, ainsi que les résultats obtenus, afin de répondre à la 

question de recherche initiale. 

 Analyse des articles : Une analyse méthodologique par la grille CONSORT a 

été réalisée pour évaluer la qualité des études. 
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 Statistiques des articles : Des statistiques ont été réalisées pour étudier la 

répartition des articles en fonction des huiles essentielles utilisées, de l'année de 

publication et du pays de l'étude. 

II.2         Mots clés 

Les mots-clés pertinents liés ont été identifiés, notamment les maladies 

parodontales, les huiles essentielles et les essais cliniques, afin de recueillir des articles 

pertinents. Ensuite, le site HeTOP a été utilisé pour traduire ces mots-clés en anglais. 

Les mots clés étaient les suivants : "periodontal disease, essential oils, clinical trials". 

(Tableau I). 

Tableau I : Traduction des mots clés en anglais 

 

 

 

 

 

II.1. Modèle de PICO 

Afin de répondre à la problématique, une stratégie de recherche a été effectuée 

grâce au modèle PICO (patient, intervention, comparateur, Outcome) [124]. (Tableau II).   

 La population étudiée a inclut des individus souffrant de maladies bucco-

dentaires (gingivite et parodontite) ainsi que des individus en bonne santé ou 

portant des prothèses dentaires. Aucune précision sur l'âge exact n'a été 

précisée.  

 En ce qui concerne l'intervention, elle a consisté en l'utilisation d'une ou plusieurs 

huiles essentielles, généralement associées à un bain de bouche ou à un 

dentifrice.  

 La comparaison a été effectuée soit avec un groupe témoin utilisant 

généralement un bain de bouche efficace ou un placebo, soit les deux.  

Mots clés en Français Traduction MeSH 

Maladies parodontales periodontal diseases 

Huiles essentielles essentials oils 

Essais cliniques Clinical trials 
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 Le critère de jugement était la réduction de la gingivite ou de la parodontite.  

Tableau II : Identification des 4 items de PICO 

P (population) Souffrant d’une maladie buccodentaire  

Portant des prothèses dentaires 

En bonne santé 

I (intervention) Une ou plusieurs huiles essentielles  

C (comparaison) Placebo ou contrôle  

O (outcome) Réduction de la gingivite ou de la parodontite 

 

La question de recherche était la suivante :  

« Les huiles essentielles sont-elles efficaces pour traiter les maladies parodontales 

(gingivite, parodontite) ?» 

II.2. Critères d’inclusion et d’exclusion  

II.2.1 Critères d’inclusion  

 Des études sur la parodontite.  

 Des études sur la gingivite.  

 Des études qui concerne des essais cliniques. 

 Des études répondant à la question de l'étude. 

 Des études avec des objectifs clairement énoncés. 

 Des études avec une méthodologie explicite et reproductible. 

 Des études en anglais. 

 Des études jusqu’à 13 janvier 2024. 

II.2.2 Critères d’exclusion 

 Des études ne répondant pas à la question de recherche. 

 Des études in vivo, et in vitro. 

 Des études pilotes 

 Rapports de cas. 

 Revues systématiques, lettres. 
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 Des articles non développés. 

 Des articles en double. 

 Des articles ne contiennent pas le texte intégral  

 Des études rédigées par des langues autres que l’anglais. 

 Des études qui ne mentionnent pas les huiles essentielles utilisées. 

 Des études sur des huiles végétatives. 

II.3. Sélection des articles  

II.3.1 Sources documentaires investiguées  

Pour chaque base de données, les mots-clés utilisés étaient les mêmes. 

Initialement, les mots-clés ont été saisis avec un ajout supplémentaire pour PubMed qui 

nous a permis de choisir les essais cliniques. De ce fait, l’ajout supplémentaire était 

clinical trial (essais clinique). (Tableau III). 

Après la recherche, il est nécessaire d'enregistrer les résultats afin de pouvoir les 

extraire ultérieurement. 

 Après avoir testé plusieurs formulations, celle qui a été adoptée est la suivante : 

"periodontal disease", "essential oils", "clinical trials". 

II.3.2 Sélection des études 

La sélection de manière rigoureuse des essais contrôlés randomisés (ECR) de 

haute qualité garantit un niveau de preuve thérapeutique solide et fiable concernant 

l'utilisation de l'aromathérapie dans le traitement des maladies parodontales. 

Les résultats obtenus sur ces bases de données ont été répertoriés dans un fichier 

Excel afin d'organiser les données, faciliter l’analyse et la sélection des articles de 

manière individuelle. Les études ont été sélectionnées en se basant sur les critères 

d'inclusion et d'exclusion discutés précédemment. 

La sélection doit se termine par l’élaboration d’un diagramme appelé diagramme 

des flux qui doit contenir les parties suivantes : 

 Identification 
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Cette étape implique le recueil de tous les articles disponibles dans les deux bases 

de données, ScienceDirect, et PubMed. 

 

 Criblage 

Cette étape implique le processus de sélection initiale des études, excluant les 

articles qui ne répondent pas à la question de recherche et ceux qui ne contiennent pas 

le texte intégral. 

 Eligibilité 

Dans cette étape, les articles sélectionnés lors du criblage initial sont évalués plus 

en détail pour déterminer s'ils répondent aux critères d'éligibilité préétablis.  

 Inclusion 

Enfin, les études qui répondent aux critères d'éligibilité sont incluses dans la revue 

systématique pour une analyse plus approfondie. 

II.4. Évaluation de la qualité des essais cliniques sélectionnées  

Les essais contrôlés randomisés, lorsqu'ils sont correctement conçus, menés et 

rapportés, constituent la norme en matière d'évaluation des interventions de santé. 

Toutefois, si ces essais manquent de rigueur méthodologique, ils risquent de produire 

des résultats biaisés. Pour une évaluation précise d'un essai, les lecteurs d'un rapport 

publié ont besoin d'informations détaillées, compréhensibles et transparentes sur sa 

méthodologie et ses résultats [134]. 

Afin d'évaluer la qualité des essais cliniques incluses, l'utilisation de la grille des 

lignes directives CONSORT (CONsolidated Standards Of Reporting Trials) a été choisie 

dans cette revue (Annexe 1) [135].  

Elles comprennent 37 éléments répartis en 25 critères, regroupés en 7 sections. 

Elles couvrent tous les aspects essentiels de la conception, de la méthodologie et de la 

présentation des résultats des essais cliniques, depuis le titre et le résumé jusqu'aux 

détails sur les participants, les interventions, les critères de jugement et les analyses 

statistiques, ainsi que les résultats et les conclusions de l'étude [134]. 
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Pour évaluer la conformité aux directives CONSORT, chaque article, de son titre à 

sa conclusion, a été scruté minutieusement. Chacun des 37 éléments a été attribué un 

point s'il était présent dans l'article, ce qui permet de mesurer la conformité à cette 

norme de rapportage.  

Cette étape a été réalisée en utilisant un tableau Excel qui répertorie les articles 

sélectionnés, ainsi que les scores attribués à chaque article suite à une analyse 

détaillée. Ensuite, des évaluations ont été effectuées pour chaque élément, impliquant 

le calcul du pourcentage de son apparition parmi les articles sélectionnés et la 

détermination de l'intervalle de confiance, contribuant ainsi à estimer la fiabilité de ces 

résultats et à une évaluation rigoureuse de la qualité des études incluses dans la revue. 
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I. Résultat des sélections des études 

Après avoir effectué la recherche bibliographique, les articles extraits étaient 739. 

Une diversité des résultats a été observée. 

I.1. Résultats de l’identification 

Après avoir regroupé les articles de ScienceDirect, au nombre de 669, et ceux de 

PubMed, au nombre de 70, le total initial d'articles était de 739. 

