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III. Introduction 

Au comptoir, le pharmacien est fréquemment sollicité pour le traitement d’infections 

parasitaires ou fongiques entraînant la demande de médicaments ou produits sans ordonnance. 

Cependant, les traitements allopathiques actuellement disponibles peuvent présenter des 

inconvénients comme, par exemple, l’apparition de résistances ou d’effets indésirables.  

Il existe de nos jours un engouement croissant de la population française à utiliser des 

traitements plus « naturels », dont notamment les huiles essentielles, afin de traiter tous types de 

pathologies. Pour certains, le terme naturel est synonyme de sans danger. Hors, une huile 

essentielle, utilisée à mauvais escient peut s’avérer toxique et dangereuse. En revanche, utilisée 

selon des protocoles thérapeutiques, elle a tout son intérêt dans le traitement en tant que thérapie 

alternative ou en complément de traitements. C’est pourquoi, le pharmacien a un rôle 

prépondérant à jouer dans la dispensation d’une huile essentielle. Il assure la qualité du produit 

qu’il délivre ainsi que sa sécurité (contre-indications, précautions d’emploi, posologie adaptée 

au patient). 

L’objectif de cette thèse est de faire le point sur les huiles essentielles ayant démontré un intérêt 

dans le traitement d’infections parasitaires et fongiques rencontrées à l’officine.  

La première partie présente les principaux procédés d’extraction, les voies d’administration, les 

précautions d’emplois et toxicité ainsi que les huiles essentielles du monopole pharmaceutique.  

La seconde partie s’intéresse aux principales infections parasitaires et fongiques rencontrées à 

l’officine et aux études scientifiques menées sur les huiles essentielles pour leurs propriétés 

antifongiques, antiparasitaires ou insecticides.  
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IV. Partie 1 : L’aromathérapie en officine  

A. Définitions  

 

a) Aromathérapie  

L’aromathérapie est un mot venant du grec se décomposant en deux parties : « aroma » 

qui signifie odeur et « thérapie » signifiant soin. C’est une branche de la phytothérapie. 

L’aromathérapie est l’utilisation des huiles essentielles et des essences dans le but de traiter des 

maladies à type préventif ou curatif.  

C’est une médecine « naturelle » mais elle n’a rien d’une médecine « douce » au vue des 

toxicités qu’elles peuvent entraîner. Il sera donc plus judicieux d’employer le terme de médecine 

alternative.  

b) Huile essentielle  

Une huile essentielle est un extrait de plante fabriqué selon un procédé défini par la 

Pharmacopée Européenne et l’Afnor (Norme ISO 9235) 

Selon la Pharmacopée européenne, une huile essentielle est définie comme un « produit 

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

végétale botanique définie, soit par entraînement à la vapeur d’eau, soit par procédée 

mécanique approprié sans chauffage. L’huile essentielle est le plus souvent séparée de la phase 

aqueuse par un procédé physique n’entrainant pas de changement significatif de sa composition 

». (1) 

D’après l’Afnor (norme ISO 9235), une huile essentielle est un « produit obtenu à partir d’une 

matière première naturelle d’origine végétale, soit par entraînement à la vapeur d’eau, soit par 

des procédés mécaniques à partir de l’épicarpe de fruits de citrus (agrumes), soit par 

distillation sèches, après séparation de l’éventuelle phase aqueuse par des procédées 

physiques ». (2) 

 

En fonction de leur utilisation et leur revendication, les huiles essentielles sont soumises à la 

réglementation des produits cosmétiques, des biocides ou des médicaments à base de plantes. 
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B. Les principaux procédés d’extraction  

 

a) La distillation par entraînement à la vapeur d’eau  

C’est une méthode ancestrale, la plus utilisée pour en extraire les molécules aromatiques. 

C’est un procédé d’entrainement des molécules aromatiques à la vapeur d’eau utilisant un 

alambic. L’eau est dans un premier temps portée à ébullition. De la vapeur d’eau va se former, 

celle-ci va extraire de la matière végétale, les molécules aromatiques. Cette vapeur d’eau 

aromatique va se condenser dans un serpentin refroidi par de l’eau froide. A la sortie de 

l’alambic, un essencier permet la séparation de l’eau et de l’huile essentielle grâce à la 

différence de densité entre les deux. L’huile essentielle, plus légère que l’eau, va surnager au-

dessus de l’eau. Seules les HE de cannelle, girofle et sassafras ont une densité supérieure à l’eau 

et sont alors recueillies au fond de l’essencier.  

 

Figure 1 : Distillation par entrainement à la vapeur d'eau (3) 
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b) L’expression mécanique à froid  

Cette technique est la plus simple, cependant, elle est limitée aux familles des agrumes 

Rutaceae. Cette méthode se fait sans chauffage : elle consiste à soumettre les « poches à 

essences » des zestes à une pression mécanique pour en recueillir les essences. Le produit 

obtenu se nomme essence et non huile essentielle.  

 
 

C. Voies d’administration (4)(5)(6)(7) 

En aromathérapie, il existe cinq voies principales pour utiliser les HE : la voie orale, la 

voie cutanée, la voie vaginale, la voie rectale et la voie olfactive. Selon l’HE choisie, certaines 

voies doivent être proscrites. Il faut savoir que certains composants des HE ont des propriétés 

irritantes ou toxiques pour les muqueuses ou organes. Il est important de connaître la 

composition des HE choisies, afin de les utiliser en toute sécurité.  

a) Voie orale 

La voie orale est principalement utilisée pour traiter des infections internes, troubles 

circulatoires et métaboliques. Cette voie doit être utilisée pour des traitements curatifs et si 

possible de courte durée. En fonction de l’effet biologique recherché, l’administration des HE se 

fera par voie orale classique, sur la langue ou sous la langue. Néanmoins afin de limiter les 

irritations de la muqueuse buccale et du tractus digestif, l’huile essentielle ne devra jamais être 

utilisée pure (sauf exception). On l’associera à une huile végétale (HV), du miel, un morceau de 

sucre, un comprimé neutre, …  

En règle générale, il est conseillé de ne pas dépasser 1 goutte par 10 kilos de poids corporel par 

jour, toutes HE confondues. Pour un adulte de poids moyen, on peut considérer que 6 à 8 

gouttes par jour est une dose raisonnable.   

A titre d’indication, la posologie usuelle pour la majorité des HE simples ou mélangées est :  

• Pour l’adulte : 1 à 2 gouttes par prise, jusqu’à 3 fois par jour, toutes HE confondues. 

• Pour l’enfant de plus de 7 ans : 1 goutte par prise, jusqu’à 3 fois par jour, toute HE 

confondues.  
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Selon les HE, la voie orale est contre-indiquée en dessous de 7 ans, voire 12 ans (HE contenant 

des phénols), chez la femme enceinte ou allaitante, la personne asthmatique ou épileptique. Elle 

n’est pas recommandée en cas de troubles gastriques : ulcères, reflux gastro-œsophagien, 

gastrite, syndrome du côlon irritable, … Il faut savoir qu’il existe des incompatibilités avec 

certains médicaments. Il est donc nécessaire, pour éviter tout risque, d’espacer de 2-3 heures les 

prises des médicaments des HE. 

Il sera nécessaire de réaliser des fenêtres thérapeutiques pour éviter une hépatotoxicité. Par 

exemple, prendre l’HE cinq jours sur sept ou en prendre en continu sur 3 semaines et faire un 

arrêt sur 1 semaine. 

Certaines HE devront être associées à une HE hépatoprotectrice (Essence de citron par 

exemple). C’est le cas notamment pour l’HE de cannelle de Ceylan, de thym à thymol, de clou 

de girofle, d’origan, …   

 

b) Voie cutanée  

La voie cutanée s’utilise pour une action locale ou générale. En effet, après application, 

les huiles essentielles, étant lipophiles, traversent les différentes couches cutanées facilement et 

rapidement et sont donc susceptibles d’avoir une action systémique. C’est pourquoi, selon l’HE 

employée, cette voie pourra être contre-indiquée chez la femme enceinte ou allaitante, les 

asthmatiques ou épileptiques. En effet, les HE peuvent traverser le placenta, la barrière hémato-

encéphalique ou encore passer dans le lait maternel.  

Elles peuvent s’utiliser pures ou diluées dans une HV, une crème, lait ou gel corporel. Avant 

toute utilisation, il est conseillé de réaliser un test cutané en appliquant 1 ou 2 gouttes d’HE pure 

ou diluée sur une petite zone du corps où la peau est saine et attendre 20 minutes pour observer 

une éventuelle réaction. Idéalement, pour éviter toute allergie retardée, il est conseillé de réaliser 

un test de 24 heures.  

Une HE ne doit jamais être utilisée au niveau des yeux, paupières, même diluée.  

Il faut rester très prudent lors de leur utilisation sur des plaies ouvertes du fait d’une pénétration 

augmentée et d’une toxicité locale plus importante. Sauf exception, les HE ne devront pas être 

appliquées dans ce cas.  
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Il est important de noter que les HE contenant des furocoumarines (notamment les essences 

d’agrumes) sont photosensibilisantes et augmentent donc la sensibilité de la peau et l’apparition 

de tâches sous l’action des rayons du soleil. Il ne faut donc pas s’exposer au soleil après 

application de ces HE. 

Après application d’HE, il faudra toujours se laver les mains.  

 

 

c) Voie vaginale  

Cette voie est utilisée pour une action locale avec des ovules, des crèmes contenant des 

HE. La muqueuse vaginale est particulièrement perméable, il est important de limiter les 

quantités lorsque l’on utilise cette voie.  

C’est une voie intéressante dans le traitement des infections gynécologiques comme les mycoses 

et les cystites.  

Cette voie reste peu documentée.  

 

d) Voie rectale 

Cette voie est utilisée autant pour une action locale que systémique étant donné que la 

muqueuse rectale est très perméable permettant une absorption des principes actifs rapidement.  

Elle est essentiellement utilisée pour soigner les affections respiratoires (bronchite, toux…). Elle 

est également utilisée si la voie orale est à éviter et peut être une alternative à la voie orale 

lorsque le goût des HE dérange. 

Les HE étant irritantes pour la muqueuse rectale, elles peuvent être utilisées seulement sous 

forme de suppositoire.  
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e) Voie olfactive 

Diffusion atmosphérique  

 Cette voie est particulièrement utilisée pour assainir l’atmosphère des pièces de vie, 

éloigner les insectes, parfumer une pièce. 

Attention, toutes les HE ne sont pas bonnes à diffuser, notamment les HE à phénols. De plus les 

règles suivantes doivent être suivies pour une bonne utilisation des HE en diffusion :  

- Utiliser un diffuseur qui ne chauffe pas pour ne pas détériorer les HE. Un diffuseur à 

ultrasons, par exemple, est adapté. 

- Généralement, 2 à 3 gouttes pour 100 ml d’eau suffisent.  

- Chez l’adulte, ne pas excéder une diffusion des HE de 15 minutes par heure. 

- Chez les enfants de plus de 6 ans, limiter la diffusion à 5 minutes par heure.  

- Il est recommandé d’aérer la pièce après diffusion.  

- Une exposition trop longue et trop fréquente peut altérer la qualité des lentilles de 

contact chez les personnes en portant et provoquer des irritations aux niveaux des yeux.  

- Préférer un diffuseur qui est humidificateur pour éviter d’entraîner une irritation des 

voies respiratoires.   

- Rester très vigilant lors de l’emploi du diffuseur à HE en présence de personnes 

asthmatiques, insuffisants respiratoires et des populations fragiles (nourrissons, enfants, 

personnes âgées et animaux de compagnie de petite taille) ou épileptiques. Il est 

recommandé de ne pas utiliser le diffuseur en leur présence.  

Inhalation 

 Il existe deux types d’inhalation : sèche ou humide. Les deux vont être utilisées pour 

traiter des troubles respiratoires ou nerveux notamment.  

Pour réaliser une inhalation humide, il suffit de verser quelques gouttes d’HE (2 à 3) dans un 

inhalateur (un bol à défaut) contenant de l’eau chaude mais pas bouillante. Il suffit ensuite 

d’inhaler les vapeurs en gardant les yeux fermés pour éviter toute irritation oculaire. Les 

inhalations durent 5 à 10 minutes et peuvent être réalisées 4 fois par jour maximum. Il faut 

éviter de sortir dehors dans la demi-heure suivant l’inhalation pour éviter un changement de 

température brutal.  
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Pour l’inhalation sèche, il suffit d’appliquer quelques gouttes (2 à 3) sur un mouchoir ou poignet 

et de le respirer à fond, plusieurs fois par jour.  

 

Cette voie n’est pas conseillée chez les personnes asthmatiques 

 

 

D. Précautions d’emploi et toxicité (5)(7)(8)  

Depuis quelques années, le marché des huiles essentielles croît constamment avec une 

volonté de la population d’utiliser des traitements plus naturels. Aux yeux de certaines 

personnes, un produit d’origine naturelle est un produit sans danger. Or l’emploi d’huiles 

essentielles ne peut se faire sans un minimum de connaissances en aromathérapie. De plus avec 

l’émergence de sites vendant des huiles essentielles dont la qualité peut être remise en cause, 

c’est la porte ouverte à des mésusages. Le pharmacien a donc un rôle primordial à jouer dans la 

dispensation d’une huile essentielle en garantissant un conseil adapté à la personne en face de 

lui. Il peut alors orienter le patient vers la ou les bonne(s) huile(s) essentielle(s) à utiliser en 

fonction de la pathologie mais également s’assurer qu’il n’y ait pas de contre-indications à son 

utilisation et en prodiguer les posologies précises se rapportant à l’HE et la voie d’utilisation.  

La suite de cette partie, donne des indications sur les précautions d’emploi et les 

principales toxicités de quelques huiles essentielles.  

 

a) Précautions d’emploi générales 

Pour commencer, voici quelques règles de base à respecter :  

- Ne jamais injecter d’huile essentielle que ce soit par voie intramusculaire ou voie 

intraveineuse.  

- Utiliser des HE 100% naturelles et 100% pures. Vérifier les mentions sur l’emballage. 

La norme AFNOR NF 75-002 (1996) impose de faire apparaître sur l’étiquetage : « la 

désignation commerciale de l’huile essentielle, le nom latin de la plante et la partie de 

la plante dont elle est extraite, la technique de production ou le traitement spécifique 

qu’elle a subi : distillation ou pression ». On peut y retrouver d’autres mentions 

facultatives : le chémotype, le numéro de lot, la contenance, la date limite d’utilisation. 
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- Ne jamais utiliser d’huile essentielle vendue dans un flacon en plastique ou dans un 

flacon en verre non teinté. En effet, les HE ont une action corrosive sur le plastique et 

s’altèrent au contact avec la lumière. 

- Conserver les huiles essentielles à l’abri de la lumière et dans un endroit frais.  

- Ne pas utiliser d’HE chez la femme enceinte ou allaitante.  

- Certaines HE sont contre-indiquées en cas d’épilepsie, d’asthme, de maladies 

dégénératives ou d’antécédents de cancers hormonaux dépendants. 

- Le respect des doses recommandées est primordial.  

- Les HE ne doivent jamais être appliquées pures sur les muqueuses ainsi que sur les zones 

irritées ou sensibles.  

- Ne pas utiliser une HE en continu. Il est primordial de réaliser des fenêtres 

thérapeutiques. Par exemple, une prise 5 jours sur 7 par semaine ou encore une prise 

continue sur 3 semaines et un arrêt sur 1 semaine. 

- Ne pas diffuser une HE en continu, ni en présence d’un jeune enfant. 

- En cas de projection dans les yeux, nettoyer rapidement avec une HV qui va diluer l’HE, 

diminuer sa toxicité, éviter l’irritation ou la brûlure. Ne surtout pas utiliser d’eau.  

- En cas de brulure ou d’allergie cutanée, rincer abondamment avec une HV.  

- Ne pas laisser le flacon d’HE à la portée des enfants.  

- Les HE sont contre-indiquées chez le nourrisson.  

- Les mélanges d’huiles essentielles se conservent au maximum 3 mois après leur 

préparation. 
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b) Irritante pour la peau  

Les huiles essentielles contenant des aldéhydes aromatiques (HE cumin et de cannelle), 

aldéhydes terpéniques (HE d’Eucalyptus citronné, HE de citronnelle, HE de mélisse, HE de 

myrte, HE de Verveine citronnée…), salicylate de méthyle (HE de Gaulthérie couchée et 

odorante) ou des éthers (HE d’anis étoilé, HE de fenouil doux, HE de laurier noble, HE 

d’estragon, HE de basilic) peuvent être irritantes. Elles doivent toujours être diluées dans une 

huile végétale. Ne jamais être appliquées sur les muqueuses, même diluées. Ne doivent pas être 

sujettes à un usage prolongé.  