I.2. Résultats du Criblage 

Après avoir éliminé les doublons, qui sont au nombre de 3, et les articles qui ne 

répondaient pas à la question posée, qui sont de 635, le nombre des articles restant 

était de 101. L’élimination des articles qui ne contenaient pas le texte intégral, soit 14 

articles, a permis d’obtenir à la fin de l’étape de criblage 87 articles.  

I.3. Résultats de l’éligibilité 

Dans cette phase, l'élimination des articles a concerné ceux ne répondant pas aux 

critères d'inclusion. 51 revues systématiques, 6 études pilotes, et une étude in vivo, 7 

études in vitro, une étude rédigée en espagnol, un article qui étudie une huile végétative 

ont été écartés. Un article a été retiré par manque d’information, car il n'a pas mentionné 

les huiles essentielles utilisées dans son essai clinique.  

I.4. Résultats de l’inclusion 

Suite aux exclusions précédentes, les articles retenus étaient de 19. Ces derniers 

ont été soumis une analyse ultérieure approfondie. 

Les résultats obtenus ont permis d’élaborer le diagramme des flux suivant (Fig.17). 
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Figure 18 : Diagramme de flux de la sélection d’articles 

Identification 

Criblage 

Eligibilité 

Inclusion 

Articles 

identifiés par 

les deux bases 

des données = 

739 

 

PubMed = 70 

Science direct = 669 

Articles après 

élimination de 

doublons 

(n=736) 

Articles exclus (n=649) 

Ne répondant pas à la question = 635 

Ne contenant  pas le texte complet = 14 

Articles en 

texte intégral 

évalués pour 

éligibilité = 87 

Articles en texte intégral exclus (n=68) 

Des revues systématiques = 51 

Des études pilotes = 6 

Des études in Vitro = 7 

Des études in Vivo = 1  

Des études rédigées par d’autres langues 

que l’anglais = 1 

Des études ne mentionnent pas les huiles 

essentielles utilisées = 1   

Des études sur des huiles végétatives = 1 

 

 

Etude incluse dans 

la synthèse (n=19)  
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II. Résultats de l’analyse des études incluses  

Le tableau suivant renferme les principales informations concernant les études 

incluses. Pour chaque article, les huiles essentielles utilisées, l'état et le nombre de 

participants, ainsi que l'intervention et les résultats obtenus, ont été détaillés. (Tableau 

III). 
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 Tableau III : Résumé des articles retenus 

N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

1 Henrique 

Soares 

Luís  

Portugal                

2017 

Essai contrôlé 

randomisé sur 

l’efficacité du rince-

bouche et de la fil 

dentaire sur la 

gingivite 

interproximale et la 

plaque dentaire                 

[136] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

60 étudiants 

de troisième 

année en 

hygiène 

dentaire. 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 2 

semaines, 2 groupes ont 

été formés : 

Groupe 1 : Expérimental, 

utilisant un rince-bouche 

aux huiles essentielles. 

Groupe 2 : Témoin, 

utilisant du fil dentaire. 

Aucune différence 

statistiquement significative 

n'a été observée entre les 

deux groupes pour l'indice 

gingivale (GI), l'indice de 

saignement (BI) et l'indice de 

plaque (PI). 

l'indice de plaque 

interproximale a montré une 

différence significative, avec 

le groupe 1. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

2 Mohammad 

Fallah Azad              

Allemagne                  

2016                   

Utilisation d’appoint 

d’huiles essentielles 

après détartrage et 

surfaçage radiculaire - 

un essai clinique 

randomisé                       

[137] 

Cymbopogon 

flexuosus, 

Thymus 

zygis et 

Rosmarinus 

officinalis 

46 patients 

âgés , 

souffrant de 

parodontite 

chronique 

modérée. 

Essais cliniques en 

double aveugle, pendant 

6 mois, 2 groupes ont été 

formés :                                                                

Groupe 1 : Utilisant un 

rince-bouche aux huiles 

essentielles                                         

Groupe 2 : Utilisant un 

placebo  

Dans le groupe 1, il y a une 

amélioration du niveau 

d’attache (AL) à trois et six 

mois, ainsi qu'une 

amélioration de la profondeur 

de poche (PD) à trois mois. 

La majorité des bactéries 

étudiées présentent une 

diminution significative dans 

ce groupe expérimental après 

trois mois. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

3 Mary Lynn 

Bosma 

2022 

États-Unis   

Efficacité des régimes 

de soie dentaire et de 

rinçage de bouche sur 

la plaque et la 

gingivite : un essai 

clinique randomisé                             

[138] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

156 

participants 

en bonne 

santé 

Pendant 12 semaines, 4 

groupes ont été formés :                                                                

Groupe 1 : Contrôle 

négatif (NC)                                    

Groupe 2 : Bain de 

bouche contenant du 

4EO         

Groupe 3 : Fil dentaire 

par un hygiéniste 

dentaire (FBH)                                                    

Groupe 4 : Fil dentaire 

auto-utilisation 

supervisée (FUS). 

 

 

 

Dans le groupe 2, il y a eu 

des réductions significatives 

de la moyenne de l'indice de 

plaque Turesky (TPI), la 

moyenne de l'indice gingival 

modifié (MGI), la moyenne de 

l'indice de saignement (BI), le 

pourcentage de sites 

saignants, et la moyenne de 

l'indice de plaque marginal 

proximal (PMI). De plus, les 

critères exploratoires de 

profondeur de sondage et de 

saignement au sondage 

(BOP) ont également montré 

une réduction statistiquement 

significative. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

4 Benjamin J 

Martin  

2016 

États-Unis  

Un essai contrôlé 

randomisé évaluant le 

gel d’huiles 

essentielles 

antioxydantes comme 

traitement de la 

gingivite chez les 

patients 

orthodontiques    

[139] 

Menthol et 

thymol 

32 patients 

présentant un 

saignement 

d'au moins 30 

% lors du 

sondage 

dans les sites 

qualifiés. 

Essais cliniques en 

double aveugle, pendant 

3 mois, 2 groupes ont été 

formés :                                                               

Groupe 1 : Placebo, 

utilisant un gel sans 

composé actif  

Groupe 2 : Traitement 

Actif, utilisant un gel 

enrichi avec des 

antioxydants  ainsi que 

des huiles essentielles.                                           

Le groupe 2 a démontré des 

réductions significatives du 

saignement au sondage 

(BOP) et de l'indice gingival 

(GI) ont été observées entre 

T1 et T2, suivies 

d'augmentations significatives 

entre T2 et T3. De plus, des 

augmentations significatives 

de la profondeur de sondage 

(DP) et de l'indice de plaque 

(PI) ont été constatées entre 

T2 et T3 dans ce groupe. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

5 Shivalal 

Sharma  

2008                      

Inde 

Effet de divers bains 

de bouche sur les 

niveaux d’interleukine-

2 et d’interféron-

gamma dans la 

gingivite chronique                

[140] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

80 patients 

atteints de 

gingivite 

chronique 

Essais cliniques en 

double aveugle, pendant 

2 semaines, 4 groupes 

ont été formés :                                                                

Groupe 1 : Utilisant un 

extrait d’Azadirachta 

indica (Neem)                                              

Groupe 2 : Utilisant une 

huile essentielle                                         

Groupe 3 : Utilisant de la 

povidone iodée                                                             

Groupe 4 : Utilisant de la 

chlorhexidine. 

Diminution significative de 

lindices de plaque  (PI)et de 

l'indice geigival (GI), ainsi que 

des niveaux d'IL-2 et d'IFN-γ 

dans les groupe 2, 3, et 4.  

 

 

 

 

 

 

 



Résultats                                                                                                               Partie pratique                                                                                                                                                 

54 
 

N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

6 Sheila 

Cavalca 

Cortelli                 

2014 

États-Unis 

Bienfaits pour la santé 

gingivale des bains de 

bouche aux huiles 

essentielles et au 

chlorure de 

cétylpyridinium : une 

étude clinique 

randomisée de 6 mois      

[141]      

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

354 

volontaires en 

bonne 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 6 mois, 

3 groupes ont été formés:                                                                 

Groupe 1 : Contrôle 

négatif (NC)                                                                      

Groupe 2 : Huiles 

essentielles (EO)                                                                       

Groupe 3 : Chlorure de 

cétylpyridinium (CPC)  

Le groupe 2 a montré une 

supériorité statistique par 

rapport au CPC. Les 

réductions de l'indice gingival 

modifié (MGI) et de l'indice de 

plaque (PI) dans le groupe 2 

ont progressivement 

augmenté à 1, 3 et 6 mois. 

 

 

 

 

 

 



Résultats                                                                                                               Partie pratique                                                                                                                                                 

55 
 

N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

7 J. Cosyn               

2012              

Belgique 

Une étude randomisée 

en double aveugle 

contrôlée par placebo 

sur les effets cliniques 

et microbiens d’un 

rince-bouche aux 

huiles essentielles 

utilisé par les patients 

en soins parodontaux 

de soutien      

[142] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

50 patients 

atteints de 

parodontite 

chronique 

Essais cliniques en 

double aveugle, pendant 

3 mois, 2 groupes ont été 

formés :                                                                

Groupe 1 : Utilisant une 

solution d'huile 

essentielle                                                          

Groupe 2 : placebo. 

 

Diminution significative de 

l’indice gingival (GI), de 

l’indice de plaque (PI) et du 

saignement au sondage 

(BoP) au fil du temps, mais 

aucune différence significative 

n'a été observée entre les 

deux groupes. 

Aucun changement significatif 

détecté dans la charge 

bactérienne au fil du temps. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d’article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

8 Christine 

A. Charles 

2012 

États-Unis 

Efficacité antiplaque et 

antigingivite d’un bain 

de bouche sans alcool 

contenant de l’huile 

essentielle : un essai 

clinique de 2 semaines     

[143] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

92 sujets en 

bonne santé 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 2 

semaines, 2 groupes ont 

été formés : 

Groupe 1 : utilisant bain 

de bouche aux huiles 

essentielles sans alcool 

(LZ). 

Groupe 2 : utilisant 

rinçage témoin négatif à 

5 % d'hydroalcool (C). 

Diminution sigificative 

dl'indice de plaque (PI) et de 

l'indice gingival modifié (MGI) 

avec le groupe 1 (LZ). 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

9 Sheila 

Cavalca 

Cortelli                 

2009                   

Brésil 

Huiles essentielles 

dans la désinfection 

complète de la bouche 

en une étape: essai 

clinique randomisé en 

double aveugle sur les 

effets cliniques, 

microbiens et 

salivaires à long terme                     

[144] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

50 patients 

recevant un 

traitement 

parodontal  

Essais cliniques en 

double aveugle, pendant 

6 mois, 2 groupes ont été 

formés :                                                                

Groupe 1 : utilisant un 

rince-bouche aux huiles 

essentielles                                          

Groupe 2 : utilisant un 

placebo  

l'indice de plaque (PI) et 

l'indice gingival modifié (MGI) 

ont montré des réductions 

plus importantes dans le 

groupe 1. Campylobacter 

rectus a augmenté dans les 

deux groupes, tandis que 

Tannerella forsythensis a 

diminué dans le groupe 1. S. 

sanguinis a augmenté dans le 

groupe 2, sauf dans les 

poches parodontales. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

10 Christine 

Ann 

Charles 

2011                       

États-Unis             

Efficacité comparative 

de deux bains de 

bouche à usage 

quotidien : essai 

clinique randomisé 

utilisant un modèle 

expérimental de 

gingivite                             

[145]                            

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

147 

participants 

en bonne 

santé 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 2 

semaines, 3 groupes ont 

été formés :                                                                

Groupe 1 : Utilisant une 

combinaison d'huiles 

essentielles                                        

Groupe 2 : Utilisant du 

CPC à 0,07 %       

Groupe 3 : Témoin 

négatif. 

Comparé au groupe 3, le 

Groupe 1 a montré des 

réductions significativement 

plus élevées  pour l'indice 

gingival modifié (MGI)et 

l'indice de plaque (PI). 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

11 Hans 

Ragnar 

Preus 2013               

Norvège 

La capacité d’inhibition 

de la plaque et de la 

gingivite d’un produit à 

base d’huile 

essentielle disponible 

dans le commerce. 

Une étude clinique 

parallèle, en simple 

aveugle, randomisée 

et contrôlée par 

placebo    

[146]            

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

45 volontaires 

en bonne 

santé 

Pendant 21 jours, 3 

groupes ont été formés :                                                                 

Groupe 1 : Test, utilisant 

Listerine® Total Care                                                                         

Groupe 2 : Témoin 

négatif utilisant une 

solution hydro-alcoolique 

à 22 %               

Groupe 3 : Témoin positif 

utilisant une solution de 

chlorhexidine à 0,2 %. 

Le groupe 3 a montré des 

scores moyens de de l'indice 

de plaque et de l'indice de 

saignement gingival 

significativement inférieurs à 

ceux des groupes 1, et 2, 

tandis que les différences 

entre ces deux derniers 

étaient minimes. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

12 Pratibha 

Ahirwar 

2018                     

Inde 

Un essai clinique 

comparant l’efficacité 

antimicrobienne de 

« l’huile 

essentielle d’Ocimum 

sanctum » avec une 

triple pâte antibiotique 

comme médicament 

intracanalaire dans les 

molaires primaires       

[147] 

Ocimum 

sanctum 

40 enfants 

ayant des 

dents  

présentant 

des signes 

cliniques 

évidents 

d'abcès 

furcal/abcès 

périapical/ 

sinus 

drainage 

Pendant 3 jours, 2 

groupes ont été formés : 

Groupe 1 : utilisant le 

TAP (pâte antibiotique 

triple)                                      

Groupe 2 : Utilisant l'O. 

sanctum 

 

 

 

Dans le groupe 2, il y a une 

réduction significative des 

unités formant colonies 

(UFC). Mais, groupe 1 a 

montré une meilleure 

efficacité antibiotique que le 

groupe. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

13 Christine 

H. Charles 

2001                    

États-Unis 

Efficacité comparative 

d’un rince-bouche 

antiseptique et d’un 

antiplaque/antigingivite 

dentifrice. Un essai 

clinique de six mois    

[148] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

316 sujets 

présentant 

une légère à 

modérée 

inflammation 

gingivale et 

une 

accumulation 

de plaque 

Essais cliniques en 

double aveugle, pendant 

6 moix, 3 groupes ont été 

formés :  

Groupe 1 : L (dentifrice 

témoin/rinçage Listerine)                                                      

Groupe 2 : T (dentifrice 

Colgate Total/rinçage 

témoin)                                 

Groupe 3 : P (dentifrice 

témoin/rinçage témoin) 

Les groupes 1 (L), et (2) T ont 

montré de manière 

significative des indices 

gingivaux modifiés (MGI), des 

indices de saignement (BI) et 

des indices de plaque (PI) 

plus bas à trois et six mois 

par rapport au groupe 3 (P). 

Bien que les sujets du groupe 

L et du groupe T n'aient pas 

présenté de différences 

visuelles de gingivite (MGI), le 

groupe L s'est avéré plus 

efficace que le groupe T pour 

réduire le BI et le PI. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

 

 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

14 P. Pan                  

2000                            

États-Unis 

Détermination de 

l’activité bactéricide in 

situ d’un rince-bouche 

à base d’huile 

essentielle à l’aide 

d’une méthode de 

coloration vitale 

[149] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

34 sujets en 

bonne santé 

 

 

 

 

 

 

 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 1 

semaine, 2 groupes ont 

été formés :                                                       

Groupe 1 : Utilisant un 

bain de bouche à base 

d'huile essentielle                              

Groupe 2 : Utilisant un 

contrôle négatif stérile à 

base de solution saline. 