 

c) Dermocaustique  

Les huiles essentielles dites dermocaustiques provoquent une forte irritation allant 

jusqu’à des brûlures de la peau et des muqueuses.  

Ce sont des HE contenant des phénols telles que l’HE d’origan, de sarriette, de thym, d’ajowan 

ou encore des aldéhydes aromatiques que l’on peut retrouver notamment dans l’HE de cannelle 

de Ceylan. 

Il est donc conseillé de les utiliser toujours diluées par voie cutanée. Les dilutions ne doivent pas 

dépasser 20 à 30% pour les personnes les moins sensibles et sur une zone peu étendue. En 

revanche, la dilution n’excèdera pas les 10% pour les personnes ayant une peau plus fragile ou 

pour traiter des zones plus larges.  

 

d) Allergisante 

Toutes les huiles essentielles sont potentiellement allergisantes Elles sont à éviter chez 

des personnes présentant un terrain allergique.  

De plus, de mauvaises conditions de conservation et un vieillissement de l’HE peuvent rendre 

les HE allergisantes.  

Avant toute utilisation, il est recommandé de réaliser un test cutané. 
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e) Photosensibilisante 

Les huiles essentielles contenant des furocoumarines sont photosensibilisantes c’est-à-

dire qu’elles augmentent la sensibilité de la peau aux rayons du soleil, entraînant un 

brunissement plus large.  

On retrouve les furocoumarines principalement dans les plantes de la famille des Rutacées 

(comme HE de citron, d’orange, de bergamote, de pamplemousse…) et des Apiacées (fenouil, 

cumin, céleri, aneth, carotte sauvage…). Les HE de verveine citronnée et millepertuis font 

également parties des HE photosensibilisantes. 

Ces HE ne doivent pas être utilisées sur la peau avant une exposition au soleil et c’est également 

valable si l’HE est utilisée par voie orale.  

 

f) Neurotoxicité  

Les huiles essentielles neurotoxiques vont être nocives pour le système nerveux et 

entraîner des risques de convulsions épileptiformes. 

On retrouve les HE riches en cétones. Les plus toxiques vont être l’HE d’hysope officinale, 

d’absinthe, de camphre, de thuya, de rue odorante, … 

Les HE contenant des lactones sont également neurotoxiques : HE de ciste, d’aunée, d’achillée 

musquée ou millefeuille, …  

Le risque de toxicité est plus élevé par voie orale. C’est pourquoi les HE sont contre-indiquées 

chez la femme enceinte ou allaitante, chez les personnes épileptiques ainsi que chez les 

nourrissons et enfants de moins de 7 ans du fait de l’immaturité du système nerveux de ces 

derniers. 
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g) Nephrotoxique  

Les huiles essentielles mentionnées dans le Tableau 1 sont plus susceptibles que les 

autres HE d’engendrer des effets nocifs pour les reins.  

Elles ne doivent pas être prises par voie orale sur une longue durée. Elles sont contre-indiquées 

en cas de pathologie touchant le rein.  

 
Molécules néphrotoxiques  

à doses thérapeutiques 

Huiles essentielles Commentaires sur la 

néphrotoxicité 

Allyl isothiocyanate Raifort et moutarde A dose thérapeutique 

Apiole Persil A dose thérapeutique 

Para-crésol Bouleau blanc, huile de cade A dose thérapeutique 

Acétate d’isobornyle Pruche A dose supra-thérapeutique 

Salicylate de méthyle Gaulthérie couchée ou 

odorante, bouleau jaune 

Risque semblable à une 

intoxication à l’aspirine : 

prudence chez les personnes 

âgées 

Tableau 1 : Substances et huiles essentielles présentant un risque néphrotoxique (5) 

 
 

E. Huiles essentielles du monopole pharmaceutique  

 Les huiles essentielles peuvent s’acheter dans différents commerces mais certaines 

d’entre elles ne peuvent être délivrées qu’en pharmacie au vu du risque de toxicité en cas de 

mésusage. En effet, la plupart d’entre elles sont neurotoxiques, d’autres cancérigènes ou 

abortives. 
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La liste des huiles essentielles appartenant au monopole pharmaceutiques est la suivante (article 

D4211-13 du code de la Santé Publique modifié par Décret n° 2007_1198 du 3 août 2007) : (9) 

- HE grande absinthe (Artemisia absinthium L.) ; 

- HE petite absinthe (Artemisia pontica L.) ; 

- HE armoise commune (Artemisia vulgaris L.) ; 

- HE armoise blanche (Artemisia herba alba Asso) ; 

- HE armoise arborescente (Artemisia arborescens L.) ; 

- HE thuya du Canada ou cèdre blanc (Thuya occidentalis L.) et cèdre de Corée (Thuya 

Koraenensis Nakai), dits "cèdre feuille" ; 

- HE hysope (Hyssopus officinalis L.) ; 

- -HE sauge officinale (Salvia officinalis L.) ; 

- -HE tanaisie (Tanacetum vulgare L.) ; 

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

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

- HE sabine (Juniperus sabina L.) ; 

- HE rue (Ruta graveolens L.) ; 

- HE chénopode vermifuge (Chenopodium ambrosioides L. et Chenopodium 

anthelminticum L.) ; 

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

D’autre part, l’article L3322-5 du code de la santé publique règlemente les huiles à anéthol 

car celles-ci peuvent servir à la fabrication de boissons alcoolisées. Les essences concernées 

sont l’anis, la badiane, le fenouil et l’hysope. Elles ne peuvent être délivrées que sur ordonnance 

en vue d’éviter tout trafic. (10) 
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V. Partie 2 : Pathologies fongiques et parasitaires couramment rencontrées à l’officine 

 

A.  Les candidoses superficielles à Candida albicans 

a) Généralités (11)(12)(13) 

Les Candida sont des levures, micro-organismes endogènes ou exogènes de l’homme dont 

le pouvoir pathogène ne s’exprime qu’en présence de facteurs favorisants locaux ou généraux.  

Parmi plus de 200 espèces composant le genre Candida, seules quelques-unes sont le plus 

fréquemment responsables d’infections opportunistes chez l’homme.  

Certaines sont naturellement présentes dans le corps humain et sont considérées comme 

commensales de l’homme, telles que Candida albicans, Candida glabrata et Candida 

parapsilosis : 

- Candida albicans est l’espèce la plus fréquemment isolée chez l’homme (retrouvé à 60 – 

70%) et est impliquée dans plus de 90% des candidoses superficielles et dans la moitié 

des candidoses profondes. Elle est commensale du tube digestif et des muqueuses 

génitales. Elle peut provoquer des candidoses cutanéomuqueuses, digestives, urinaires et 

des candidémies.  

- Candida glabrata est présente dans les voies génito-urinaires et au niveau du tube 

digestif.  

- Candida tropicalis est retrouvée au niveau de la peau saine. Elle est fréquemment en 

cause dans les candidémies du nouveau-né et également présente lors d’infections liées 

aux cathéters par contaminations manuportées.  

D’autres espèces, saprophytes environnementales, peuvent se retrouver accidentellement 

impliquées dans des infections, le plus souvent chez des patients immunodéprimés ou des 

patients ayant bénéficiées d’un geste médical invasif.  
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b) Candidose vulvovaginale (11)(12)(13)(14)(15)(16) 

Candida albicans est responsable dans plus de 80% des cas de candidoses 

vulvovaginales. On retrouve ensuite par ordre de fréquence : C. glabrata (impliqué dans 10 à 

20% des cas) et d’autres espèces telles que C. tropicalis ou C. krusei. 

La candidose vulvovaginale est l’une des plus fréquentes infections gynécologiques de la 

femme. Soixante-quinze pourcent des femmes en feront une dans leur vie. Pour ¼ des cas, il y 

aura une récidive. Elle touche principalement les jeunes femmes en activité sexuelle.  

 

(1) Les facteurs favorisants  

La candidose vulvovaginale n’est pas une infection sexuellement transmissible. La 

levure Candida albicans peut être retrouvée naturellement, en petite quantité, au niveau de la 

bouche, de l’intestin ou l’appareil génital. La présence de facteurs de risques locaux ou généraux 

vont favoriser la modification du microbiome génital, la prolifération de Candida albicans et le 

rendre pathogène.  

Les facteurs locaux sont les suivant :  

- Les habitudes vestimentaires : des vêtements serrés, des sous-vêtements en tissu 

synthétique qui augmentent la transpiration et la macération. 

- Une toilette intime avec un savon non adapté, excès d’hygiène entraînant un déséquilibre 

de la flore vaginale. 

- L’usage de tampons vaginaux. 

- Le dispositif intra-utérin. 

 

Les facteurs hormonaux  

- La prise d’une contraception orale. 

- La prise d’un traitement hormonal substitutif. 

- Lors de la grossesse avec une augmentation de l’incidence au cours du 3ème trimestre. 

(17) 

- La période de pré-ménopause. 
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Autres facteurs favorisants 

- Chez la fillette, de par la morphologie de la vulve qui facilite l’accès au vagin des germes 

provenant de l’anus et de la fragilité des muqueuses, les infections vulvovaginales sont 

courantes.  

- La prise d’antibiotiques à large spectre détruisant les germes bénéfiques à la flore 

vaginale et contribuant au développement de levures Candida notamment. 

- Le diabète. En effet, l’augmentation du taux de glucose dans les sécrétions des femmes 

diabétiques, principal nutriment pour les levures colonisant la muqueuse vaginale, va 

favoriser leur croissance, leur adhésion et leur virulence.  

- L’immunodépression. 

- Les rapports sexuels causant des irritations de la muqueuse.  

- Les facteurs psychologiques tels que le stress, la fatigue diminuant les défenses 

immunitaires.  

- La prise d’immunosuppresseurs, les chimiothérapies anticancéreuses, les corticoïdes 

vont diminuer les défenses immunitaires de l’organisme et rendre la patiente plus 

sensible aux infections. 

 

(2) Les symptômes  

Trois symptômes sont retrouvés généralement: un prurit intense, une sensation de brûlure 

et des leucorrhées blanchâtres grumeleuses ou caillebottées qui peuvent, néanmoins, être 

absentes. Peuvent s’associer à ces symptômes, une dyspareunie et une dysurie.   

A l’examen gynécologie, la muqueuse vulvaire présente un œdème et un érythème 

accompagné d’enduits blanchâtres. La diffusion de l’érythème à l’aine et aux plis interfessiers 

est en faveur de l’origine candidosique.  
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c) Les candidoses du tube digestif (11)(12)(18)(19) 

Le tractus digestif de l’Homme est le principal réservoir de Candida. Ces levures sont 

isolées des muqueuses buccales chez 30 à 55% des individus sains. Candida albicans est la 

principale espèce incriminée dans les candidoses du tube digestif. 

 

(1) Candidoses oropharyngées  

Ces candidoses sont fréquentes aux âges extrêmes de la vie. Les pics de prévalence sont 

observés chez l’enfant de moins de 18 mois et le sujet de plus de 60 ans.  

Les formes cliniques retrouvées sont les suivantes :  

- La perlèche : inflammation de la commissure labiale avec fissure humide, érythémateuse, 

squameuse ou croûteuse souvent bilatérale. 

- Le muguet : enduit blanchâtre qui se détache au grattage des muqueuses buccales 

laissant apparaître l’inflammation sous-jacente. Extension possible à la langue et aux 

gencives. 

- La glossite : langue érythémateuse et dépapillée 

- La stomatite candidosique : muqueuse buccale enflammée.  

A cela vont s’associer d’autres symptômes fonctionnels tels que des douleurs, une dysphagie, 

une xérostomie, un goût métallique, une sensation de cuisson à l’intérieur de la bouche.  

 

(2) Candidoses œsophagiennes  

La candidose œsophagienne est l’une des infections opportunistes la plus fréquente chez 

les patients infectés par le VIH. Elle peut faire suite à une extension d’une atteinte buccale. 

Cette affection se rencontre également mais beaucoup moins fréquemment chez des patients 

sans immunodéficience manifeste.   

Les symptômes les plus couramment retrouvés sont une odynophagie avec ou sans dysphagie. 

D’autres symptômes, moins fréquents, peuvent également être présents comme des nausées, des 

vomissements, des douleurs abdominales, une fièvre, une perte pondérale.  
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(3) Les facteurs favorisants  

Candidoses oropharyngées 

Toute altération de la muqueuse oropharyngée, engendrant un déséquilibre de la flore 

microbienne, peut constituer le départ d’une candidose :  

- Un traumatisme consécutif au port d’une prothèse dentaire. 

- Des cancers ORL, des cancers solides et hémopathies malignes. 

- Des ulcérations suite à des chimiothérapies.  

- Certains médicaments sont propices au développement de candidoses 

oropharyngées comme les corticoïdes inhalées et systémiques, la prise d’antibiotiques à 

large spectre, les immunosuppresseurs…  

- L’hyposialie représente l’une des principales causes du développement des candidoses 

buccales. Plusieurs causes peuvent en être l’origine : médicaments anticholinergiques, 

corticoïdes inhalés, une radiothérapie locorégionale, une déshydratation, un tabagisme 

actif, … 

- Le diabète de type 2 mal équilibré. 

- Une malnutrition. 

- Une mauvaise hygiène bucco-dentaire ou au contraire, un excès de bains de bouche 

antiseptiques. 

  

Candidoses œsophagiennes 

Les principaux facteurs favorisants la survenue d’une candidose œsophagienne sont les 

suivants :  

- La présence de déficits immunitaires  

o Le VIH reste le principal facteur prédisposant au développement d’une candidose 

œsophagienne. La sévérité de la candidose œsophagienne semble moindre en 

présence d’un taux de lymphocytes CD4 plus haut.  
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o Traitements immunosuppresseurs : l’administration de corticoïdes systémiques à 

long terme qui induisent une suppression de la fonction lymphocytaire, 

prédisposant aux infections à Candida des muqueuses et une suppression de la 

fonction granulocytaire, favorisant une infection invasive de la muqueuse. Les 

corticoïdes administrés par inhalation ont également été reconnus comme facteur 

de risque chez des patients sans autre immunodépression.  

- Un diabète non contrôlé. 

- Un traitement antibiotique modifie la flore et par conséquent Candida albicans peut 

proliférer et induire une colonisation de l’œsophage. 

- La présence d’un carcinome de l’œsophage, avec ou sans obstruction.  

 

d) L’intertrigo candidosique (12)(20)(21)(22)   

Les candidoses cutanées sont très communes. Là encore, Candida albicans est l’espèce 

la plus souvent mise en cause. Il est forcément pathogène lorsqu’il est retrouvé sur la peau. 

Les candidoses cutanées apparaissent le plus souvent dans les zones de plis, telles que les 

aisselles, l’aine et le sillon inter fessiers, les plis sous-mammaires, les espaces interdigitaux des 

mains et des pieds. Chez les personnes obèses, les infections candidosiques peuvent être 

retrouvées sous le pli abdominal.  

L’intertrigo candidosique est d’aspect rouge luisant et humide. L’évolution de la rougeur 

est centrifuge. La lésion érythémateuse est plus ou moins recouverte d’un enduit crémeux 

malodorant, avec une fissure fréquente au fond du pli. Les limites de l’intertrigo sont 

irrégulières avec des papules ou pustules émiettées.  

 

(1) Les facteurs favorisants  

Le Candida albicans devient responsable d’infections cutanées lorsqu’il y a apparition de 

facteurs de risque permettant son développement, comme par exemple :  

- L’humidité et/ou macération dues par exemple à une transpiration excessive, le port de 

chaussures fermées, de chaussettes synthétiques, un mauvais séchage à la sortie de la 
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douche, des rares changements de couches ou de vêtements chez les nourrissons et les 

patients âgés. 

- Une hygiène insuffisante ou à l’inverse une hygiène excessive avec un savon non adapté 

au pH cutané. Un savon à pH acide sera favorable au développement de Candida.  

- La pratique de certains sports : les sports de contact, la natation, … 

- Certains états ou maladies : le diabète, la surcharge pondérale. 

 

e) Les huiles essentielles ayant un intérêt dans le traitement de 

candidoses 

(1) Les études 

Pour la prévention et le traitement de candidoses, les huiles essentielles sont des 

partenaires de choix qui permettront de les soigner et lutter contre leur récidive.  

Les huiles essentielles mentionnées par la suite sont celles ayant fait l’objet de plusieurs études 

pour leur propriété anti-Candida.  

 

• L’huile essentielle d’arbre à thé (Melaleuca alternifolia) (TTO)  

 

Plusieurs études ont porté sur les mécanismes d’action antifongique de l’huile essentielle 

d’arbre à thé sur Candida albicans.  