Dans le groupe 1, 78,7 % des 

bactéries étaient mortes, 

contre 27,9 % dans le groupe 

2, selon l'analyse des 

échantillons de plaque. Une 

étude in vitro a confirmé que 

le pourcentage de colorant 

rouge est représentatif de la 

destruction des bactéries. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

15 P. 

Kraivaphan      

2012              

Thaïlande 

Effet d’un dentifrice 

contenant des huiles 

essentielles sur la 

plaque dentaire établie 

et la gingivite               

[150] 

Thymol,  

eugénol et, 

eucalyptol 

104 sujets en 

bonne santé 

Essais cliniques en 

double aveugle, pendant 

6 mois, 2 groupes ont été 

formés :  

Groupe 1 : Utilisant un 

dentifrice contenant des 

huiles essentielles                           

Groupe 2 : Utilisant un 

dentifrice placebo. 

Le groupe 1 a montré une 

réduction de l'indice gingival 

(GI) et l'indice de plaque (PI) 

par rapport au groupe 2. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

16 K. Bauroth 

2003 

États-Unis 

L’efficacité d’un rince-

bouche antiseptique 

aux huiles essentielles 

par rapport au fil 

dentaire dans le 

contrôle de la gingivite 

interproximale : une 

étude comparative 

[151] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

326 sujets 

présentant 

une gingivite 

légère à 

modérée 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 6 mois, 

3 groupes ont été formés:                                                                 

Groupe 1 : BEO, 

(Brossage et rinçage 

avec un bain de bouche 

contenant des huiles 

essentielles)                                                

Groupe 2 : BF (Brossage 

et utilisation de fil 

dentaire)                                                      

Groupe 3 : B (brossage 

et rinçage avec un 

produit de rinçage 

témoin).                                                          

Les groupes BEO et BF ont 

obtenu des scores moyens 

d'indice gingival modifié 

interproximal (MGI) 

significativement inférieurs 

par rapport au groupe B à six 

mois. De plus, le groupe BEO 

a présenté des scores 

moyens d'indice de plaque 

interproximal (PI) plus bas 

que les deux autres groupes 

à trois et six mois. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants 

 

 

Intervention Résultat 

17 N. Sharma            

2004 

États-Unis 

Bénéfice d’appoint 

d’un rince-bouche 

contenant des huiles 

essentielles dans la 

réduction de la plaque 

et de la gingivite chez 

les patients qui se 

brossent les dents et 

utilisent régulièrement 

la soie dentaire : une 

étude de six mois 

[152] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

246 patients 

atteints de 

gingivite 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 6 mois, 

3 groupes ont été formés:   

Groupe 1 : BCT 

(Brossage et rinçage 

avec un bain de bouche 

témoin)                         

Groupe 2 : BFCT 

(Brossage, utilisation de 

fil dentaire et rinçage 

avec un bain de bouche 

témoin)                                                        

Groupe 3 : BFH 

(Brossage, utilisation de 

fil dentaire et rinçage 

avec un bain de bouche 

contenant de l'HE)   

Les participants suivant le 

régime BFH présentaient des 

scores moyens d'indice 

gingival modifié (MGI) et 

d'indice de plaque (PI) 

significativement inférieurs 

par rapport au groupe BCT. 

Les participants du groupe 

BFH présentaient des scores 

moyens du MGI et du PI 

également significativement 

plus bas que ceux du groupe 

BFCT. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

18 CH Charles           

2004 

États-Unis 

Efficacité d’une 

chlorhexidine et d’un 

rince-bouche aux 

huiles essentielles : 

essai clinique de 6 

mois [153] 

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

108 

participants 

en bonne 

santé 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 6 mois, 

3 groupes ont été formés:   

Groupe 1 : Utilisant des 

huiles essentielles   

Groupe 2 : Utilisant la 

chlorhexidine                

Groupe 3 : Utilisant un 

témoin à base d'hydro-

alcool. 

Les groupes 1, et 2 ont 

montrés des réductions 

significatives de l'indice de 

plaque (PI) et de l'indice 

gingival (GI) par rapport au 

groupe 3, mais pas de 

différence significative entre 

les deux types de rince-

bouches dans leur efficacité. 
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N Auteur/ 

Pays/ 

Années de 

publication 

Titre d'article/ 

Référence 

Huiles 

essentielles/ 

constituants 

des huiles 

essentielles 

Participants Intervention Résultat 

19 Eser 

Tufekci 

2008 

États-Unis 

 Efficacité du rince-

bouche aux huiles 

essentielles pour 

améliorer la santé 

bucco-dentaire chez 

les patients 

orthodontiques [154]  

Eucalyptol, 

menthol, 

salicylate de 

méthyle, et 

thymol 

50 patients 

recevant un 

traitement 

orthodontique 

Essais cliniques en 

aveugle, pendant 6 mois, 

2 goupes ont été formés :   

Groupe 1 : Utilisant un 

brossage + fil dentaire                                                       

Groupe 2 : Utilisant un 

brossage + fil dentaire + 

Listerine  

Les évolutions des scores 

pour les indices de 

saignement (BI), de l'indice 

gingival modifié (MGI) et de 

plaque (PI) étaient 

significativement inférieurs 

dans le groupe 2 par rapport 

le groupe 1 
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III. Description des données  

III.1. Description des participants 

Les articles sélectionnés présentaient une diversité des participants, allant des 

étudiants en hygiène dentaire aux patients souffrant de diverses affections dentaires, 

ainsi que des sujets en bonne santé. Certains articles se concentraient sur des 

populations spécifiques, tels que les patients âgés souffrant de parodontite chronique 

modérée (46 participants) [137] ou les enfants présentant des signes cliniques d'abcès 

dentaires (40 participants) [147]. 

D'autres études incluaient des échantillons plus larges, comme les volontaires en 

bonne santé (354 participants) [141], ou ceux présentant une légère à modérée 

inflammation gingivale (316 participants) [148]. Certains articles se penchaient sur des 

populations spécifiques en cours de traitement, comme les patients recevant un 

traitement parodontal (50 participants) [144], ou orthodontique (50 participants) [154]. 

En outre, des participants en bonne santé étaient également représentés dans 

plusieurs articles, avec des nombres variables de participants allant de 34 [149] à 156 

personnes (fig.19) [138]. 

III.2. Description des interventions 

La majorité des articles étudiaient l'effet des huiles essentielles sur la gingivite 

(74%), tandis que certains articles se concentraient sur la parodontite (10,5%) ou sur les 

deux affections à la fois (10,5%). D'autres recherches s'intéressaient aux activités des 

huiles essentielles sur les germes responsables de l'inflammation (5%). (Fig.19) 

 

Figure 19 : Pourcentage des articles en fonction de l’intervention 

74% 

10.5% 

5% 
10.5% 

Pourcentage des aticles en fonction de l'intervention 
Gingivite

Parodontite

Parodontite et Gingivite
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Les études incluses présentaient une variété d'interventions, allant de l'utilisation 

de rince-bouche aux huiles essentielles et de fil dentaire à des traitements plus 

spécifiques tels que l'utilisation de gels enrichis en antioxydants et en huiles 

essentielles.  

Certains articles se concentraient sur des interventions sur une courte période, 

comme l'utilisation de bains de bouche pendant quelques semaines [136], [140], [143], 

[146] [147], [149], tandis que d'autres études examinaient des interventions sur une plus 

longue durée, allant jusqu'à six mois [137], [144], [148], [150-154]. 

En ce qui concerne le niveau d'aveuglement, une variété de méthodes était 

utilisée. Certaines études étaient menées en aveugle [136], [141], [143], [145], [149], 

[151-154], tandis que d'autres étaient en double aveugle [137], [139], [140], [142], [144], 

[148], [150], et certaines ne spécifiaient pas le type d'aveuglement utilisé. 