L’huile essentielle d’arbre à thé semble avoir une action sur les propriétés de la membrane de 

Candida ablicans en augmentant sa perméabilité ainsi que sa fluidité. (23) En effet, le traitement 

de Candida albicans avec 0,25% de TTO a entrainé l’absorption d’iodure de propidium après 30 

minutes de contact (24)(25). 

D’autre part, le TTO semble altérer le fonctionnement des ATPases membranaires, comme le 

suggère l’inhibition de l’acidification intracellulaire. (26) Bien que le fonctionnement 

enzymatique puisse avoir été altéré par des effets directs, les effets indirects semblent plus 

probables, d'après des études antérieures.  Il a été démontré que l'huile d'arbre à thé et les 

terpènes inhibent la respiration chez Candida, suggérant des effets néfastes sur les mitochondries 

(25) 
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Le TTO empêche également la formation de tubes germinatifs ou la conversion mycélienne de 

Candida albicans (27)(28). Des études ont montré qu’en présence de 0,25% de TTO, aucun tube 

germinatif n’a été observé sur une période d’essai de 4h. L’effet inhibiteur de l’huile d’arbre à 

thé sur la conversion levure-mycélium était proportionnel à l’augmentation de la concentration 

en huile essentielle. La formation du tube germinatif est considérée comme un facteur de 

virulence important en particulier pour l’adhérence et l’invasion des champignons aux tissus de 

l’hôte. De plus, l’activité du TTO est intéressante même lorsque l’inhibition de la formation 

mycélienne n’est que partielle car elle améliore l’activité du système phagocytaire de l’hôte et 

réduit par conséquent l’invasion mycélienne.  

 
D’autres études ont mis en avant directement l’action antifongique de l’huile essentielle 

d’arbre à thé sur Candida albicans sans en observer le mécanisme d’action. 

En 2003, une équipe italienne (29) a déterminé in vitro la concentration minimale inhibitrice 

de l’huile essentielle d’arbre à thé ainsi que de ces composées majeurs vis-à-vis de 115 souches 

de champignons issus de différentes espèces dont Candida albicans et a comparé ces résultats 

avec ceux obtenus pour l’amphotéricine B et la 5-fluorocytosine.  

Cette étude a permis de mettre en avant le fait que le terpinène-4-ol est le principal composé 

actif antifongique dans l’huile essentielle d’arbre à thé. Les valeurs de concentration minimale 

inhibitrice (CMI) obtenues pour le TTO et le terpinen-4-ol sont similaires entre elles et 

inférieures à celles obtenues pour la 5-fluorocytosine et l'amphotéricine B (Tableau 2). Ces 

résultats sont concordants avec ceux trouvés par Mertas et coll. et Rajkowska et coll. (30)(31) 

L’HE présente une activité antifongique à large spectre. Elle a été active sur toutes les souches 

de Candida testées. Au vu des CMI élevées obtenues avec l’amphotéricine B, on peut supposer 

que les souches étudiées étaient résistantes à cet antifongique. 
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Espèces (nombre de 
souches 

Gamme CMI (µg/ml) 

Huile 
essentielle 

d’arbre à thé 
Terpinène-4-ol 5-fluorocytosine Amphotéricine B 

C. lipolytica (13) 0,06 – 0,125 0,06 2 à > 128  1 – 2 
C. parapsilosis (57) 0,06 – 0,125 0,06 – 0,125 0,25 à > 128 1 
C. albicans (9)  0,125 0,06 – 0,125 0,25 à > 128 1 – 2 
C. glabrata (5) 0,03 – 0,125 0,06 – 0,125 0,25 – 1 1 – 2 
C. lusitanie (3)  0,125 0,06 – 0,125 0,25 – 1 1 
C. capitatus (25) 0,125 – 0,25 0,06 – 0,125 0,25 – 64 1 – 2 
C. guilliermondii (1) 0,125 0,06 0,5 1 
C. incopiqua (1) 0,03 0,06 2 4 
C. krusei (1)  0,125 0,125 4 1 

Tableau 2 : CMI de l'huile essentielle d'arbre à thé, du terpinène-4-ol, de la 5-fluorocytosine et 

de l'amphotéricine B vis à vis de 9 espèces de Candida. (29) 

 

Plusieurs études montrent une action synergique lors d’association de l’huile essentielle 

d’arbre à thé avec des médicaments antifongiques utilisés actuellement en traitement. 

C’est le cas de l’étude polonaise de 2015 (32) où la sensibilité au fluconazole (la CMI) a été 

étudiée in vitro sur des souches de Candida albicans après un traitement à l’huile essentielle. 

Les résultats montrent qu’une brève exposition (30 minutes) des souches de C. albicans 

résistantes au fluconazole à une concentration sublétale de TTO (¼ de la CMI) n’avait aucune 

influence sur l’activité antifongique du fluconazole. Cependant, l’exposition de ces souches avec 

une dose sublétale de TTO ajouté au fluconazole pendant 24 heures a considérablement 

augmenté la sensibilité des souches au fluconazole. 87,5% des souches résistantes au 

fluconazole présentaient alors une sensibilité élevé (62,5%) ou intermédiaire (25,0%) au 

fluconazole. Pour toutes les souches testées, la CMI moyenne a diminué après ce prétraitement 

prolongé. Ces résultats suggèrent qu’il existe une action antifongique additive entre le 

fluconazole et le TTO contre les souches résistantes au fluconazole.  

Le TTO a été utilisé pour modifier la perméabilité de la membrane cellulaire de Candida 

albicans. Les dommages induits par le TTO peuvent perturber le fonctionnement des pompes 

d’efflux, pouvant être un mécanisme de résistance au fluconazole, rendant ainsi la levure plus 

sensible au fluconazole.  Le TTO s’incruste dans la bicouche lipidique au niveau de la 



 

34 
 

membrane, ce qui perturbe sa structure et entraine une perméabilité accrue et une fonction 

physiologique altérée. (26)   

El Alama et coll. ont également démontré l’action synergique de l’HE avec le 

fluconazole ou l’amphotéricine B par l’index de la concentration fractionnelle inhibitrice (ICFI). 

Selon plusieurs scientifiques si cet index est inférieur à 0,5, alors cela indique une synergie entre 

les deux produits (33)(34)(35)(36). Or les ICFI du TTO + amphotéricine B et TTO + 

fluconazole étaient inférieur à 0,5 (0,493 et 0,432). L’association synergique peut être expliquée 

par l’action simultanée de l'amphotéricine B ou du fluconazole et celle de l’huile essentielle sur 

la membrane cellulaire de Candida albicans. (37) 

 

Une étude in vivo a testé un gel à base de 0,5% d’itraconazole et de TTO chez des rates 

infectés par Candida albicans au niveau vaginale et l’a comparé à un gel contenant 1% 

d’itraconazole et un gel contant 1% de TTO. (38) Après 21 jours de traitement, après 

prélèvement vaginal, la quantité de Candida albicans était significativement plus élevée dans le 

groupe traité par un gel à l’itraconazole 1% par rapport aux groupes traités par un gel à TTO 1% 

et un gel associant TTO et itraconazole. Là encore, l’association de l’huile essentielle avec 

l’itraconazole a été plus bénéfique que l’utilisation seule de l’itraconazole.   

 

 Une étude clinique a été réalisée chez 12 patients VIH atteints de candidose buccale 

ayant échouée au traitement par une cure de 14 jours de fluconazole orale. (39) Ils ont été traités 

ensuite avec une solution buccale à base de TTO, à raison de 15 ml, à garder en bouche 30 à 60 

secondes avant de recracher, quatre fois par jour pendant 28 jours. Une réponse mycologique a 

été observée chez 7 patients (58%) et une réponse clinique a été observée chez 8 patients sur 12 

(67%). Deux ont cliniquement été guéris et 6 ont montré une amélioration. Il n’y a pas eu de 

rechute dans les 4 semaines suivant l’arrêt du traitement chez les patients complètement guéris.  

Une étude similaire a été réalisée chez 27 patients VIH atteints de candidose buccale résistante 

au traitement par fluconazole. (40) Elle visait à comparer le traitement par une solution buvable 

à base de TTO (groupe 1) et d’alcool à une solution buccale de TTO seul (groupe 2) pendant 4 

semaines. Les résultats étaient similaires, il y a eu une diminution significative du nombre de 

colonie fongiques chez 75% des patients du groupe 1 et chez 69% des patients du groupe 2.  

Néanmoins la solution buccale contenant de l’alcool ne sera pas à privilégier du fait qu’elle a 

provoqué une sensation de brûlures buccales chez 67% des patients contrairement à 15% chez 

les patients traités avec du TTO seul.  
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 De plus, comparé à une solution de chlorure de sodium, 12,5% de TTO a réduit 

significativement la colonisation par C. albicans dans la cavité buccale de souris démontré par 

de Campos Rasteiro et coll. dans leur étude. (41) 

 

 L’huile essentielle d’arbre à thé présente donc une activité anti-candida qui est due à une 

destruction de la structure de la membrane cellulaire de la levure, ce qui en modifie sa 

perméabilité, entrainant ainsi une fuite de composants cellulaires. L’HE a également une action 

au niveau de la respiration mitochondriale. Elle a une action directe sur la formation du tube 

germinatif ou de la conversion mycélienne. L’activité antifongique de cette huile essentielle 

semble, en grande majorité, due à son composant principal le terpinen-4-ol.  

L’avantage de cette huile c’est qu’elle peut être utilisée par voie orale et cutanée. Elle sera donc 

intéressante contre tous types de candidoses superficielles.   

 

• L’huile essentielle de Lemongrass (Cymbopogon citratus)  

 

Plusieurs études ont montré que l’huile essentielle de lemongrass présente une activité 

antifongique contre Candida spp. (42)  

Les investigations de Malik A. et Amit K. T. (43) sur l'activité antimicrobienne de trois 

huiles essentielles contre Candida albicans par dilution en milieu solide et en bouillon ont 

montré que l'huile essentielle de lemongrass avait une activité plus élevée que l'huile essentielle 

de menthe poivrée et d'eucalyptus globuleux. La CMI de l'huile essentielle de citronnelle était de 

288 mg / L tandis que celle de l'huile essentielle de menthe poivrée et d'eucalyptus globuleux 

était de 1125 mg / L et 2250 mg / L, respectivement.  

Son activité en phase vapeur a montré un puissant effet inhibiteur de la croissance de Candida 

albicans conduisant à des changements morphologiques délétères et des altérations de la surface 

de la membrane cellulaire fongique. Ces modifications réduisent la capacité des levures à 

adhérer aux muqueuses de l’hôte et par conséquent réduisent leur virulence. L’activité 

antifongique en phase liquide et vapeur est également démontrée, en plus de son activité anti-

inflammatoire, dans l’étude publiée en 2014 par Boukhatem M. N. et coll.(44). Ces chercheurs 

suggèrent son utilisation dans la prévention et le traitement d’affections cutanées aigues.  
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L’activité antifongique de l’huile essentielle de Lemongrass pourrait être due à deux 

aldéhydes terpéniques majeurs : le géranial (α-citral) et le néral (β-citral). Ils sont les composés 

les plus actifs de cette huile essentielle. Ce sont deux isomères qui ensemble, forment le citral.  

Ferreira et coll. (2009) ont démontré l'action antifongique du citral contre C. albicans, C. 

tropicalis, C. parapsilosis et C. glabrata isolés de patients avec suspicion clinique d'infection. 

Ces auteurs ont montré que le citral inhibait la croissance fongique. (45) 

Dans une étude brésilienne de 2014 (46), le citral a montré une activité contre C. albicans, 

confirmant les résultats obtenus dans de précédentes études (47)(48). Le citral était capable de 

modifier la morphologie de cette espèce et d’en inhiber sa croissance. Le mécanisme d'action 

probable n'implique ni la synthèse de la paroi cellulaire ni la liaison à l’ergostérol présent dans 

la membrane des champignons.  

Cependant, il est difficile de lier l'activité antifongique à des composés particuliers dans un 

mélange complexe d’une huile essentielle. C’est pourquoi certains auteurs suggèrent que le fort 

effet inhibiteur de l’huile essentielle de lemongrass contre les espèces de Candida peut résulter 

d’une synergie entre les aldéhydes terpéniques et d’autres composés important présents dans 

l’huile essentielle. (49) 

 Certains chercheurs ont montré que l’HE de Lemongrass possédait, en plus des activités 

mentionnées auparavant, une puissante activité in vitro pour inhiber la formation de biofilm 

ainsi que celui déjà préformé de Candida albicans. (50)(51) La présence de biofilms fongiques 

associés aux surfaces de dispositifs médicaux implantés, représente un facteur de risque majeur 

de développer des infections à Candida.  Les levures dans ces biofilms ont une sensibilité 

diminuée aux antifongiques et sont également moins sensibles à la réponse immunitaire de notre 

organisme.  

 Dans une étude in vivo, 15 rats ayant une candidose buccale ont été divisés en 3 groupes 

et traités avec un gel buccal neutre (groupe 1), un gel buccal avec 1% d’HE de Lemongrass 

(groupe 2), du Daktarin® gel buccal (Groupe 3). Les résultats ont révélé que l’administration, 

trois fois par jour, pendant 2 semaines a considérablement réduit l’UFC de Candida albicans 

dans les tissus buccaux des animaux du groupe 2 et 3 par rapport au groupe 1. Il n’y avait pas de 

différence entre les rats traités par le gel buccal à base d’HE et le gel buccal Daktarin®. Lors de 

l’observation histopathologique des tissus buccaux qui ont été traités par le gel buccal contenant 

de l’HE, une diminution de la taille des hyphes de C. albicans a été observée. La forme hyphales 
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est considérée comme la forme essentiellement virulente. L’HE de lemongrass a donc la 

capacité de réduire la formation de tube germinatif et de limite ainsi la virulence de Candida 

albicans. 

 

 Ces études ont permis de mettre en avant les propriétés antifongiques de l’HE de 

lemongrass par son action sur la membrane du Candida albicans et ses effets inhibiteurs sur sa 

croissance et sur la formation de tubes germinatifs. Même si on ne peut pas attribuer l’action de 

l’HE uniquement au citral, il reste néanmoins le principal composant de l’HE jouant un rôle 

dans l’action antifongique. Du fait de son action antifongique et anti-inflammatoire, l’HE peut 

être conseillée dans le traitement de mycoses cutanées à Candida et dans des candidoses 

buccales. Cependant, dû à la présence de citral qui peut être irritant pour la peau à forte dose, 

l’HE devra toujours être diluée. Elle est contre-indiquée chez la femme enceinte ou allaitante, 

les enfants avant 3 ans et est déconseillée chez les enfants de moins de 7 ans.  

 

• Huile essentielle de clou de girofle (Syzygium aromaticum)  

 

L’huile essentielle de clou de girofle présente une activité antifongique à large spectre. 

En effet, l’évaluation des CMI a montré que l’HE était active sur toutes les espèces testées, dont 

Candida, dans l’étude menée par Pinto et coll. (52) Les CMI relevées contre différentes souches 

de Candida albicans, C. krusei, C. tropicalis et C. glabrata allaient de 0,32 à 0,64 µl/ml. On 

peut supposer que l’activité antifongique de cette HE peut être liée à la présence d’une 

concentration élevée en eugénol, qui est le composé majeur de l’HE. (5) Effectivement, 

l’eugénol s’est avéré être un constituant actif de l’HE, avec des valeurs de CMI allant de 0,08 à 

0,64 µL/ml. De plus, Ahmad et coll. ont comparé l’activité antifongique in vitro de l’HE de clou 

de girofle de deux origines, Madagascar et d’Inde. L’HE de Madagascar contenant plus 

d’eugénol (89,50%) s’est montré plus efficace en tant qu’antifongique que l’HE d’Inde 

contenant moins d’eugénol (72,50%). (53) Ce qui conforte dans le fait que l’action de l’HE est 

essentiellement due à l’eugénol.  

D’après Pinto et coll l’effet fongicide de l’HE et de l’eugénol résulte d’une altération de la 

membrane cellulaire de Candida ainsi qu’une réduction considérable de la quantité d’ergostérol, 

principal composant de la membrane cellulaire de la levure. Par ailleurs, la formation du tube 

germinatif, essentiellement considéré comme un mécanisme important dans la pathogénicité de 

la levure, a été fortement inhibée par l’HE et l’eugénol.  (52) 
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De plus, on sait que les mécanismes d’action des antifongiques contre les levures 

peuvent être limités par la formation de biofilm. Plusieurs études ont évalué l’interférence de 

l’HE sur la formation de biofilms par des souches de Candida. (52) (54)  L’HE inhibe le biofilm 

déjà préexistant et la formation de biofilm. Par exemple, en présence de l’HE de clou de girofle 

à des concentrations minimales inhibitrices (allait de 0,06 à 0,25% v/v selon l’espèce), 68,4 à 

84,2% des levures testées ont montré une réduction statistiquement significative de la formation 

de biofilm, selon le matériau. (55) Dans une autre étude in vitro, les biofilms de Candida 

albicans se sont montrés moins sensibles à un traitement au fluconazole. Cependant, l’efficacité 

de l’antifongique en association avec l’HE a été considérablement améliorée, donnant une plus 

forte éradication du biofilm que si l’antifongique était utilisé seul. (56) 

 

 L’activité antifongique de l’eugénol a été démontrée dans une étude ayant comme 

modèle des rates immunodéprimées atteintes de candidoses vaginales. (57) Les animaux de 

l’étude ont reçu localement, deux fois par jour pendant 10 jours, 0,5 ml de solution d’eugénol 

concentré à 4,0 µl/ml. Cette concentration n’a montré aucune toxicité aiguë, tout en atteignant 

une efficacité thérapeutique. Au bout de 10 jours, l’eugénol a réduit de 84,83% le nombre de 

Candida (UFC) présent au niveau vaginal et deux animaux sur neuf (22%) ont été totalement 

guéris.  

 

 Une seconde étude in vivo, utilisant un modèle murin montre également que l’HE de 

clou de girofle a une action anti-Candida en étant capable de réduire la charge fongique (UFC) 

présente dans des tissus vaginaux à un degré remarquable chez les animaux traités après 14 jours 

de traitement. (53) La voie d’administration de la préparation antifongique a un rôle important 

dans l’élimination de la charge fongique. Le traitement topique s’est avéré le plus efficace dans 

la diminution de l’UFC. Diverses formulations ont ensuite été testées. Parmi elles, l’HE sous 

forme liposomale a permis la meilleure suppression de la charge fongique, similaire à la 

nystatine sous forme liposomale au bout de 14 jours. De plus, l’absorption de l’HE sous sa 

forme liposomale est susceptible de provoquer une moindre irritation au niveau de la muqueuse. 

 

 

L’huile essentielle de Clou de girofle peut donc être considérée comme un puissant 

antifongique avec une action au niveau de la membrane cellulaire de Candida, d’une inhibition 

de la formation de tubes germinatifs, d’une inhibition des biofilms préexistants et dans la 

formation de biofilm.  
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Au vu de la complexité de composition d’une HE, il est difficile d’attribuer l’activité à un seul 

constituant en particulier, néanmoins, l’activité de l’HE de clou de girofle semble en grande 

partie due à son principal constituant l’eugénol (CMI similaire à l’HE, forte activité contre 

Candida lorsqu’il est utilisé seul et mécanisme d’action antifongique similaire à l’HE).  

 

L’HE de clou de girofle est également un excellent anesthésiant local. (58) Cette propriété peut 

être intéressante dans le traitement de candidose buccale en bain de bouche. En effet, le muguet 

peut provoquer des sensations de brûlure dans la bouche et parfois des difficultés à avaler. L’HE 

sera à utiliser diluée dans un bain de bouche. Elle est réservée à l’adulte et est contre-indiqué 

chez la femme enceinte ou allaitante. 

Par voie orale, du fait de la présence de phénol, elle devra être associée à une HE 

hépatoprotectrice.  

 

 

• Huile essentielle de Cannelle de Ceylan (Cinnamomum zeylanicum)  

 L’HE de Cannelle de Ceylan a montré une activité antifongique élevée avec une CMI à 

0,39 µL/ml et une concentration minimale fongicide (CMF) à 0,78 µL/ml dans une étude menée 

sur Candida albicans par Veilleux et Grenier. (59) Choonharuangdej et coll. ont trouvé une CMI 

plus faible de Candida albicans pour l’HE de Cannelle de Ceylan, de 0,1 µL/ml. (60) La 

différence dans les CMI peut être due à plusieurs facteurs dont notamment l’utilisation de 

souches de Candida albicans différentes ou une variation dans la composition de l’HE utilisée. 

Certaines études ont rapporté que l’HE a une activité antifongique contre Candida spp. 

très probablement en perturbant la paroi cellulaire de la levure (61), en inhibant la biosynthèse 

de l’ergostérol ayant un impact sur l’intégrité de la membrane fongique en la perméabilisant 

(59) (62). De plus, elle a la capacité d’inhiber la formation du biofilm et celui préexistant. (59) 

(60) 

L’huile essentielle d’écorce de cannelle de Ceylan présente un taux en cinnamaldéhyde 

compris entre 55 à 75% et un maximum de 7,5% en d’eugénol. (63) 

  Le cinnamaldéhyde est un inhibiteur de la croissance des levures. Il exerce son action par 

inhibition des ATPases, de la biosynthèse de la paroi cellulaire et l’altération de la structure et 

l’intégrité de la membrane fongique ainsi que l’inhibition de la formation de tube germinatif. 

(64)(65)(66)(67). L’activité antifongique de l’HE de cannelle de Ceylan semble essentiellement 
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due au cinnamaldéhyde mais également à l’eugénol dont nous avons démontré l’action 

antifongique ci-dessus.  

 

Bien que peu d’études soient réalisées sur la Cannelle de Chine (Cinnamomum cassia), 

on pourrait envisager qu’elle ait également un fort pouvoir antifongique car l’huile essentielle 

d’écorce de cannelle de Chine présente un plus fort taux en cinnamaldéhyde proche de 70 à 90% 

qui a démontré son efficacité antifongique  

 

En raison d’une forte quantité en cinnamaldéhyde, l’huile essentielle de cannelle de 

Ceylan devra être utilisée avec précaution. En effet, cette huile est dermocaustique, c’est 

pourquoi son usage externe sera limité et elle devra être diluée (5 volumes d’HE dans 95 

volumes d’HV)  

Par voie orale, la posologie sera réduite à 1 goutte par prise, 3 fois par jour et nécessitera, par 

principe de précaution, l’association avec une huile essentielle hépatoprotectrice (telle que le 

citron ou le romarin 1,8-cinéole). Un usage prolongé sera déconseillé (15 jours maximum).  Elle 

est à réserver uniquement à l’adulte et est contre-indiquée aux femmes enceintes ou allaitantes, 

en cas de gastrite ou d’ulcère gastroduodénal, en cas d’hépatite ou de cirrhose, aux épileptiques 

et asthmatiques. 

 

 

• Autres huiles essentielles ayant une activité anti-candida  
 
Quelques autres huiles essentielles ont montré un effet antifongique vis-à-vis de Candida 

mais ont été moins étudiées par rapport aux huiles essentielles mentionnées précédemment.  

On peut notamment citer : 

- l’HE d’origan (Origanum vulgare) qui s’est révélée capable de provoquer des dommages 

dans l’intégrité de la membrane cellulaire, d’inhiber la formation de tubes germinatifs, la 

croissance mycélienne de C. albicans. (68)(69) ;  

- l’HE de laurier noble (Laurus nobilis) qui peut affecter la biosynthèse de la paroi 

cellulaire, la perméabilité de la membrane et inhiber les biofilms préexistants de C. 

albicans. (70) ;  

- l’HE de Thym à thymol (Thymus vulgaris thymoliferum) dont son principal composé, le 

thymol, a la capacité de modifier la perméabilité membranaire de la levure, d’inhiber la 
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formation du tube germinatif et inhiber les biofilms préexistants de Candida et leur 

formation (71)(72)(73) 

L’HE d’origan et de thym à thymol sont des HE phénolées. Il conviendra donc de les associer à 

une HE hépatoprotectrice par voie orale et de fortement les diluer par voie cutanée.  

Pour résumer :  

Les huiles essentielles ont toute leur place comme traitement alternatif d’infections à 

Candida. En effet, l’ensemble des huiles essentielles mentionnées auparavant ont toutes montré 

une forte action antifongique avec des actions communes et différentes au niveau de Candida :  

- La détérioration de la membrane cellulaire de la levure était une action commune à 

toutes les huiles essentielles. Certaines ont diminué la biosynthèse de l’ergostérol comme 

l’HE de clou de girofle ou l’HE de Cannelle de Ceylan.  

- Une altération dans la respiration mitochondriale provoquée par l’HE d’arbre à thé. 

- Une modification dans la paroi cellulaire est rencontrée avec l’HE de cannelle de Ceylan 

et l’HE de laurier noble.   

- L’inhibition de la formation du tube germinatif ou la conversion mycélienne a été 

observée avec l’HE d’arbre à thé, l’HE de clou de girofle, l’HE de lemongrass, l’HE 

d’Origan, l’HE de Thym à thymol. 

- L’inhibition du biofilm préexistant et de sa formation par les HE de lemongrass, de 

cannelle de Ceylan, de clou de girofle, de laurier noble et de thym à thymus.  

La propriété antifongique de ces huiles essentielles semble être associée à leur principal 

composé.  

L’association des HE avec un antifongique classique (azolés, amphotéricine B, …)  est une piste 

à envisager notamment pour lutter contre les souches de Candida résistante. En effet cela peut 

être un moyen de potentialiser leurs activités, car l’effet final de l’association semble être lié à 

une plus grande accessibilité des antifongiques classiques à leurs sites de fixation à l’intérieur 

des cellules fongiques. Certaines études défendent cette utilisation concomitante afin de réduire 

la concentration en antifongique classique, réduire les effets indésirables potentiels et intensifier 

l’activité fongicide.   
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(2) Proposition de traitement à base d’huiles essentielles 

Toutes les huiles essentielles citées peuvent être prises par voir orale pour traiter tous 

types de mycoses. Elles doivent être utilisées sur un comprimé neutre, une huile végétale, du 

pain… Les huiles essentielles de cannelle de Ceylan, de thym à thymol, d’origan et de clou de 

girofle doivent être associées avec une huile essentielle hépatoprotectrice comme l’HE de citron 

par exemple.  

On peut également les appliquer localement pour traiter une mycose cutanée, mais elles doivent 

toujours être diluées dans une huile végétale. Néanmoins pour certaines d’entre elle, cette voie 

ne sera pas à privilégier car elles peuvent provoquer des brûlures. C’est le cas de l’HE de 

cannelle de Ceylan, de thym à thymol, d’origan et de clou de girofle. Si jamais elles devaient 

être utilisées par voir cutanée, il faut qu’elles soient diluées dans une huile végétale à une 

concentration maximum de 5%, sur une petite zone et sur une courte durée.   

Dans tous les cas, avant toute utilisation de produit à base d’huiles essentielles au niveau 

cutanée, il est recommandé de réaliser un test allergique avec le mélange au creux du coude en 

appliquant 1 à 2 gouttes et attendre 20 minutes pour une éventuelle réaction. Idéalement, pour 

éviter toute allergie retardée, il est conseillé de réaliser un test de 24 heures. (5)  

 

 Exemple de spécialités à base d’HE disponible en pharmacie :  

Azéol AF®  

Cette spécialité est un complément alimentaire qui contient de l’huile essentielle de giroflier, de 

cannelle de Ceylan et de citron. Les deux premières huiles essentielles sont utilisées pour leurs 

propriétés antifongiques, quant à l’huile essentielle de citron, elle est utilisée pour son action 

hépatoprotectrice.  

Ce produit permet de lutter contre les infections de types mycosiques. Il peut être utilisé pour les 

mycoses buccales, mycoses digestives ou encore vaginales.  

La posologie est de 2 capsules par jour pendant 15 jours, à 6 capsules pas jour pendant 5 jours. 

Ce complément est réservé uniquement à l’adulte et est contre-indiqué chez les femmes 

enceintes ou allaitantes.  

 



 

43 
 

Produit Myleuca®  

C’est une solution lavante qui est recommandée pour les peaux sensibles, sujettes aux mycoses 

cutanées et aux désagréments qui les accompagnent. Elle est enrichie en huile essentielle d’arbre 

à thé afin de limiter le développement des Candida.  

 

 Traitement de mycose à Candida (vaginale, buccale, digestive, cutanée)  

- HE d’arbre à thé    1 goutte   Antifongique 

- HE de laurier noble    1 goutte   Antifongique 

Prendre ces deux gouttes sur un comprimé neutre, 3 fois par jour pendant 1 semaine.  

Cette formule est contre-indiquée chez la femme enceinte et allaitante et à l’enfant de moins de 

7 ans. 

 

 Traitement d’une candidose digestive 

- HE de cannelle de Ceylan   1 goutte   Antifongique 

- HE de clou de girofle    1 goutte   Antifongique 

- HE d’arbre à thé     3 gouttes   Antifongique  

- Essence de citron    6 gouttes   Hépatoprotectrice 

Prendre 1 à 2 gouttes de ce mélange sur un comprimé neutre, 3 fois par jour pendant 15 jours.  

Ce mélange doit être réservé à l’adulte et est contre-indiqué chez la femme enceinte ou 

allaitante, en cas de gastrite ou d’ulcère gastroduodénale, en cas d’hépatite ou de cirrhose, aux 

épileptiques et asthmatiques.  

 

 Traitement d’une candidose buccale  

- HE Lemongrass   1 gouttes   Anti-inflammatoire, antifongique 

- HE d’arbre à thé   1 gouttes   Antifongique  

- HE de clou de girofle   1 gouttes   Antifongique, anesthésiant local 

- Bain de bouche antiseptique  10 à 15ml  

Faire un bain de bouche pendant une minute, 3 fois par jour. Renouveler le traitement sur 1 

semaine.  



 

44 
 

Le mélange est réservé à l’adulte. Il est contre-indiqué aux femmes enceintes ou allaitantes. 

 Traitement d’une candidose cutanée ou mycose vaginale 

L’huile essentielle d’arbre à thé peut être incorporée en petite quantité (2 – 3 gouttes), dans des 

produits spécifiques pour lavage intime ou directement dans une crème antimycosique.  
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B.  Dermatophytoses  

a) Les affections cutanées et des ongles (74)(75)(76)  

Les dermatophytoses sont des motifs fréquents de consultation en dermatologie. Le 

Tinea pedis (« pied d’athlète ») est une pathologie courante dans les pays développés et le Tinea 

capitis (teigne) est plutôt rencontré dans des pays en développement. (76) 

 

(1) Agents pathogènes  

Les dermatophytoses sont des affections causées par des champignons filamenteux 

microscopiques causant principalement des maladies superficielles chez l’homme et d’autres 

mammifères. Ces champignons appartiennent à trois genres : Epidermophyton, Microsporum et 

Trichophyton. Les principales espèces rencontrées en France métropolitaine sont Trichophyton 

rubrum, Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale, T. tonsurans et Microsporum canis, M. 

audouinii plus rarement Trichophyton verrucosum et Microsporum gypseum.  

 

(2) Epidémiologie  

Les dermatophytes vivent et se développent au niveau de la kératine : couche cornée de 

l’épiderme et des phanères (ongles, cheveux et poils). Ils ne sont pas saprophytes de la peau ou 

des phanères et sont donc toujours pathogènes.  

On distingue trois origines (Tableau 3) :  

- Les espèces anthropophiles : elles se développent uniquement chez l’homme. La 

contamination peut se réaliser de manière directe lors de contact d’une personne 

infectée avec une autre personne ou par l’intermédiaire de sols souillés par des 

squames parasitées (salles de bains, salles de sport, douches collectives, 

piscines…), par des objets divers (peignes, brosses, bonnets, doudous…) pouvant 

véhiculer les squames contenant les spores ou des filaments infectants. Ce mode 

de transmission est le plus fréquent.  

- Les espèces zoophiles : elles présentent un tropisme particulier pour l’animal. 

L’homme peut se contaminer de façon directe lors de contacts avec l’animal 

atteint ou par l’intermédiaire de poils parasités ou de spores présentes dans 

l’environnement de l’animal. 
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- Les espèces telluriques : Cette contamination est plus rare. Elle peut se produire 

suite à un contact ou traumatisme d’origine tellurique : plaies souillées de terre 

enrichie de kératine animale (poils, plumes, …) contenant le champignon en 

cause.  

-  

ESPECES ANTHROPOPHILES 

Genre Epidermophyton E. floccosum 

Genre Microsporum M. audouinii var. langeronii 

Genre Trichophyton 

T. mentagrophytes var. interdigitale 
T. rubrum  

T. schoenleinii 

T. soudanense 

T. tonsurans 

T. violaceum 

ESPECES ZOOPHILES 

Genre Microsporum 
M. canis (chien, chat, lapin, …)  
M. persicolor (rongeurs sauvages)  
M. praecox (cheval)  

Genre Trichophyton 

 
T. erinacei (hérisson) 
T. gallinae (volailles)  
T. mentagrophytes (rongeur, cheval, …)  
T. verrucosum (bovins, ovins)  
 

ESPECES TELLURIQUES 

Genre Microsporum M. gypseum 

Genre Trichophyton 
T. ajelloi 

T. terreste 

Tableau 3 : Principaux dermatophytes et leur habitat préférentiel d'origine 
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(3) Clinique  

Les épidermophyties 

Elles se définissent comme les infections de la peau par les dermatophytes. 