 

Figure 20 : Pourcentage des articles en fonction de l’aveuglement 

III.3. Description des résultats des articles 

En examinant les résultats des différents articles, il a été observé une utilisation 

fréquente de plusieurs indices pour évaluer l'état de santé bucco-dentaire. Parmi les 

indices les plus utilisés : l'Indice Gingival (GI), l'Indice de Plaque (PI), l'Indice de 

Saignement (BI), et Indice gingival modifié (MGI).  

47% 

32% 

21% 

 Pourcentage des articles en fonction de 
l'aveuglement  

en aveugle

en double aveugle

non spécifié
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Les résultats les plus souvent rapportés étaient les réductions significatives de 

l'Indice Gingival (GI) et de l'Indice de Plaque (PI) dans les groupes expérimentaux par 

rapport aux groupes témoins, ce qui indiquait une amélioration de la santé gingivale et 

de l'hygiène bucco-dentaire. 

La plupart des études démontraient une efficacité des huiles essentielles par 

rapport aux témoins, tandis qu'un seul article montrait des résultats similaires entre les 

huiles essentielles utilisées et le contrôle positif [153]. En outre, certaines études 

n'observaient pas de différence significative dans l'efficacité des huiles essentielles par 

rapport aux groupes témoins [136], [142], [146]. 

En ce qui concerne les charges bactériennes, les résultats variaient selon les 

études. Une seule étude ne détectait aucun changement significatif dans la charge 

bactérienne au fil du temps [142], tandis que trois autres études observaient des 

changements significatifs [137], [144], [149]. 

Parmi les 15 articles analysés, la majorité indiquaient une efficacité notable de la 

combinaison de menthol, thymol, eucalyptol et salicylate de méthyle dans l'amélioration 

de la santé bucco-dentaire globale, en particulier en réduisant la plaque et la gingivite 

[136], [138-140], [143-146], [148], [149], [151], [152], [154]. 

De plus, une étude comparant cette combinaison au chlorure de cétylpyridinium 

(CPC) soulignait son efficacité supérieure [141]. Cependant, deux articles ne signalaient 

pas d'efficacité supplémentaire par rapport au placebo chez les patients ayant une 

bonne hygiène bucco-dentaire [142], [153]. 

Concernant la combinaison de thymol, eugénol et eucalyptol, un article rapportait 

son efficacité pour réduire la gingivite par rapport au dentifrice placebo [150]. De plus, 

un article montrait que le menthol et le thymol étaient efficaces à court terme [139]. 

Pour l'Ocimum sanctum, un article discutait de ses propriétés antimicrobiennes et 

anti-inflammatoires dans le traitement des infections dentaires, suggérant qu'il pouvait 

être un choix potentiel [138]. Les huiles de Cymbopogon flexuosus, Thymus zygis et 

Rosmarinus officinalis étaient également mentionnées pour leurs effets bénéfiques 

[137]. 
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IV. Résultats de l’évaluation de la qualité des essais cliniques 

sélectionnées 

IV.1. Score des études sélectionnées 

Pour les trois items (3b, 6b, 14b), le score était de 1 pour les 19 articles retenus, 

car chacun de ces articles n'avait pas changé de méthodes, de critères de jugement, ou 

interrompu l'essai. Pour les autres items, une variabilité dans les scores avait été notée. 

Le tableau ci-dessous résume les scores correspondants pour chaque article 

grâce à une analyse approfondie. (Tableau IV). 

D'après le tableau, les articles avec des scores élevés suivaient la plupart des 

critères de la grille CONSORT et étaient : l'article 3 [129] avec un score de 35/37 et 

l'article 2 [128] avec un score de 30/37. Les items manquants étaient : 14a et 17b pour 

l'article 3, et les items 2a, 2b, 7b, 9, 11a, 14a et 17b pour l'article 2. 

Cependant, il existait des articles avec des scores plus bas qui manquaient d’un 

plus grand nombre d'items, comme l'article 19 [145] avec un score de 21/37 et l'article 

15 [141] avec un score de 22/37. 

Tableau IV : Scores des articles sélectionnés 

Numéro 

d’article 

Titre d’article Références Score Items absents 

1 Essai contrôlé randomisé sur l’efficacité 

du rince-bouche et du fil dentaire sur la 

gingivite interproximale et la plaque 

dentaire 

[136]  29/37 7b, 9, 11a, 

14a, 15,17b, 

19, 25  

2 Utilisation d’appoint d’huiles essentielles 

après détartrage et surfaçage 

radiculaire - un essai clinique randomisé 

[137] 30/37 2a, 2b, 7b, 9, 

11a, 14a, 17b 
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3 Efficacité des régimes de soie dentaire 

et de rinçage de bouche sur la plaque et 

la gingivite: un essai clinique randomisé 

[138] 35/37 14a, 17b 

4 Un essai contrôlé randomisé évaluant le 

gel d’huiles essentielles antioxydantes 

comme traitement de la gingivite chez 

les patients orthodontiques 

[139] 24/37 7b, 9, 10, 11a, 

12a, 14a, 15, 

17b, 19, 21, 

23, 24, 25 

5 Effet de divers bains de bouche sur les 

niveaux d’interleukine-2 et d’interféron-

gamma dans la gingivite chronique 

[140] 25/37 1a, 1b, 7a, 7b, 

10, 12a, 14a, 

17b, 21, 23, 

24, 25 

6 Bienfaits pour la santé gingivale des 

bains de bouche aux huiles essentielles 

et au chlorure de cétylpyridinium : une 

étude clinique randomisée de 6 mois 

[141] 27/37 1b, 4b, 7b, 

14a, 17b, 19, 

20, 21, 23, 25 

7 Une étude randomisée en double 

aveugle contrôlée par placebo sur les 

effets cliniques et microbiens d’un rince-

bouche aux huiles essentielles utilisé 

par les patients en soins parodontaux 

de soutien 

[142]  26/37 7a, 7b, 9, 10, 

14a, 15, 17b, 

21, 23, 24, 25 

8 Efficacité antiplaque et antigingivite d’un 

bain de bouche sans alcool contenant 

de l’huile essentielle: un essai clinique 

de 2 semaines 

[143] 26/37 1a, 1b, 4b, 7b, 

14a, 17b, 20, 

21, 23, 24, 25 

https://sci-hub.st/https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22998386/
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9 Huiles essentielles dans la désinfection 

complète de la bouche en une étape : 

essai clinique randomisé en double 

aveugle sur les effets cliniques, 

microbiens et salivaires à long terme 

[144] 29/37  7b, 8a, 14a, 

15, 17b, 21, 

23, 25 

10 Efficacité comparative de deux bains de 

bouche à usage quotidien : essai 

clinique randomisé utilisant un modèle 

expérimental de gingivite 

[145] 29/37  1b, 7b, 10, 

14a, 17b, 20, 

23, 25 

11 La capacité d’inhibition de la plaque et 

de la gingivite d’un produit à base 

d’huile essentielle disponible dans le 

commerce. Une étude clinique parallèle, 

en simple aveugle, randomisée et 

contrôlée par placebo. 