 Dermatophytie circinée 

Il s’agit d’une infection fréquente, pouvant survenir à n’importe quel âge. Cela débute par une 

petite zone erythémateuse rosée souvent couverte de squames. Progressivement, la lésion 

s’étend de façon centrifuge. La bordure recouverte de petites vésicules est bien délimitée et le 

centre des lésions pâlit et devient cicatriciel. Le dermatophyte actif est présent au niveau des 

vésicules.  

 

Figure 2 : Lésion circinée caractéristique avec la bordure de vésicule active (75) 

 

 Les intertrigos des petits plis  

On distingue l’intertrigo au niveau des pieds de celui au niveau des mains. L’intertrigo 

digito-plantaire (« pied d’athlète ») est une des localisations les plus fréquentes des 

dermatophytes dans les pays développés où la pratique sportive est répandue. Les mains sont 

beaucoup moins souvent atteintes que les pieds.  

Les espèces le plus souvent impliquées sont Trichophyton rubrum et T. mentagrophytes var 

interdigitale. 

L’intertrigo digito-plantaire débute généralement au niveau du quatrième espace inter-orteil par 

une fissuration et macération de la peau puis apparait une plaque blanchâtre au fond du pli. La 

lésion peut s’étendre, par la suite, à la voûte plantaire ou au dos du pied et aux ongles. Des 

signes fonctionnels sont souvent associés : prurit, brûlure.  
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Figure 3 : Intertrigo interdigitoplantaire à dermatophyte (77) 

Au niveau des mains, la présentation la plus fréquente est l’atteinte hyperkératosique d’une 

seule paume, non érythémateux, peu prurigineux. Les ongles de la main, comme ceux du pied, 

peuvent être secondairement atteints. Mais les intertrigos au niveau des mains sont le plus 

souvent, liés à une infection par la levure Candida albicans.  

 

Figure 4 : Kératodermie palmaire dermatophytique  (75) 

 
 Certains facteurs favorisent les intertrigos tels qu’une transpiration excessive des pieds, 

une mauvaise circulation périphérique, un diabète, une accumulation de l’humidité entre les 

orteils, le port de chaussures trop étroites ou mal aérées, une mauvaise hygiène des pieds … (78) 
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 Les intertrigos des grands plis  

L’intertrigo des grands plis touche les plis axillaires, sous mammaires, inter-fessiers et le 

plus fréquemment rencontré chez l’adulte est localisé aux plis inguinaux. 

Dans ces localisations, les espèces les plus souvent rencontrées sont des dermatophytes 

anthropophiles : Trichophyton rubrum, Epidermophyton floccosum et Trichophyton 

interdigitale.  

L’intertrigo débute par une ou plusieurs macules prurigineuses, rosées, dont la surface est 

finement squameuse avec des vésicules en bordure. Progressivement, le centre pâlit et devient 

brun-jaunâtre alors que la bordure active reste inflammatoire et parfois exsudative.  

 

Figure 5 : Intertrigo axillaire à Epidermophyton floccosum (77) 
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Les teignes  

 La teigne désigne une infection dermatophytique au niveau pilaire (cheveux et poils de 

barbe). Les teignes du cuir chevelu sont presque uniquement observées chez les enfants.  Chez 

les adultes, les teignes de barbe sont plus fréquentes.  

Selon l’aspect clinique, on distingue trois catégories de teigne : 

 Les teignes tondantes 

Les enfants d’âge scolaire (de 4 à 10 ans) sont majoritairement touchés, avec une prédominance 

masculine. Mais les adultes sont parfois contaminés, avec des lésions minimes passant parfois 

inaperçues et donc pouvant en faire des « porteurs sains » responsables de la dissémination de 

l’infection.  

Selon l’espèce mise en cause, on différencie les teignes tondantes microsporiques des teignes 

tondantes trichophytiques.  

- Les teignes tondantes microsporiques sont provoquées par les dermatophytes du genre 

Microsporum (principalement M. canis et M. audouinii).  

Lorsqu’elles sont d’origine humaine, une grande plaque érythémato-squameuse unique 

est observée ou un petit nombre de plaques de quelques centimètres. Les cheveux 

atteints sont cassés à quelques millimètres du cuir chevelu et prennent un aspect grisâtre, 

décoloré.  

Lorsque les teignes sont d’origine animale, les plaques sont plus nombreuses, plus 

petites et d’aspect plus rosé que les teignes d’origine humaine. Elles peuvent également 

être accompagnées d’atteintes de la peau glabre. 

En dehors des plaques, les cheveux sont sains.  
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Figure 6 : Teigne tondante microsporique chez un enfant (79) 

 
- Les teignes tondantes trichophytiques sont provoquées par des dermatophytes du genre 

Trichophyton (T. tonsurans, T. soudanense, T. violaceum notamment). Elles provoquent 

de nombreuses petites plaques d’alopécie, pouvant secondairement fusionner pour 

former des grandes plaques mal délimitées.  

 

 Figure 7 : Teigne tondante trichophytique chez un enfant (77)  
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 Les teignes suppurées ou inflammatoires 

Elles sont plus rares, d’origine zoophile principalement, dues à Trichophyton mentagrophytes ou 

T. verrucosum. Chez les enfants et les femmes, la forme kérion est plutôt observée. En revanche, 

chez l’homme, les lésions inflammatoires se situent au niveau de la barbe ou de la moustache, ce 

sont des sycosis. L’affection commence par l’apparition d’une ou plusieurs plaques peu ou pas 

squameuses. Puis, suite à une réaction immunitaire excessive vis-à-vis des dermatophytes, les 

lésions évoluent vers des tuméfactions ponctuées de pustules folliculaires purulentes provoquant 

la chute des cheveux. D’autres signes peuvent s’y ajouter comme une fièvre, des adénopathies, 

céphalées…  

 

Figure 8 : Teigne inflammatoire (kérion) (77) 

 

 

Figure 9 : Sycosis de la barbe et de la moustache (80) 
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 Teigne favique 

Autrefois fréquente dans les campagnes, cette affection a pratiquement disparu. L’agent 

responsable est T. schoenleinii. Les lésions débutent par de petites plaques érythémateuses 

couvertes de squames-croûtes jaunâtres. Celles-ci se surélèvent peu à peu formant un « godet 

favique ». L’évolution se fait vers une alopécie cicatricielle définitive. 

 

Figure 10 : Teigne favique à Trichophyton schoenleinii (77) 

 

Dermatophytoses unguéales 

 Les atteintes concernent surtout les ongles des pieds. Les dermatophytes majoritairement 

responsables d’onychomycoses sont dans 80% des cas T. rubrum et dans 20% des cas T. 

mentagrophytes var. interdigitale. Peu fréquente chez l’enfant et augmentant avec l’âge, elles 

atteignent un pic chez les personnes âgées.  

Les facteurs favorisants sont d’ordre :  

- Locaux : ongles pathologiques et malposition des orteils  

- Généraux : diabète, psoriasis, dysfonctionnement immun (HIV positif) 

- Environnementaux ou comportementaux : port de chaussures fermées favorisant l’excès 

de transpiration, port de gants, pratique sportive (arts martiaux, natation, course à pied 

…), contamination par le sol (sols publics infectés par des débris de kératine 

contaminée) … 
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On distingue trois aspects cliniques de l’onychomycose à dermatophyte :  

- L’onychomycose sous-unguéale distolatérale : l’agent mycosique pénètre sous l’ongle, le 

plus souvent au niveau des parties distales ou latérales de la lame unguéale et évolue vers 

la matrice. Cet envahissement constitue une hyperkératose de la couche cornée 

aboutissant au décollement de la lame qui change de morphologie, elle s’effrite et peut 

onduler.  

 

Figure 11 : Onychomycose à dermatophyte (81) 

 
- Les onychodystrophies totales : l’onychomycose chronique non ou mal traitée va aboutir 

à une onychodystrophie totale. Toute la lame devient friable et s’effrite peu à peu.   

 

Figure 12 : Onychodystrophie totale (75) 

- La leuconychie superficielle mycosique se manifeste par des petites taches blanches, 

opaques, évoluant vers la destruction de l’ongle. Elles sont plus fréquentes aux pieds 

notamment en cas de mauvais positionnement.  



 

55 
 

 

Figure 13 : Leuconychie superficielle d'un orteil (80) 

 
 

b) Les huiles essentielles ayant un intérêt dans le traitement 

d’infections à dermatophytes 

(1) Les études 

Plusieurs études ont porté sur l’activité antifongique des huiles essentielles vis-à-vis des 

dermatophytes. Ne seront développées dans cette partie que les huiles essentielles dont des tests 

in vivo ont été réalisés : études précliniques et cliniques. 

Les études qui ont été menées et détaillées par la suite, portent toutes sur le traitement de 

mycose cutanée ou d’onychomycose à dermatophytes. Aucun des articles n’a étudié l’activité 

des huiles essentielles dans le traitement de teignes. 

 

 En France, le traitement d’une épidermophytie emploie un antifongique topique sous 

forme de lotion, de poudre, de crème à base de ciclopirox, de terbinafine ou d’azolés. La durée 

du traitement varie entre 2 et 4 semaines. Il est essentiel d’appliquer le traitement pendant toute 

la durée indiquée, même si les symptômes ont disparu.  

Actuellement, les médicaments par voie topique et/ou orale sont souhaitables dans le 

traitement de l’onychomycose à dermatophyte en fonction de l’étendue et de la prise en charge 

plus ou moins précoce. Les traitements locaux sont recommandés dans un premier temps, ils 

sont faciles d’emploi et se présentent sous forme de solution filmogène ou sous forme de 

pommade. Lors d’une atteinte importante de l’ongle, les médicaments par voie orale sont 

nécessaires : la terbinafine reste la molécule de choix du fait qu’elle soit bien tolérée et qu’elle 
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provoque peu d’interactions médicamenteuses. (82) Chez un adulte, la durée de traitement 

contre une onychomycose des mains est généralement comprise entre 6 semaines et 3 mois à 

raison de 1 comprimé de terbinafine 250 mg par jour. Le traitement contre une onychomycose 

des pieds dure généralement entre 3 et 6 mois à raison de 1 comprimé de terbinafine 250 mg par 

jour. (83)    

La mauvaise pénétration des médicaments topiques dans la structure riche en kératine des ongles 

peut être un inconvénient à leur usage. Il est donc intéressant de rechercher une alternative aux 

traitements actuellement recommandés. Les huiles essentielles sont avantageuses du fait que 

leurs composés actifs ont de faibles poids moléculaires, ce qui faciliterait la pénétration à travers 

l’ongle. (84) (85)   

 

• Huile essentielle d’arbre à thé (Melaleuca alternifolia)  

Des études in vitro ont montré que l’huile essentielle d’arbre à thé (TTO) possède une 

activité antifongique vis-à-vis des dermatophytes notamment T. rubrum, T. mentagrophytes, M. 

canis, M. gypseum, E. floccosum, en déterminant la concentration minimale inhibitrice et parfois 

la concentration minimale fongicide. Ces données révèlent une bonne action fongistatique et 

fongicide de l’huile essentielle d’arbre à thé puisque les CMI et CMF se situent en moyenne aux 

alentours de 1%. (86)(87)(88)(89)(90)(91) 

 Dans une étude préclinique, Pisseri et coll ont comparé l’action d’une solution huileuse 

(HE d’arbre à thé 25% / Huile d’amande douce 75%) à celle d’une préparation d’enilconazole à 

2% chez des chevaux infectés par Trichophyton equinum, à raison de 2 applications par jour 

pendant 15 jours. A la fin de l’expérience, tous les animaux traités ont présenté une guérison 

clinique de bonne à excellente et une guérison mycologique complète. Aucune différence 

significative n’a été notée entre les deux groupes concernant l’efficacité du traitement. L’huile 

d’arbre à thé à 25% semble être aussi efficace que l’enilconazole à 2% contre T. equinum. (92) 

 

Au-delà de réaliser des essais in vitro ou chez des animaux, certains chercheurs se sont 

penchés sur l’intérêt d’utiliser le TTO dans le traitement d’infection à dermatophytes chez 

l’homme. Cette HE a été testée contre deux pathologies qui sont le Tinea pedis (pied d’athlète) 

et l’onychomycose à dermatophytes. Comme vu précédemment, ce sont les deux infections à 

dermatophytes les plus souvent rencontrées dans nos régions.  
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Traitement du pied d’athlète 

Satchell et coll. Ont mené une étude randomisée, contrôlée et en double aveugle pour 

déterminer l’efficacité et l’innocuité de 25% et 50% d’huile essentielle d’arbre à thé dans le 

traitement de Tinea pedis (pied d’athlète) (93). Cent cinquante-huit patients ont participé à cette 

étude.  Les solutions (placébo, TTO 25% ou TTO 50%) ont été appliquées deux fois par jour 

pendant quatre semaines sur les zones à traiter préalablement nettoyées au savon et 

rigoureusement séchées. Le dosage à 25% s’est révélé aussi efficace et a entraîné moins d’effets 

indésirables que celui à 50%. Une amélioration clinique, portant sur la desquamation, 

l’inflammation, la sensation de brûlure et les démangeaisons, a été observée chez 72% des 

patients traités avec 25% de TTO. Tandis que l’amélioration mycologique a été retrouvée chez 

55% de ces patients. Ces deux taux étaient significativement plus élevés dans le groupe avec 

l’HE par rapport au placébo. De plus, le taux de guérison efficace, qui exigeait à la fois une 

amélioration clinique marquée et une guérison mycologique, a été observé dans 48% du groupe 

traité avec 25% de TTO qui était nettement meilleur que le groupe placébo. Dans cet article, il 

est mentionné une autre étude qui a utilisé le même protocole et les mêmes paramètres 

d’évaluation pour comparer l’efficacité de la terbinafine et du clotrimazole topique. (94) Elle a 

ainsi déterminé le taux de guérison efficace pour 1% de terbinafine à 74% et 1% de clotrimazole 

à 63% avec une guérison mycologique de 90% pour les deux. Satchell et coll. Recommandent 

donc d’utiliser l’huile essentielle d’arbre à thé à 25% pour les patients désireux d’utiliser un 

produit naturel, bien qu’elle soit moins efficace que les traitements topiques classiques.   

Il peut éventuellement être envisagé de poursuivre le traitement à base d’huile essentielle au-

delà de quatre semaines pour permettre la guérison totale.  

L’huile essentielle d’arbre à thé avait également été testée dans le traitement de Tinea 

pedis à concentration de 1% mais le résultat au niveau du score mycologique n’avait pas été 

concluant. En effet, utilisant les mêmes conditions que dans l’étude précédente, c’est-à-dire 

l’application des préparations deux fois par jour pendant quatre semaines sur les lésions, les 

résultats de l’étude ont montré une efficacité significative par rapport au placébo uniquement 

pour le groupe traité avec 1% de tolnaftate. En revanche, au niveau de l’amélioration du score 

clinique, les deux groupes (tolnaftate et huile essentielle) ont eu une amélioration significative 

par rapport au placébo. (95) 

Pour le traitement de Tinea pedis, d’après les résultats obtenus, 10% de TTO ne semble 

pas assez efficace et 50% de TTO montre les mêmes résultats que pour 25% mais avec une 
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augmentation des effets indésirables (dermatite de contact). Il est donc plus judicieux d’utiliser 

l’huile essentielle à 25% diluée dans une huile végétale ou une crème hydratante à raison de 

deux fois par jour jusqu’à guérison complète.  

 

Traitement de l’onychomycose à dermatophyte 

 Buck et coll. Ont mené un essai randomisé en double aveugle entre l’huile d’arbre à 

thé et le clotrimazole. (96) Au total, 117 patients atteints d’onychomycose sous-unguéale ont 

appliqué soit 100% d’huile d’arbre à thé soit 1% de clotrimazole deux fois par jour pendant 6 

mois. Le principal critère de jugement était la conversion en culture négative. À la fin de la 

période d’essai, seuls 18% des patients traités avec de l’huile d’arbre à thé et 11% des patients 

sous clotrimazole avaient des cultures négatives, bien que 60 et 61% des patients aient 

respectivement présenté une résolution totale ou partielle des symptômes. Au suivi de 3 mois, 

ces chiffres étaient tombés à 56 et 55%. Il n’y avait aucune différence significative entre ces 

deux traitements. L’HE d’arbre à thé s’avère aussi efficace que le clotrimazole à 1% sur 

l’apparence des ongles et sur sa symptomatologie pour plus de la moitié des sujets.  