[146] 29/37 7b, 12b, 14a, 

15, 17b, 18, 

23, 24 

12 Un essai clinique comparant l’efficacité 

antimicrobienne de « l’huile 

essentielle d’Ocimum sanctum » avec 

une triple pâte antibiotique comme 

médicament intracanalaire dans les 

molaires  

[147] 24/37 1a, 1b, 7a, 7b, 

8a, 9, 10, 11a, 

14a, 15, 17b, 

19, 23 

13 Efficacité comparative d’un rince-

bouche antiseptique et d’un 

antiplaque/antigingivite dentifrice. Un 

essai clinique de six mois 

[148] 24/37 1a, 2a, 2b, 4b, 

7b,10,14a,17b, 

20, 21, 23, 24, 

25 

14 Détermination de l’activité bactéricide in 

situ d’un rince-bouche à base d’huile 

essentielle à l’aide d’une méthode de 

coloration vitale 

[149] 23/37 1a, 4a, 4b, 7a, 

7b, 9, 10, 11a, 

14a, 17b, 19, 

21, 23, 24, 25 



Résultats                                                                                                               Partie pratique                                                                                                                                                 

74 
 

15 Effet d’un dentifrice contenant des 

huiles essentielles sur la plaque 

dentaire établie et la gingivite 

[150] 22/37  1a, 1b, 4b, 7a, 

7b, 10, 12b, 

14a, 17b,18, 

20, 21, 23, 24, 

25 

16 L’efficacité d’un rince-bouche 

antiseptique aux huiles essentielles par 

rapport au fil dentaire dans le contrôle 

de la gingivite interproximale : une étude 

comparative 

 

[151] 23/37 1a, 4b, 7a, 7b, 

9, 10, 13b, 

14a, 17b, 19, 

20, 21, 23, 25 

17 Bénéfice d’appoint d’un rince-bouche 

contenant des huiles essentielles dans 

la réduction de la plaque et de la 

gingivite chez les patients qui se 

brossent les dents et utilisent 

régulièrement la soie dentaire : une 

étude de six mois 

[152] 28/37  1a, 4b, 10, 

14a,15, 17b, 

20, 23, 25 

18 Efficacité comparative contre la plaque 

dentaire et l'antigingivite d'un bain de 

bouche à la chlorhexidine et d'un bain 

de bouche à l'huile essentielle : essai 

clinique de 6 mois 

[153] 28/37 1a, 4b, 7a, 7b, 

10, 14a, 17b, 

23, 25 

19 Efficacité d'un bain de bouche à l'huile 

essentielle dans l'amélioration de la 

santé bucco-dentaire chez les patients 

orthodontiques 

[154] 21/37 1a, 7b, 8a, 8b, 

9, 10, 12b, 

14a, 15 ,17b, 

18, 19, 20, 23, 

24, 25 
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IV.2. Résultats de l’évaluation des études sélectionnées 

Dans cette étude, les résultats de l'évaluation de la qualité des essais cliniques à 

travers 37 items distincts révélaient une gamme variée de pourcentages, certains se 

situant autour de la moitié et d'autres présentant des extrêmes. 

D'une part, plusieurs items se distinguaient par des pourcentages élevés, allant de 

90% à 100% : 

11 items étaient représentés à 100%, ce qui signifiait qu'ils étaient présents dans 

tous les articles. Il s'agissait notamment de la description du plan de l'essai (3a), de la 

présentation de l'intervention (5), des critères de jugement (6a), de l'absence de 

changement de méthode (3b) ou de critères de jugement (6b) au cours de l'essai, de la 

description suffisante de la similitude d'intervention (11b), du nombre de participants 

précisé à toutes les étapes de l'essai (13a, 16), de l'absence d'interruption de l'essai 

(14b), de la mention des résultats des critères de jugement (17a), et enfin, d'une 

conclusion toujours cohérente avec les résultats (22). 

Les items atteignant un pourcentage de 94,73%, avec un intervalle étroit de 

[1,047774943 - 0,846961899] (relatif à une estimation précise de cette proportion), 

étaient : les critères d'éligibilité des participants (4a), le type de randomisation (8b), ainsi 

que les participants abandonnés et exclus au cours de l'essai (13b). 

Enfin, les items atteignant un pourcentage de 89,47%, avec un intervalle de 

[1,032732407 - 0,756741277] (avec une estimation précise aussi mais légèrement plus 

large que le précédent) étaient : le résumé structuré du plan d'essai (1b), les deux items 

de l'introduction concernant le contexte scientifique, les objectifs spécifiques et les 

hypothèses (2a, 2b), ainsi que les méthodes statistiques utilisées (12a). 

D'autre part, certains items présentaient des pourcentages nettement plus bas, 

comme l'item 17b qui avait affiché un pourcentage de 0 %. Cela indiquait qu’aucun des 

19 articles sélectionnés n'avait mentionné ni présenté les variables binaires en valeurs 

absolues. 
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De même, l'item 7b, avec un pourcentage de 10,52% avec un intervalle de 

[0,243258723 - (-0,032732407)] qui montrait une incertitude plus importante dans 

l'estimation de cette proportion, cet item soulignait que très peu des articles retenus 

avaient réalisé des analyses intermédiaires et établi les règles d'arrêt dans leurs essais 

randomisés. 

Le tableau ci-dessous récapitule les items, leur nombre, leur pourcentage et 

l'intervalle de confiance correspondant. (Tableau V) 

Tableau V : Evaluation des articles 

Item N Nombre 

d'essais 

positifs (n) 

% (n/19) IC 95 

Borde supérieure Borde inférieur 

1a 9 47,36842105 0,698200018 0,249168403 

1b 17 89,47368421 1,032732407 0,756741277 

2a 17 89,47368421 1,032732407 0,756741277 

2b  17 89,47368421 1,032732407 0,756741277 

3a 19 100 1 1 

3b 19 100 1 1 

4a 18 94,73684211 1,047774943 0,846961899 

4b 11 57,89473684 0,800954541 0,356940196 

5 19 100 1 1 

6a 19 100 1 1 

6b 19 100 1 1 

7a 12 63,15789474 0,848481825 0,41467607 

7b 2 10,52631579 0,243258723 -0,032732407 

8a 16 84,21052632 1,006068427 0,6781421 

8b 18 94,73684211 1,047774943 0,846961899 

9 11 57,89473684 0,800954541 0,356940196 

10 7 36,84210526 0,58532393 0,151518175 

11a 14 73,68421053 0,934846436 0,538837774 
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11b 19 100 1 1 

12a 17 89,47368421 1,032732407 0,756741277 

12b 16 84,21052632 1,006068427 0,6781421 

13a 19 100 1 1 

13b 18 94,73684211 1,047774943 0,846961899 

14a 16 84,21052632 1,006068427 0,6781421 

14b 19 100 1 1 

15 11 57,89473684 0,800954541 0,356940196 

16 19 100 1 1 

17a 19 100 1 1 

17b 0 0 0 0 

18 16 84,21052632 1,006068427 0,6781421 

19 12 63,15789474 0,848481825 0,41467607 

20 11 57,89473684 0,800954541 0,356940196 

21 9 47,36842105 0,698200018 0,249168403 

22 19 100 1 1 

23 3 15,78947368 0,3218579 -0,006068427 

24 10 52,63157895 0,750831597 0,301799982 

25 4 21,05263158 0,393842705 0,027209926 
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Le graphique ci-dessous illustre les pourcentages de divers items présents dans 

les articles sélectionnés, offrant ainsi une vue d'ensemble claire de leur répartition. 

 

Figure 21 : Pourcentage des items dans les articles retenus 
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V. Statistiques des études retenus  

V.1. Selon les huiles essentielles utilisées/constituants des HE 

La figure ci-dessous présente la répartition des articles sélectionnés en fonction 

des huiles essentielles utilisées. La majorité des articles (78.95%) ont utilisé un mélange 

de menthol, thymol, eucalyptol et salicylate de méthyle. Trois articles ont utilisé les 

associations suivantes : Cymbopogon flexuosus, Thymus zygis et Rosmarinus officinalis 

; thymol, l'eugénol et l'eucalyptol ; menthol et thymol, et un article a examiné l'effet de 

l'huile essentielle de Ocimum sanctum. (Figure 18). 

 

Figure 22 : Distribution des articles retenus selon le type d'huile essentielle 
utilisée/ constituants des HE 
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V.2. Selon l’année de publication  

La figure ci-dessous présente la répartition des articles sélectionnés en fonction de 

leur année de publication. La période s'étend de 2000 à 2022. Les années avec le plus 

grand nombre d'articles publiés étaient 2012 avec 3 articles (15%), suivie de 2004, 2008 

et 2016 avec 2 articles chacune (10%). Les autres années présentaient généralement 

un seul article publié (5%) (Figure 19). 

 

Figure 23 : Distribution des articles retenus selon l’année de publication 
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V.3. Selon le pays de publication 

L’histogramme ci-dessous présente la répartition des articles sélectionnés en 

fonction du pays de publication. Les États-Unis étaient en tête avec 11 articles (57,89 

%), suivis par l'Inde avec 2 articles (10,53 %). Le Brésil, le Portugal, l'Allemagne, la 

Belgique, la Norvège et la Thaïlande publiaient chacun un article (5,26 %) (Figure 20). 

 

Figure 24 : Distribution des études selon le pays de publication 
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La présente étude s'inscrit dans un contexte de recherche sur l'efficacité des 

traitements dentaires, en mettant particulièrement l'accent sur l'utilisation des huiles 

essentielles. Cette approche s'avère pertinente compte tenu de l'importance de 

maintenir une bonne santé bucco-dentaire pour la prévention et le traitement de 

diverses affections, notamment les maladies parodontales.  

Les maladies parodontales, qui incluent la gingivite et la parodontite, sont des 

problèmes de santé courants et peuvent avoir un impact significatif sur la qualité de vie 

des individus concernés. Par conséquent, l'évaluation de l'efficacité des interventions 

dentaires, telles que l'utilisation d'huiles essentielles, revêt une importance clinique et 

sociétale considérable. 

I. Discussion de la méthodologie des essais cliniques 

Dans cette étude, les essais cliniques ont été minutieusement conçus pour évaluer 

l'efficacité des traitements dentaires, en se concentrant notamment sur l'utilisation des 

huiles essentielles. La méthodologie adoptée a été rigoureuse, englobant plusieurs 

aspects essentiels de la recherche clinique. 

La sélection des participants a été réalisée en suivant des critères d'inclusion et 

d'exclusion stricts, visant à garantir une homogénéité au sein des groupes étudiés. De 

plus, l'utilisation de la randomisation dans les essais cliniques a contribué à réduire les 

biais de sélection potentiels, assurant une répartition aléatoire des participants dans les 

groupes expérimentaux et témoins. 

Un aspect crucial de la méthodologie est l'aveuglement, il était dans la plupart des 

essais pour minimiser les biais de performance et de détection. Cette approche a 

renforcé la fiabilité des résultats en réduisant la possibilité d'influence des attentes des 

participants ou des investigateurs sur les résultats de l'étude. 
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Une gamme variée d'interventions a été étudiée, allant des rince-bouches aux 

formulations plus spécifiques telles que des gels contenant des huiles essentielles, ainsi 

que des dentifrices. Ces interventions ont été administrées selon des protocoles 

rigoureux et ont été évaluées à l'aide de critères cliniques standardisés tels que l'Indice 

Gingival et l'Indice de Plaque et de saignement. 

II. Discussion des résultats des articles 

L'interprétation des résultats met en lumière l'importance de considérer plusieurs 

facteurs lors de l'évaluation de l'efficacité des traitements dentaires. Il est crucial de 

prendre en compte non seulement les paramètres cliniques traditionnels, tels que 

l'Indice Gingival et l'Indice de Plaque, mais aussi les aspects microbiologiques pour 

obtenir une image complète de l'efficacité des interventions. 

Sur le plan pratique, ces résultats suggèrent que l'utilisation d'huiles essentielles 

peut constituer une approche efficace et naturelle pour améliorer la santé bucco-

dentaire, en complément ou en remplacement des produits conventionnels. De plus, 

l'utilisation des huiles essentielles pourrait jouer un rôle important dans la prévention des 

maladies parodontales, contribuant ainsi à une meilleure santé globale des gencives et 

des dents. 

En théorie, la menthe poivrée est réputée pour ses propriétés anesthésiantes, 

antalgiques, anti-inflammatoires et antiseptiques lorsqu'elle est appliquée localement 

dans la bouche [81]. La sarriette est connue pour ses propriétés bactéricides, 

bénéfiques pour l'hygiène bucco-dentaire [92]. L'eucalyptus est reconnu pour traiter les 

affections parodontales et montre un potentiel dans les produits bucco-dentaire [112]. Le 

clou de girofle présent une activité antimicrobienne contre les bactéries responsables 

des caries et des maladies parodontales [104]. Ce qui peut expliquer le fait que la 

majorité des articles retenus les ont inclus dans leurs interventions. 

En pratique, les études sélectionnées ont confirmé l'efficacité de la combinaison de 

menthol (constituant de menthe de poivrée), thymol (constituant de sarriette), eucalyptol 

(constituant de eucalyptus) et salicylate de méthyle pour réduire la plaque et la gingivite. 

De même, l'association de thymol, eugénol (constituant de clou de girofle) et eucalyptol 
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s'est avérée efficace contre la gingivite, ce qui apporte une confirmation supplémentaire 

sur l’efficacité de ces constituants dans les affections buccodentaires  

Les huiles essentielles de Cymbopogon flexuosus, Thymus zygis et Rosmarinus 

officinalis ont également démontré leurs effets bénéfiques dans les essais cliniques 

étudiés, renforçant ainsi l'idée que les propriétés théoriques des huiles essentielles se 

traduisent par des résultats concrets en pratique. 

Malgré les résultats satisfaisants des huiles essentielles étudiées, très peu 

d’informations ont été fournis quant aux mécanismes d’action. 

Enfin, il est important de reconnaitre que cette revue systématique présente 

certaines limites. Tout d'abord, la diversité des populations étudiées et des interventions 

rendent difficile la comparaison directe des résultats entre les études. De plus, la plupart 

des études incluses étaient des essais cliniques de petite envergure, ce qui limite la 

généralisabilité des résultats. Enfin, l'hétérogénéité des méthodologies utilisées dans les 

études peut introduire un biais potentiel dans l'interprétation des résultats. 

 

 

 



 

86 

 

 

 

 

Conclusion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

87 

Conclusion 

La revue systématique avait pour objectif de donner un aperçu approfondi de 

l'efficacité des traitements parodontaux, en se concentrant spécifiquement sur 

l'utilisation des huiles essentielles. En évaluant un ensemble d'essais cliniques 

rigoureusement menés, elle a mis en lumière l'impact de l’aromathérapie sur la santé 

bucco-dentaire. 

Les résultats des études sélectionnées suggèrent que l'utilisation des huiles 

essentielles, notamment celles contenant un mélange de menthol, de thymol, 

d'eucalyptol et de salicylate de méthyle, peut conduire à des améliorations significatives 

de l'Indice Gingival et de l'Indice de Plaque, démontrant ainsi leur efficacité dans la 

promotion de la santé gingivale. 

Cependant, les variations dans l'efficacité et des interventions et les résultats 

concernant les charges bactériennes soulignent la complexité de l'interaction entre les 

huiles essentielles et la microflore buccale. Par conséquent, il est impératif de 

poursuivre les recherches pour mieux comprendre les mécanismes d'action des huiles 

essentielles et leur effet à long terme sur la santé bucco-dentaire. 

Pour l’applicabilité en milieu hospitalier ou au cabinet dentaire les résultats 

suggèrent que les huiles essentielles pourraient être une alternative efficace et naturelle 

dans le traitement des affections bucco-dentaires, elles pourraient être directement 

utilisés par les médecins dentistes comme options de traitement alternatives ou 

complémentaires pour des affections telles que la gingivite et la parodontite. En 

informant les patients sur ces résultats, les professionnels de la santé bucco-dentaire 

pourraient les intégrer dans leur routine de soins. 