Les résultats obtenus ne sont pas étonnants étant donné que le traitement des onychomycoses 

des ongles de pieds est extrêmement long. Le traitement doit être prolongé le temps nécessaire à 

la repousse de l’ongle sain qui remplacera l’ongle atteint. La repousse des ongles de pieds étant 

plus lente que celle des mains. Le traitement peut, lorsqu’il est mené correctement, durer 

plusieurs mois (9 – 18 mois).  

 Une étude en double aveugle menée pas Syed et coll. a examiné l’efficacité et la 

tolérance, dans le traitement de l’onychomycose, d’une crème composée de 2% de chlorhydrate 

de buténafine associé à 5% d’huile essentielle d’arbre à thé par rapport à une crème dite 

« placébo » contenant de l’huile essentielle d’arbre à thé. Soixante patients ont été traités 3 fois 

par jour pendant 8 semaines. Les taux de guérison global (mycologique et clinique) après 36 

semaines étaient de 80% pour le groupe associant la buténafine à l’huile essentielle et 0% pour 

le groupe « placébo ». Cette étude manque de détails méthodologiques essentiels. La 

concentration de l’huile essentielle dans le groupe dit « placébo » n’est pas indiquée. On peut 

émettre l’hypothèse qu’elle soit infime et était présente juste pour ne pas pouvoir faire la 

différence entre les deux groupes à cause de l’odeur que dégage l’huile essentielle, ou bien 

qu’elle était à la même concentration que dans l’autre groupe. Néanmoins, il en résulte de cette 
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étude que l’association d’un antifongique de synthèse à une huile essentielle peut être envisagée 

pour traiter efficacement l’onychomycose.  

Au niveau de la tolérance, 6,7% des patients ont présenté une légère inflammation qui n’a pas 

entrainé l’interruption du traitement.  

Ces données sont en accord avec des études qui ont démontré, in vitro, des interactions 

synergiques ou additives de l’huile essentielle d’arbre à thé avec les azolés, comme le 

kétoconazole, l’itraconazole ou le tioconazole. Cette association permet de diminuer 

considérablement la concentration minimale efficace d’azolé requise pour lutter contre les 

dermatophytes et ainsi de minimiser des effets indésirables qu’elle pourrait entrainer ils 

pourraient entrainer. (97)(98) Roana et coll. suggèrent que le TTO favorise l’action des 

médicaments antifongiques synthétiques principalement en endommageant la paroi cellulaire, la 

membrane plasmique et d’autres structures membranaires de T. rubrum.  

 

Pour conclure, l’huile essentielle d’arbre à thé a prouvé son activité antifongique vis-à-

vis des dermatophytes que ce soit dans des essais in vitro ou dans des études précliniques ou 

cliniques.  

Il convient de noter que dans de nombreux cas, les lésions ont disparu bien avant l’élimination 

de l’agent infectieux, ce qui indique que de longues périodes de traitement et d’évaluation sont 

nécessaires. 

Pour le traitement de l’onychomycose, l’huile essentielle d’arbre à thé pure peut être utilisée 2 à 

3 fois par jour en application locale jusqu’à guérison complète (minimum 6 mois). Chez les 

personnes sensibles aux huiles essentielles, l’huile essentielle pourra être utilisée à concentration 

plus faible en la diluant, par exemple, dans un antifongique synthétique local.  

Pour le traitement du pied d’athlète (Tinea pedis), l’huile essentielle d’arbre à thé à 25% diluée 

dans une huile végétale ou une crème hydratante pourra être appliquée deux fois par jour jusqu’à 

guérison complète. En effet, la concentration à 10% ne semble pas assez efficace et celle à 50% 

montre la même efficacité que celle à 25% mais avec une augmentation des effets indésirables.  

De plus une crème antimycosique pourrait servir de support au TTO à raison de 3 gouttes par 

pied.  

 



 

60 
 

• Huile essentielle d’Artemisia sieberi  

Une étude iranienne (99) a comparé l’effet d’une solution contenant 3% d’Artemisia sieberi 

à celui du clotrimazole dans le traitement de chiens et chats infectés par M. canis, T. 

mentagrophytes et M. gypseum. Les préparations ont été appliquées deux fois par jour pendant 

deux semaines. L’huile essentielle d’Artemisia sieberi à 3% semblerait aussi efficace que le 

clotrimazole car aucune différence significative n’a été observée entre ces deux groupes. Le 

groupe traité avec de l’huile essentielle présentait un score mycologique de 86,2% et un score 

clinique de 69,7% de guérison totale et 18,2% de guérison partielle.  

 En plus d’évaluer l’efficacité de l’huile essentielle dans le traitement de dermatophytose 

animale, ces mêmes chercheurs ont réalisé une étude clinique humaine sur 60 patients atteints 

d’infections fongiques cutanées.  

La lotion à base d’huile essentielle à 5% a permis une amélioration quasi-complète des signes 

cliniques (90%) et du score mycologique (96,7%) au bout des deux semaines d’application à 

raison de deux fois par jour. Une des limites de cette étude est qu’il n’y a pas de comparaison à 

un groupe placébo ou à un groupe étant traité par un médicament actuellement utilisé dans ce 

genre d’infection. (100) 

Ces deux études montrent que l’huile essentielle d’Artemisia sieberi possède une activité 

antifongique et peut être utilisée dans le traitement de mycoses à dermatophytes.  

L’Artemisia sieberi est une plante médicale connue dans la médecine traditionnelle du Moyen-

Orient mais elle est peu utilisée en France. 

 

• Huile essentielle de Coriandre (Coriandrum sativum)  

D’après Beikert et coll., l’huile essentielle de coriandre semble efficace dans le traitement 

des intertrigos avec une bonne tolérance et très peu d’effets indésirables. (101) En effet, une 

étude comparative et randomisée a été menée chez quarante participants présentant une mycose 

interdigitale bilatérale symétrique à T. rubrum et T. mentagrophytes, Les groupes devaient 

appliquer deux fois par jour pendant 28 jours soit une préparation à base de 6% de coriandre 

diluée dans du cold cream (groupe 1) et soit du cold cream seul (groupe 2). A la fin du 

traitement, les signes cliniques du groupe 1 étaient significativement plus faibles que le groupe 

2. Au niveau des résultats mycologiques, une diminution des cultures positives a été observée 

dans le groupe 1 sans qu’elle ait de différence significative avec le groupe placébo. Ceci pourrait 
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s’expliquer par une courte période de traitement et de suivi car en général, les signes cliniques 

s’améliorent avant qu’il y ait une réponse mycologique négative.  

De plus, les participants ont perçu l’efficacité et la tolérance à l’HE comme bonnes. Les effets 

indésirables mentionnés étaient de type prurit (chez 11% des participants) et brûlure (chez 5% 

des participants)  

 Pour une utilisation optimale de l’HE de coriandre, il faudrait donc appliquer la 

préparation deux fois par jour sur une période plus longue que 28 jours. 

L’HE de coriandre est contre-indiquée chez la femme enceinte ou allaitante, chez l’enfant de 

moins de 6 ans et chez la personne épileptique ou ayant des antécédents d’épilepsie (dû à la 

présence de camphre).  

 

• Huile essentielle de Menthe poivrée (Mentha x piperita)  

Soković et coll. (102) ont montré dans leur étude que l’huile essentielle de menthe 

poivrée à 1% a permis une guérison complète de rats étant atteints de mycoses cutanées induites 

expérimentalement en utilisant des dermatophytes provenant de patients : T. mentagrophytes, T. 

rubrum et T. tonsurans, dans un délai de 15 à 30 jours selon l’espèce. Les délais étaient plus 

longs qu’avec le bifonazole. Le menthol, l’un des principaux constituants de l’huile essentielle 

de menthe poivrée a également été testé. Il s’est avéré qu’il possédait une activité thérapeutique 

et antifongique plus élevées que l’HE étudiée ainsi que le bifonazole. Il semblerait que l’activité 

de la menthe poivrée vis-à-vis des dermatophytes soit liée à ce constituant. Ceci est soutenu par 

Tullio et coll. 

L’activité antifongique de l’HE de Menthe de Pancalieri, une variété locale de menthe 

poivrée, a également été mentionnée par Tullio et coll. dans leur étude in vitro. (103) L’HE a 

montré une activité plus élevée contre les dermatophytes que l’itraconazole et a montré une 

activité fongistatique, en accord avec une étude d’Ibrahim et coll. avec l’HE de Mentha x 

piperita. (104) 

 

L’activité antifongique de l’HE de menthe poivrée semble donc être liée à la présence de 

menthol qui est le composé principal de l’HE, présent entre 30 et 55%.  
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Son utilisation dans le traitement de mycoses cutanées à dermatophytes chez des rats a montré 

de bons résultats. Il semblerait que l’HE soit également active sur des champignons à l’origine 

d’infections pulmonaires et de candidoses.(105)(106) Il peut être intéressant d’utiliser ses 

propriétés anti-infectieuses à large spectre dans le traitement d’infections à dermatophytes chez 

l’homme soit seule, soit en association avec d’autres huiles essentielles ou avec un antifongique 

synthétique d’action locale pendant une période de 2 à 4 semaines.   

L’usage de l’HE de menthe poivrée est contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante et 

chez l’enfant de moins de 7 ans. Elle est contre-indiquée chez les personnes épileptiques et 

asthmatiques. Chez un enfant de plus de 7 ans, elle doit toujours être diluée lors de son 

utilisation cutanée. Aucun cas de surdosage par voie cutanée n’a été rapporté. Néanmoins, il est 

préférable de l’utiliser diluée et de ne jamais l’appliquer sur une peau irritée ou lésée. (5) 

 

• Huile essentielle de lavande vraie et de lavande aspic (Lavandula angustifolia)  

L’activité antifongique de l’huile essentielle de lavande à 1% a été testée sur des rats infectés 

par des dermatophytes (T. mentagrophytes) provenant de patients humains et a été comparée à 

celle du bifonazole. La préparation à base d’huile essentielle, appliquée 1 fois par jour, a permis 

une guérison complète (asymptomatique et culture négative) au bout de 13 jours contrairement à 

15 jours pour le bifonazole. Les lésions ont disparu avant l’élimination des dermatophytes, ce 

qui indique que de longues périodes de traitement et d’évaluation sont nécessaires. (107) 

Certains livres mentionnent l’HE de lavande aspic comme antifongique efficace dans le 

traitement du pied d’athlète plutôt que la lavande vraie. (7)(3)(6) Or, à ma connaissance, aucune 

étude in vivo ne prouve son action sur ce champignon. On préférera donc utiliser l’HE de 

lavande fine dans le traitement du pied d’athlète par exemple.  

De plus la lavande vraie présente une meilleure tolérance cutanée. 

 

• Huile essentielle de Palmarosa (Cymbopogon martinii)  

Une préparation à base de 1% d’huile essentielle de palmarosa a été appliquée sur des 

cobayes, infectés par M. gypseum et T. rubrum, deux fois par jour jusqu’à obtention d’une 

guérison. La guérison complète est apparue au bout de 17 à 21 jours selon l’espèce mise en 

cause. Aucune guérison n’a été observée au sein du groupe traité par une préparation placébo 

(vaseline seule). (108) 
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L’activité antifongique semble associée au géraniol, présent à environ 70 – 90% dans l’huile 

essentielle de palmarosa. Celui-ci endommagerait la paroi cellulaire et la membrane cellulaire de 

dermatophytes par un mécanisme qui semble impliquer l’inhibition de la biosynthèse de 

l’ergostérol. (109) 

Cette huile essentielle est contre-indiquée chez la femme enceinte ou allaitante et chez l’enfant 

de moins de 6 ans.  

 

Pour conclure :  

 

Le mécanisme d’action des huiles essentielles sur les dermatophytes reste encore mal 

compris. En ce qui concerne le nombre d’études sur ce sujet, il existe très peu d’informations sur 

l’activité antidermatophyte des HE, puisque les espèces les plus étudiées ont été Candida spp. et 

Aspergillus spp. 

Cependant, plusieurs mécanismes d’action possibles ont été mis en avant :  

- altération de la biosynthèse de l’ergostérol suggéré par Pereira et coll. (109); et Pinto et 

coll. (110), par le géraniol (HE palmarosa). 

- des observations au microscope électronique à balayage ont montré que des HE étaient 

capables d’endommager la membrane cellulaire et la paroi cellulaire de manière dose et 

temps-dépendant selon Inouve et coll. (111) par les HE de lavande et d’arbre à thé par 

exemple. 

- destruction de membranes mitochondriales et de la paroi cellulaire démontrée par Park et 

coll. (112) par l’HE de clou de girofle. 

Globalement, il semble que l’activité antifongique des huiles essentielles résulte de l’effet de 

différents composés sur plusieurs cibles cellulaires et qu’elle ne soit pas due à un seul 

mécanisme d’action. De ce fait, l’apparition de résistances aux HE semble peu probable car il 

faudrait de multiples mutations pour contrer l’action antifongique des composés. (113) 

Les études ont montré qu’une concentration peu élevée d’HE était nécessaire pour 

inhiber la croissance des dermatophytes et traiter les affections qu’ils provoquent. Cependant, il 

convient de noter qu’il semble exister une sensibilité différente des dermatophytes vis-à-vis des 

HE testées.  
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Il est également important de relever le fait que dans de nombreux cas, les lésions 

macroscopiques ont disparu bien avant l’élimination de l’agent infectieux, ce qui indique que de 

longues périodes de traitement sont requises : minimum 4 semaines pour traiter un pied d’athlète 

et minimum 6 mois pour traiter une onychomycose. Ce qui n’est pas excessif au vu du temps 

nécessaire pour traiter ce genre d’affection avec les traitements antifongique actuels.  (114)(115) 

D’autres huiles essentielles que celles mentionnées auparavant ont montré, in vitro, une 

activité antifongique vis-à-vis des dermatophytes telles que : l’HE de clou de girofle (112)(116), 

l’HE de géranium rosat (117), l’HE de thym vulgaire (110)(118)(119), l’HE de Cannelle de 

Ceylan (120), l’HE de citron (118)…  

L'activité antifongique prometteuse des huiles essentielles a conduit certains chercheurs à 

les utiliser en combinaison avec des médicaments antimicrobiens afin de réduire leur toxicité, 

les effets secondaires et la résistance aux agents antifongiques synthétiques de référence. Cela 

permet également de diminuer la concentration en HE et ainsi d’en limiter leurs effets 

indésirables.  

L’huile essentielle qui semble la plus prometteuse dans le traitement d’affection à 

dermatophytes (pied d’athlète et onychomycose) est l’HE d’arbre à thé du fait des résultats et du 

plus grand nombre d’études la concernant.  

 

Le Tableau 4 récapitule les huiles essentielles mentionnées auparavant ayant montré une action 

antifongique in vivo contre des pathologies à dermatophytes. 
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Nom commun 

 
Nom latin Activités démontrées dans les études citées 

Etudes in vivo / en 
laboratoire  

Données 
bibliographiques  

Arbre à thé 
Melaleuca 

alternifolia 

- Antifongique 

- Traitement du Tinea pedis 

- Traitement d’onychomycose  

- Interaction synergique avec ATF de synthèse (kétoconazole, 

itraconazole)  

- Action conte T. rubrum, T. mentagrophytes, M. canis, M. 

gypseum, E. floccosum 

In vitro  

In vivo chez 
l’homme 

(86)(87)(88)(89) 
(90)(91)  

 
(92)(93)(94)(95)  

(96)(121) 
 

(97)(98) 

Armoise 
Artemisia 

sieberi 

- Antifongique  

- Traitement de mycose cutanée à dermatophytes : T. 

mentagrophytes, M. canis, M. gypseum 

In vivo chez l’animal 

(chats et chiens) et 

l’homme 

(99) (100) 

Coriandre 
Coriandrum 

sativum 

- Antifongique  

- Traitement de mycose interdigitale bilatérale symétrique à T. 

rubrum et T. mentagrophytes 

In vivo chez 

l’homme 
(101) 

Menthe poivrée 
Mentha x 

piperita 

- Antifongique : fongistatique ; qui serait dû au menthol  

- Traitement de mycose cutanée à T. mentagrophytes, T. 

rubrum et T. tonsurans 

In vivo chez l’animal 

(rats)  
(102)(103) 
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Nom commun 

 
Nom latin Activités démontrées dans les études citées 

Etudes in vivo / en 
laboratoire  

Données 
bibliographiques  

Lande vraie 
Lavandula 

angustifolia 

- Antifongique 

- Mycose cutanée à T. mentagrophytes 

In vivo chez l’animal 

(rats) 
(107) 

Palmarosa 
Cymbopogon 

martinii 

- Antifongique 

- Mycose cutanée à T. rubrum et M. gypseum 

In vivo chez l’animal 

(cobaye) 
(108) 

Tableau 4 : Récapitulatif des huiles essentielles intéressantes dans la lutte contre les affections à dermatophytes
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(2) Proposition de traitement à base d’huiles essentielles  

Kaloustian et Hadji-Minaglou suggèrent d’associer une ou plusieurs huiles essentielles 

possédant des activités différentes mais complémentaires. Lorsque l’on associe deux HE ayant à 

priori la même action, il faut s’arranger pour qu’elles n’aient pas soit la même molécule 

principale, soit le même mode d’action. (122) Il faut néanmoins rester vigilant lorsque l’on 

associe plusieurs HE car cela peut augmenter les risques potentiels d’effets indésirables.  

Pour optimiser les réussites de guérison, une prise en charge hâtive ainsi qu’un suivi 

rigoureux du traitement reste primordial. La plupart du temps, les échecs des traitements et 

récidives sont dus à une mauvaise observance.  

Avant toute utilisation de produit à base d’huiles essentielles au niveau cutanée, il est 

recommandé de réaliser un test allergique avec le mélange au creux du coude en appliquant 1 à 

2 gouttes et attendre 20 minutes pour une éventuelle réaction. Idéalement, pour éviter toute 

allergie retardée, il est conseillé de réaliser un test de 24 heures. (5)  

Traitement de l’onychomycose à dermatophyte 

 Huile essentielle d’arbre à thé  

L’HE d’arbre à thé peut être utilisée seule et pure sur l’ongle à raison de 3 fois par jour jusqu’à 

guérison.  

 

 Formule  (123) 

- HE d’arbre à thé    60 gouttes    Antifongique   

- HE de laurier noble   40 gouttes   Anti-infectieuse 

- HE palmarosa    40 gouttes    Antifongique 

- HE de lavande vraie    30 gouttes    Antifongique, cicatrisante 

Avant l’application du mélange d’HE, utiliser un coton imbibé de solution de Dakin® sur 

l’ongle afin de bien désinfecter. Puis appliquer 2 à 3 gouttes du mélange sur l’ongle infecté deux 

fois par jour jusqu’à disparition complète de la mycose.  

 

Ce mélange est contre-indiqué chez la femme enceinte, allaitante et chez l’enfant de moins de 7 

ans. 
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Traitement du Tinea pedis  

 Huile essentielle d’arbre à thé  

L’huile essentielle d’arbre à thé peut être incorporée en petite quantité (2 – 3 gouttes), dans une 

HV ou une crème hydratante ou directement dans une crème antimycosique 

 Formule  (5) 

- HE de palmarosa   90 gouttes    Antifongique 

- HE d’arbre à thé    60 gouttes   Antifongique 

- HE géranium rosat    60 gouttes    Cicatrisante 

- HE de clou de girofle   30 gouttes    Anti-infectieux puissant 

Mélanger 2 gouttes de la formule avec 4 gouttes d’HV de neem ou de calophylle inophyle (pour 

leur propriété antiseptique) et masser trois fois par jour, pendant environ 15 jours, en fonction de 

l’amélioration et de l’ancienneté de la mycose.  

 

Le mélange est contre-indiqué chez la femme enceinte, allaitante et l’enfant de moins de 7 ans.  

A utiliser avec prudence chez les personnes à peau sensible dû à la présence d’allergène (linalol, 

géraniol notamment) présents dans l’HE de palmarosa et l’HE de géranium rosat.  
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C. La gale  

a) La maladie (124)(125)(126)(127)(128) 

(1) Définition  

La gale ou scabiose est une maladie parasitaire de la peau, contagieuse, caractérisée par 

de fortes démangeaisons. C’est une pathologie relativement bénigne, dans la grande majorité des 

cas, mais qui nécessite un traitement adapté car elle ne guérit pas spontanément. 

 

(2) Epidémiologie (129) 

C’est une maladie cosmopolite avec un taux d’infestation plus élevé dans les pays au 

climat chaud et tropical, principalement dans les communautés ou coexistent la promiscuité et la 

précarité.  

L’OMS estime à plus de 200 millions le nombre de personnes touchées à tout moment par la 

gale.  

 L’incidence en France est difficile à évaluer précisément. En effet, cette maladie parasitaire ne 

fait pas partie des maladies à déclarations obligatoires, les médecins n’informent donc pas 

systématiquement les autorités sanitaires lorsqu’un patient est atteint de gale. Elle touche des 

individus des deux sexes, de tous les âges et de tous les milieux sociaux. 

 

(3) L’agent responsable  

La gale peut toucher l’homme comme l’animal mais le parasite mis en cause est 

différent. Les sarcoptes sont des parasites de plus de 40 espèces de mammifères appartenant à 

17 familles différentes. La sous-espèce hominis est la sous-espèce parasite de l’Homme, 

responsable de la gale humaine sarcoptique.  

Sarcoptes scabiei est un acarien de très petite taille. La femelle, plus grosse, mesure 

environ 300 à 500 µm contre 150 à 200 µm pour le mâle. Il est donc impossible de voir le 

parasite à l’œil nu.  
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Le cycle parasitaire :  
 

Le cycle de développement du S. scabiei var hominis comprend cinq stades et dure 

environ trois semaines : du stade de l’œuf, à la larve, du protonymphe au tritonymphe puis 

jusqu’au stade adulte. L’accouplement de la femelle et du mâle se fait sur l’hôte. Après 

fécondation, la femelle s’enfouit dans l’épiderme en creusant un sillon de 1 à 2 mm par jour en 

se nourrissant de la couche cornée et de l’exsudat de la couche de Malpighi. Elle y pond 1 à 2 

œuf(s) par jour pendant environ 4 à 6 semaines. Son anatomie ne permettant pas de retour en 

arrière, elle mourra dans la galerie. Les œufs éclosent en 2 à 3 jours pour donner chacun une 

larve migrant et remontant à la surface de la peau où elle subit une nymphose (protonymphe 

puis tritonymphe). Dix à quinze jours après la ponte, les nymphes se transforment en adulte. La 

jeune femelle creuse un court sillon et attend dedans jusqu’à ce qu’elle soit féconde puis un 

nouveau cycle sur le même hôte ou sur un nouvel hôte se produit. 

 

 

Figure 14 : Cycle parasitaire de Sarcoptes scabiei  (130) 
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(4) La transmission  

Dans 95% des cas, la transmission est directe d’un sujet à l’autre.  

La gale peut se transmettre par :  

- Transmission directe interhumaine par contact cutané prolongé « peau contre peau ». Il a été 

estimé que la durée du contact étroit, pour qu’une personne infectée par la gale commune 

contamine une autre personne, est de 15 à 20 minutes. (131) Elle peut également se 

transmettre lors de relations sexuelles.  

- Transmission indirecte par l’intermédiaire de parasites présents dans l’environnement, 

essentiellement le linge et la literie. Ce mode de transmission est nettement plus rare, du fait 

de l’affaiblissement du parasite dans l’environnement.  

 

(5) Les différentes formes de gale 

La gale commune de l’adulte (124)(127) 

 Les signes pathognomoniques de la gale commune associent la triade prurit-vésicules-

sillons qui manifeste la présence du parasite dans l’épiderme.  

Le prurit est le signe le plus précoce. Il est quasi-constant, intense avec une recrudescence 

crépusculaire et nocturne. Il est lié à une réponse de type allergique contre le sarcopte et ses 

déchets (126). Il est dans un premier temps local au niveau d’espaces interdigitaux, puis s’étend 

progressivement aux poignets, aux coudes, aux plis axillaires, autour des mamelons chez la 

femme et des organes génitaux chez l’homme. 

Les sillons scabieux sont des lésions filiformes de quelques millimètres de long, légèrement 

surélevés et se terminant par une vésicule perlée. Ils témoignent du trajet du parasite dans la 

couche cornée de l’épiderme. On les retrouve de façon discrète et pas toujours visible 

principalement au niveau des espaces interdigitaux des mains. (Figure 15) 
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Figure 15 : Sillons scabieux (132) 

 
Des nodules scabieux sont également un signe pathognomonique. Ce sont des papulo-nodules 

rouges ou violacés très prurigineux, retrouvés préférentiellement au niveau des plis axillaires, 

palmo-plantaires ou organes génitaux. (Figure 16) 

 

Figure 16 : Nodules scabieux (133) 

 
Des lésions non spécifiques secondaires et fréquentes sont également retrouvées dans la 

gale commune de l’adulte telles que : des lésions de grattage en stries, eczématisation, lésions 

urticariennes… 

Le nombre de sarcoptes adultes présents chez une personne atteinte de gale commune 

varie entre 5 et 15.  
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La gale du nourrisson et du jeune enfant (124)(134)   

 Contrairement à l’adulte, il n’y a pas forcément de prurit rencontré dans la gale du 

nourrisson et du jeune enfant. Celle-ci présente des particularités cliniques pouvant conduire à 

des erreurs de diagnostic : dermatite atopique, allergie, infection bactérienne. 

Les localisations sont différentes de la gale commune, avec préférentiellement des atteintes au 

niveau des chevilles, des plantes des pieds et des paumes des mains, du cuir chevelu et du 

visage. Il y a une présence plus importante de nodules scabieux notamment.  

L’enfant est souvent irritable, fatigué, agité et s’alimente moins.  

 

Figure 17 : Lésions plantaires à type de vésiculopustules excoriées chez un enfant. (135) 

 

La gale hyperkératosique  (124)(127)   

 La gale hyperkératosique ou la gale croûteuse est une dermatose généralisée. Elle 

survient chez les personnes âgées, grabataires, cachectiques ou les sujets immunodéprimés. Elle 

est due à une parasitaire massive avec une centaine de sarcoptes par squames.  

Elle peut longtemps passer inaperçue du fait qu’elle ne présente peu ou pas de prurit.  

C’est une forme de gale très contagieuse qui se développe rapidement. La peau se recouvre alors 

de formations croûteuses, squameuses, parfois épaisses, de couleur blanc-jaune.  Les lésions se 

généralisent souvent à l’ensemble du corps y compris le visage, le cuir chevelu et le dos.  

De par sa forte contagiosité, elle est responsable d’épidémie dans les centres de gériatrie et dans 

les services d’hospitalisation long séjour. 
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Figure 18 : Gale hyperkératosique.(136) 

 

b) Les huiles ayant un intérêt dans le traitement de la gale 

La résistance aux composés acaricides actuels est en nette augmentation, avec une 

résistance émergente probable à la perméthrine à 5% et à l’ivermectine. (137) Il existe une 

nécessité à identifier et/ou développer de nouveaux agents acaricides. L’aromathérapie peut être 

une alternative intéressante dans le traitement de la gale commune.   

(1) Les études 

Etudes montrant l’efficacité de certaines huiles essentielles sur Sarcoptes scabiei parasitaire de 
l’homme.  

 

• L’huile essentielle d’arbre à thé (Melaleuca alternifolia) (TTO) 

Les données présentées dans une étude australienne réalisée in vitro et publiée en 2004 

(138), ont révélé que l’huile essentielle d’arbre à thé peut être un agent efficace dans le 

traitement de la gale, comme le démontre le temps de survie observé dans cette étude et dans 

d’autres études antérieures (139).  En effet, le but de cet essai était d’étudier l’activité de l’huile 

essentielle d’arbre à thé et de certains de ses composants (terpinène-4-ol, α-terpinéol et le 1,8-
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cinéole) vis-à-vis de S. scabiei var hominis.  Ces composants sont retrouvés dans le TTO à 

hauteur d’environ 40% pour le terpinène-4-ol et d’environ 5% pour l’α-terpinéol et le 1,8-

cinéole. Les teneurs variant en fonction de la qualité de l’huile essentielle. Ils ont été testés in 

vitro à des concentrations équivalentes à celles retrouvées dans 5% de TTO.  

L’α-terpinéol et le 1,8-cinéole ont montré une activité relativement faible, voire inexistante 

contre la gale contrairement au TTO et au terpinène-4-ol. Ce qui suggère que le terpinène-4-ol 

est le composant actif, comme démontré dans diverses études avec d’autres micro-organismes.  

Au niveau du temps de survie de cet acarien, l’exposition à 5% de TTO a donné le meilleur 

résultat, tous les acariens ont été retrouvés morts en 3 heures, par rapport à l’exposition au 

terpinène-4-ol seul, qui a nécessité 11h30 pour une mortalité de 100%.  

 

Plus récemment, Zulkarnain et coll. ont également mis en avant l’action acaricide de 

TTO, dans leur étude, en comparant trois crèmes à la composition différente. (140) Celles-ci ont 

été testées chez 72 adolescents atteints de gale (traitement de contrôle : crème avec 5% de 

perméthrine ; traitement n°2 : crème avec 5% de TTO. Les résultats ont montré que la crème 

TTO 5% est significativement plus efficace que la crème perméthrine 5%. 

 

 L’une des complications de la gale étant l’impétiginisation qui est une surinfection 

bactérienne généralement due au streptocoque du groupe A ou au staphylocoque doré. L’huile 

essentielle d’arbre à thé possèderait, en plus de l’action acaricide, des propriétés 

antibactériennes qui préviendraient cette éventuelle surinfection (141)(142). Elle possède 

également une propriété anti-inflammatoire qui va aider à calmer l’inflammation provoquée par 

l’activité du Sarcoptes scabiei var hominis ainsi que les démangeaisons liées à cette 

inflammation (143). Son pouvoir cicatrisant contribuerait à une cicatrisation plus rapide des 

plaies dues aux grattages. (144) 

 



 

76 
 

• Huile essentielle de Lippia multiflora  

Lippia multiflora est une plante couramment rencontrée dans les savanes d'Afrique de 

l'Ouest (de la Gambie au Nigéria). 

Une étude réalisée sur des détenus d’une prison au Nigéria a montré que l’application de 

20% v/v de l’huile essentielle de Lippia multiflora avait des propriétés scabicides et 

permettait une guérison de 100% au bout de 5 jours de traitement consécutifs. Différentes 

méthodes de traitements ont été testées. (145) En effet, en prenant l’exemple d’une 

préparation à 20% v/v de l’huile de Lippia multiflora, celle-ci s’est avérée efficace dans la 

guérison lorsque le traitement a été appliqué pendant 3 ou 5 jours consécutifs mais a montré 

un plus faible pourcentage de guérison (37,5%) pour un traitement appliqué un jour sur deux 

pendant 5 jours. Le pourcentage de patients guéris après un traitement sur 5 jours consécutifs 

a été plus important que le pourcentage de patients guéris après un traitement sur 3 jours 

consécutifs (100% de guérison contre 75% de guérison). L’étude n’a pas permis de mettre en 

avant une différence dans les pourcentages de guérison entre la préparation de Lippia 

multiflora et une préparation de benzoate de benzyle, l’un des traitements de référence 

actuel. Ce qui conforte dans le choix d’utiliser l’huile essentielle comme potentiel traitement 

alternatif.  

 

Etudes montrant l’efficacité de certaines huiles essentielles sur Sarcoptes scabiei parasitaire 
d’espèce animale. 
 

 Sarcoptes scabiei est un parasite difficile à étudier de par le fait de l’impossibilité de le 

maintenir en vie hors de son hôte plus de 72h ou de le cultiver in vitro. Il est, également, 

difficile d’isoler un grand nombre de parasites chez l’homme. En effet, lors d’une infestation de 

gale commune, seulement 5 à 15 sarcoptes adultes sont présents sur la peau de la personne 

infestée. Le développement de modèles expérimentaux animaux se justifie donc pour faire face 

à ces limites.  (146) 

C’est pourquoi certaines recherches in vitro, comme celles qui suivent, utilisent des espèces de 

Sarcoptes scabiei parasitaires d’espèce animal pour trouver de nouvelles stratégies 

thérapeutiques. 
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• Huile essentielle de clou de girofle (Syzygium aromaticum) 

L’activité acaricide de trois huiles essentielles : Clou de girofle, noix de muscade et Ylang-

Ylang ainsi que quatre composés (eugénol, isoeugénol, acetyleugénol et méthyleugénol), a été 

évaluée dans une étude in vitro du Queensland institue of Medical Research, publiée en 2010. 

(147) Ils ont été testés individuellement sur Sarcoptes scabiei var suis et Sarcoptes scabiei var 

canis sensibles ou résistants à la perméthrine.  