Les recommandations de recherche identifiées dans cette étude ouvrent 

également la voie à de futures investigations sur les mécanismes d'action des huiles 

essentielles et leur efficacité à long terme. Enfin, les fabricants de produits dentaires 

pourraient exploiter ces conclusions pour développer des produits contenant des huiles 

essentielles, commercialisés sur la base de preuves solides provenant d'études 

cliniques rigoureuses. 
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Résumé 

Une revue systématique a été réalisée pour évaluer l'efficacité de l'aromathérapie 

dans le traitement des affections bucco-dentaires, en mettant particulièrement l'accent 

sur les maladies parodontales telles que la gingivite et la parodontite.  
Cette revue a suivi une méthodologie rigoureuse PRISMA, en utilisant le modèle 

PICO pour formuler une question de recherche précise et en effectuant une recherche 

documentaire approfondie dans des bases de données spécialisées. Les résultats de 

cette revue mettent en évidence le potentiel bénéfique des huiles essentielles, 

notamment le menthol, le thymol, l'eucalyptol et le salicylate de méthyle, dans la 

réduction de la plaque dentaire, et de la gingivite. Bien que certains essais n'aient pas 

montré de différence significative par rapport au placebo, la majorité des études 

suggèrent que les huiles essentielles peuvent jouer un rôle dans la promotion de la 

santé bucco-dentaire. 

Cette revue souligne l'importance croissante de l'aromathérapie dans le domaine 

de la santé bucco-dentaire, offrant ainsi des perspectives prometteuses pour le 

développement de traitements alternatifs et complémentaires pour les maladies 

parodontales. Cependant, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour 

mieux comprendre les mécanismes d'action des huiles essentielles, leur efficacité à long 

terme et leur sécurité d'utilisation. 

Les mots clés : aromathérapie, gingivites, parodontite, Algérie, revue 

systématique.  
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Abstract 

A systematic review was conducted to evaluate the effectiveness of aromatherapy 

in treating oral conditions, with a particular focus on periodontal diseases such as 

gingivitis and periodontitis.  

This review followed a rigorous PRISMA methodology, using the PICO model to 

formulate a precise research question and conducting a thorough literature search in 

specialized databases. The results of this review highlight the beneficial potential of 

essential oils, including menthol, thymol, eucalyptol, and methyl salicylate, in reducing 

dental plaque and gingivitis. Although some trials did not show a significant difference 

compared to placebo, the majority of studies suggest that essential oils may play a role 

in promoting oral health. 

This review underscores the growing importance of aromatherapy in the field of 

oral health, offering promising prospects for the development of alternative and 

complementary treatments for periodontal diseases. However, further research is 

needed to better understand the mechanisms of action of essential oils, their long-term 

effectiveness, and their safety profile. 

The keywords: aromatherapy, gingivitis, periodontitis, Algeria, systematic review. 
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 ملخص

جراء مراجعة منهجية لتقييم فعالية العلاج بالزيوت الاساسية في علاج أمراض الفم، مع التركيز إ ىلإتهدف هده الدراسة 

 بشكل خاص على أمراض اللثة مثل إلتهاب اللثة.

إجراء  لصياغة سؤال بحثي دقيق و)بيكو(  PICO، باستخدام نموذج )بخيزما( PRISMAاتبعت هذه المراجعة منهجية 

ظهرت المراجعة عن  الإمكانيات المفيدة للزيوت الأساسية، بما في ذلك المنثول أبحث مكثف في قواعد البيانات المتخصصة. 

لتهاب اللثة. كما وضحت معظم التجارب فرقاً كبيرًا إ والثيمول والأوكاليبتول وساليسيلات الميثيل، في تقليل لوحة الأسنان و

 في فعالية الزيوت الأساسية و تلعب دورًا في تعزيز صحة الفم. مقارنة بالعلاج الوهمي 

سلطت هذه المراجعة الضوء على الأهمية المتزايدة للعلاج العطري في مجال صحة الفم، مما يوفر آفاقاً واعدة لتطوير 

كل أفضل، وفعاليتها علاجات بديلة ومكملة لأمراض اللثة. لكن، يجب تكثيف  الأبحاث لفهم آليات عمل الزيوت العطرية بش

 .على المدى الطويل وسلامة استخدامها

 العلاج  العطري، إلتهاب اللثة، الجزائر، مراجعة منهجية. : الكلمات المفتاحية

 



 

 

Résumé 

Une revue systématique a été réalisée pour évaluer l'efficacité de l'aromathérapie dans le traitement des 

affections bucco-dentaires, en mettant particulièrement l'accent sur les maladies parodontales telles que la gingivite et 

la parodontite. 

Cette revue a suivi une méthodologie rigoureuse PRISMA, en utilisant le modèle PICO pour formuler une question 

de recherche précise et en effectuant une recherche documentaire approfondie dans des bases de données 

spécialisées. Les résultats de cette revue mettent en évidence le potentiel bénéfique des huiles essentielles, 

notamment le menthol, le thymol, l'eucalyptol et le salicylate de méthyle, dans la réduction de la plaque dentaire, et de 

la gingivite. Bien que certains essais n'aient pas montré de différence significative par rapport au placebo, la majorité 

des études suggèrent que les huiles essentielles peuvent jouer un rôle dans la promotion de la santé bucco-dentaire. 

Cette revue souligne l'importance croissante de l'aromathérapie dans le domaine de la santé bucco-dentaire, 

offrant ainsi des perspectives prometteuses pour le développement de traitements alternatifs et complémentaires 

pour les maladies parodontales. Cependant, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux 

comprendre les mécanismes d'action des huiles essentielles, leur efficacité à long terme et leur sécurité d'utilisation. 

Les mots clés : aromathérapie, gingivites, parodontite, Algérie, revue systématique.  

Absract 

 A systematic review was conducted to evaluate the effectiveness of aromatherapy in treating oral conditions, with 

a particular focus on periodontal diseases such as gingivitis and periodontitis.  

This review followed a rigorous PRISMA methodology, using the PICO model to formulate a precise research 

question and conducting a thorough literature search in specialized databases. The results of this review highlight the 

beneficial potential of essential oils, including menthol, thymol, eucalyptol, and methyl salicylate, in reducing dental 

plaque and gingivitis. Although some trials did not show a significant difference compared to placebo, the majority of 

studies suggest that essential oils may play a role in promoting oral health.  

This review underscores the growing importance of aromatherapy in the field of oral health, offering promising 

prospects for the development of alternative and complementary treatments for periodontal diseases. However, 

further research is needed to better understand the mechanisms of action of essential oils, their long-term 

effectiveness, and their safety profile. 

The keywords: aromatherapy, gingivitis, periodontitis, Algeria, systematic review. 

 ملخص

جراء مراجعة منهجية لتقييم فعالية العلاج بالزيوت الاساسية في علاج أمراض الفم، مع التركيز بشكل خاص على أمراض إ ىلإتهدف هده الدراسة 

 اللثة مثل إلتهاب اللثة.

ء بحث مكثف في قواعد إجرا لصياغة سؤال بحثي دقيق و)بيكو(  PICO، باستخدام نموذج )بخيزما( PRISMAاتبعت هذه المراجعة منهجية 

ظهرت المراجعة عن  الإمكانيات المفيدة للزيوت الأساسية، بما في ذلك المنثول والثيمول والأوكاليبتول وساليسيلات الميثيل، في أالبيانات المتخصصة. 

الية الزيوت الأساسية و تلعب دورًا في تعزيز لتهاب اللثة. كما وضحت معظم التجارب فرقاً كبيرًا مقارنة بالعلاج الوهمي في فعإ تقليل لوحة الأسنان و

 صحة الفم. 

ة سلطت هذه المراجعة الضوء على الأهمية المتزايدة للعلاج العطري في مجال صحة الفم، مما يوفر آفاقاً واعدة لتطوير علاجات بديلة ومكمل

 .ضل، وفعاليتها على المدى الطويل وسلامة استخدامهالأمراض اللثة. لكن، يجب تكثيف  الأبحاث لفهم آليات عمل الزيوت العطرية بشكل أف

 .العلاج  العطري، إلتهاب اللثة، الجزائر، مراجعة منهجية : الكلمات المفتاحية