Les résultats ont montré que l’huile essentielle de clou de girofle s’est avérée très toxique vis-à-

vis de Sarcoptes scabiei, avec une mortalité de 100% obtenue au bout de 25 minutes à une 

concentration faible en huile essentielle (1,5%). Alors que l’huile essentielle de noix de muscade 

présentait une toxicité modérée et l’huile essentielle d’ylang-ylang était la moins toxique.  

L’eugénol, un des composants majeurs de l’huile essentielle de clou de girofle et ses analogues, 

acetyleugénol et isoeugénol, ont montré des niveaux de toxicité comparables au benzoate de 

benzyle, acaricide témoin positif dans cette étude, tuant la totalité des acariens en moins d’une 

heure après contact. En revanche, le méthyleugénol n’a eu aucun effet acaricide après la 

première heure d’observation.  

 

 Thomas et coll. confirme l’effet scabicide de l’huile essentielle de clou de girofle dans 

leur étude évaluant l’efficacité potentielle de dix huiles essentielles contre Sarcoptes scabiei var 

suis par contact et fumigation (148). En effet, à la concentration de 1%, seule l’huile essentielle 

de giroflier ainsi que celle de palmarosa ont tué tous les parasites en 20 et 50 minutes, 

respectivement. Les autres huiles essentielles ont dû être augmentées à 5% pour obtenir 

l’efficacité souhaitée. Dans une autre étude, l’huile essentielle de clou de girofle a également 

présenté une toxicité contre les acariens Dermatophagoides pteronyssinus (149) 

Par fumigation, l’huile essentielle d’arbre à thé présente la meilleure efficacité, elle permet de 

tuer tous les acariens en seulement 4 minutes. Elle est suivie par l’huile essentielle de clou de 

girofle, l’eucalyptus, la lavande, le palmarosa, le géranium, le cédar japonais, l’orange amère et 

enfin le manuka.  

Les huiles essentielles de clou de girofle, d’arbre à thé et de palmarosa semblent être des 

produits complémentaires ou alternatifs potentiels pour traiter les infections à Sarcoptes scabiei 

chez l’animal ou chez l’homme, ainsi que pour réduire le nombre d’acariens dans 

l’environnement.  
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Des études in vivo seraient nécessaires pour confirmer l’activité scabicide de l’huile 

essentielle de clou de girofle sur Sarcoptes scabiei var hominis.  

C’est une huile essentielle dermocaustique dû à la présence de thymol, il faudra donc 

l’utiliser avec prudence par voie cutanée, toujours diluée à 5% au maximum. Elle ne devra 

également pas être utilisée chez les enfants de moins de 12 ans, la femme enceinte ou allaitante, 

la personne épileptique ou asthmatique.  

 

• Huile essentielle de lemongrass (Cymbopogon citratus)  

Une étude plus récente, publiée en 2020, réalisée in vitro a évalué l’efficacité potentielle 

de l’huile essentielle de lemongrass contre Sarcoptes scabiei var cuniculi prélevés sur des lapins 

néo-zélandais naturellement infectés dans une ferme en Chine. (150) Elle peut être considérée 

comme un scabicide prometteur, étant donné qu’elle possède une activité significative contre le 

sarcopte. En effet, à des concentrations de 10% et 5%, le taux de mortalité était de 100% après 

contact 10 et 25 minutes, respectivement, avec l’huile essentielle.  

De plus, toutes les concentrations de l’huile essentielle étudiées dans cette étude (10%, 5%, 1%, 

0,5% et 0,1%) ont conduit à une diminution significative du nombre d’éclosion par rapport au 

contrôle négatif (huile de paraffine) et aux concentrations de 10%, 5% et 1%, il n’y avait pas de 

différence significative avec le témoin positif (benzoate de benzyle 25%).  

 

D'autres études devraient, néanmoins, envisager de tester l'efficacité des principaux 

composants isolés de cette huile essentielle contre Sarcoptes pour identifier les composés actifs 

puis d’en déterminer leur mécanisme d’action. 

Des études in vivo seraient également nécessaires pour confirmer l'efficacité et l'innocuité de 

l'huile de lemongrass, ce qui pourrait accélérer son utilisation dans la gestion de la gale.  

 

Dû à la présence de citral qui peut être irritant pour la peau à forte dose, l’HE devra 

toujours être diluée pour une application cutanée. Elle est contre-indiquée chez la femme 

enceinte ou allaitante, les enfants avant 3 ans et est déconseillée chez les enfants de moins de 7 

ans.  
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• Huile essentielle d’eucalyptus globuleux (Eucalyptus globulus)   

Après avoir montré une efficacité dans le traitement des démodécies, Morsy et coll., ont mis 

en évidence l’activité scabicide des huiles essentielles camphrées dont Eucalyptus globulus. En 

effet, celle-ci pure ou diluée dans du glycérol (75% et 50%) a donné une guérison complète ente 

5 à 10 jours selon les dilutions utilisées. (151) 

 
 Le mécanisme toxique des huiles essentielles serait d’ordre physiologique ou physique. 

Les HE peuvent affecter la croissance, la mue, la fécondité et le développement des insectes et 

acariens (152) (153) (154). Elles agiraient également sur la cuticule des insectes et acariens à 

corps mou. Il reste à déterminer plus précisément le(s) site(s) de dégradation de l’enveloppe 

externe de l’insecte et de l’acarien et le type de dommage causé par l’application des huiles 

essentielles.  

 

Malgré le nombre limité de travaux de recherches portant sur l’efficacité des huiles 

essentielles contre S. scabiei, le potentiel thérapeutique des huiles essentielles mérite d’être 

retenu dans la destruction du sarcopte de la gale. Ce sont des produits naturels, renfermant de 

nombreux composants agissant en synergie. Ces actions multiples retarderaient, voire 

empêcheraient le développement de résistances.  De plus, certaines huiles essentielles présentent 

des propriétés antibactériennes, anti-inflammatoires, antiprurigineuses et/ou cicatrisante 

participant au processus de guérison. 

 

Le Tableau 5 récapitule les huiles essentielles ayant fait l’objet de recherches dans le traitement 

de la gale.   
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Tableau 5 : Tableau récapitulatif des huiles essentielles intéressantes dans la lutte contre la gale

 
Nom commun 

 
Nom latin 

Molécules 
acaricide  

Activités démontrées dans les 
études citées 

Etudes in vivo / en 
laboratoire  

Données 
bibliographiques  

Arbre à thé 

 

Melaleuca 

alternifolia 

 

Terpinèn-4-ol 

 
Acaricide 

Antibactérien 
Anti-inflammatoire  

Cicatrisante 
 

In vitro 

In vivo 

(138) (140) (141) 
(142) (143) 

Giroflier 

 

Syzygium 

aromaticum 

 

Eugénol Acaricide 

In vitro  

Testé sur Sarcoptes 

scabiei var suis et var 
canis 

(147) (148)  

Lemongrass 

 

Cymbopogon 

citratus 

 

/ Acaricide 

 
In vitro  

Testé sur Sarcoptes 

scabiei var cuniculi 
prélevés sur des 

lapins. 
 

(150) 

Lippia multiflora Lippia multiflora / Acaricide In vivo  (145) 

 
Eucalyptus  
globuleux  

 

Eucalyptus 

globulus  
/ Acaricide In vivo (151) 
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(2) Proposition de traitement à base d’huiles essentielles 

Avant toute utilisation de produit à base d’huiles essentielles au niveau cutanée, il 

faudra réaliser un test allergique avec le mélange au creux du coude en appliquant 1 à 2 

gouttes et attendre 20 minutes pour une éventuelle réaction. Idéalement, pour éviter toute 

allergie retardée, il est conseillé de réaliser un test de 24 heures. (5)  

Les huiles essentielles ne doivent pas être utilisées pures mais uniquement diluées afin de 

prévenir le risque d’irritation cutanée.  

Toute préparation à base d’huiles essentielles est à conserver dans un flacon en verre, teinté, 

fermé, gardé à l’obscurité et au frais.  

 

1) Le traitement d’urgence  (5) 

Ce traitement peut être utilisé le plus rapidement possible après contact avec une personne 

atteinte de gale.  

 Formule  

- HE d’arbre à thé     2 gouttes    Antiparasitaire cutanée  

- Gel moussant pour les mains  1 noisette  

 

2) En curatif  

 Formule   

- HE de clou de girofle   10 gouttes   Scabicide 

- HE d’arbre à thé     10 gouttes   Antiparasitaire cutanée 

- HE de menthe poivrée   5 gouttes   Antiprurigineuse, antalgique 

    anti-inflammatoire 

- HE de lavande vraie   5 gouttes    Cicatrisante, apaisante 

anti-inflammatoire. 

- Macérât huileux de calendula  400 gouttes (20mL)  Anti-inflammatoire, apaisant 

   antiprurigineux, cicatrisant 
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En plus d’une action sur le parasite, ce mélange va éviter les surinfections grâce aux 

propriétés antibactériennes de l’HE de clou de girofle et de l’arbre à thé. 

Appliquez 10 gouttes de la préparation sur l’ensemble des zones infectées.  

Renouveler l’opération matin et soir jusqu’à disparition totale des symptômes (rougeurs, 

démangeaisons).  

Ne pas appliquer sur parties ano-génitales et les muqueuses.  

 

Contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante et l’enfant de moins de 7 ans.  

En raison de la présence d’huile essentielle de menthe poivrée dans cette formulation, celle-ci 

est contre-indiquée chez les patients épileptiques ou les personnes à risques de convulsion.  

 

3) En traitement de suite  
 

Bien que les parasites aient été éliminés, les démangeaisons subsistent généralement 7 à 

10 jours après la guérison (temps pour le corps de se débarrasser des déchets) 

 

 Formule  

- HE de lavande vraie   3 gouttes   Apaisante et cicatrisante 

- HE de camomille matricaire  3 gouttes   Calmante 

- HE de menthe poivrée    2 gouttes   Calmante 

- HV de calendula    40 gouttes  (2ml)  Anti-inflammatoire cutanée  

Appliquez ce soin 3 fois par jours pendant 15 jours.  

Contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante, chez les enfants de moins de 7 ans.  

Dû à la présence d’huile essentielle de menthe poivrée dans cette formulation, celle-ci est 

contre-indiquée chez épileptiques ou les personnes à risque convulsif. Précaution particulière 

à prendre en compte chez les personnes présentant des troubles cardiaques ou pics 

hypertensifs et troubles hormonodépendants. 
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4) Traitement de l’environnement  

Un traitement antiparasitaire de l’environnement est primordial pour obtenir une réelle 

efficacité thérapeutique. De nombreux échecs thérapeutiques et de nombreuses réinfestations 

sont dus à une absence ou à un mauvais traitement du linge.  

 

 Traitement du linge  

Il est conseillé de laver tout le linge (vêtements, sous-vêtements, draps…) utilisé depuis 

moins de 72 heures en machine à 60 °C. On peut rajouter au bouchon de lessive, 10 gouttes 

d’huile essentielle d’arbre à thé.  

Pour le linge ne supportant pas de lavage à 60°C, la décontamination peut également être 

effectuée en enfermant le linge dans des sacs en plastique pendant au moins 72 heures à une 

température supérieure à 20 °C ou encore au congélateur pour les textiles les plus fragiles Et y 

ajouter quelques gouttes d’huiles essentielles d’arbre à thé. 

 

 Spray anti-acarien, désinfectant atmosphérique  

Outre le linge, un nettoyage simple (aspirateur, lavage) des locaux et du mobilier doit 

toujours être réalisé. Cependant, le choix de la désinfection par pulvérisation d’un acaricide se 

fait en fonction de la forme de gale rencontrée (gales profuses notamment) et du contexte 

(nombre important de cas, contexte socio-économique, répétition d’épisodes).  

Parmi les sprays à base d’huiles essentielles, il faut privilégier ceux fait maison contenant 

peu d’alcool (irritant pour les voies respiratoires) ou un spray aromatique humidificateur ou 

un spray avec peu d’huiles essentielles (5 à 6 maximum). Les mélanges complexes d’huiles 

essentielles potentialisent le risque d’allergie, d’irritation pulmonaire notamment chez les 

asthmatiques ou personnes ayant des troubles respiratoires et les populations fragiles 

(nourrissons, enfants, personnes âgées et animaux de compagnie de petite taille)  
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La formule suivant peut être utilisée : (5) 

- HE de citron     75 gouttes 

- HE de lavande vraie    60 gouttes 

- HE de lemongrass    30 gouttes 

- HE de géranium rosat   30 gouttes 

- Base neutre pour bain   30 ml 

- Eau distillée    qsp 100 ml  

Mettez le tout dans un pulvérisateur et pulvérisez dans une pièce, sur les literies, les canapés 

ou tout endroit ou objet devant être désinfecté. Laissez agir quelques heures puis aérer la 

pièce traitée.  
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D.  Infections à Malassezia  

 
Les infections à Malassezia sont des affections fréquentes caractérisées par leurs 

fréquentes récidives. Elles sont dues à des levures commensales de la peau du genre 

Malassezia. Ces levures sont lipophiles et kératinophiles pour les espèces retrouvées chez 

l’être humain. Par cette nature lipophile, les levures sont présentes principalement dans les 

zones grasses du corps humain riches en glandes sébacées : cuir chevelu, visage, tronc et 

partie proximale des membres supérieurs.  

Actuellement, on distingue plusieurs espèces impliquées en pathologie humaine : M. furfur, 

M. globosa, M. sympodialis, M. restricta, M. obtusa. ; ainsi que M. pachydermatis et M. 

slooffiae qui sont isolés chez l’animal mais qui peuvent aussi être responsables d’infections 

chez l’homme.  

 

a) Pityriasis versicolor (155)(156)(157) 

Le pityriasis versicolor est une infection fongique de la couche la plus superficielle de 

la peau. C’est une dermatose fréquente et la plus répandue des affections à Malassezia.  Elle 

est due à un déséquilibre de la microflore cutanée commensale provoquant une prolifération 

anormale de l’espèce Malassezia furfur, M. globosa ou M. sympodialis. 

 

(1) Epidémiologie du pityriasis versicolor 

Elle est cosmopolite mais favorisée par un temps chaud et humide. C’est pourquoi elle 

est plus répandue pendant les mois d’été ainsi que dans les régions tropicales. Cependant des 

facteurs endogènes de l’hôte sont également impliqués tels que :  

- Des facteurs physiologiques : peaux claires, grasses ou séborrhéiques, transpiration 

excessive, malnutrition… 

- Des facteurs iatrogènes : corticothérapies, contraceptifs oraux, immunodépresseurs, 

cosmétiques gras, huiles corporelles…  

- Des facteurs individuels : hypercorticisme, grossesse.  

Elle atteint surtout l’adolescent, après la puberté et le jeune adulte, sans distinction de sexe.  
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(2) Clinique du pityriasis versicolor 

Cette dermatose est caractérisée par la formation de taches dépigmentées et squameuses, 

rondes à ovales, à bord net, de quelques millimètres de diamètre et grandissant de façon 

centrifuge. (Figure 19) Elles sont localisées sur le tronc et le haut des bras. Elle est qualifiée 

comme un trouble esthétique car la plupart des patients sont asymptomatiques ou présentent 

un léger prurit. 

 

Figure 19 : Taches arrondies du pityriasis versicolor (158) 
 

(3) Implication de Malassezia dans le pityriasis versicolor 

Le changement de morphologie de Malassezia de la forme levure à la forme pathologique 

mycélienne provoque le pityriasis versicolor. La cause exacte de cette transformation n’est 

pas encore connue, mais il semblerait qu’elle soit multifactorielle et qu’elle impliquerait les 

facteurs à la fois exogènes et endogènes. 

Les espèces les plus couramment retrouvées sont M. globosa et M. sympodialis, quant à 

l’espèce M. furfur, elle est plus fréquemment isolée du pityriasis versicolor dans les climats 

plus chauds car elle a une meilleure capacité pour proliférer à des températures plus élevées.  

 

b) Dermatite séborrhéique (155)(156)(157)(159)(160)(161) 

La dermatite séborrhéique est une affection inflammatoire chronique de la peau avec 

alternance de phases de poussées et de rémissions. Elle présente une prédilection pour les 

régions riches en glandes sébacées  
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(1) Epidémiologie de la dermatite séborrhéique  

C’est une dermatose fréquente qui touche 1 à 3% des Français entre l’adolescence et 

l’âge adulte, avec un pic de fréquence entre 18 et 40 ans avec une prédominance masculine. 

On la retrouve également chez le nourrisson.  

La dermatite séborrhéique semble être une maladie multifactorielle nécessitant l’implication 

de facteurs endogènes et exogènes pour son développement tels que :  

- Des prédispositions individuelles : une hypersudation, une obésité, …  

- Des facteurs climatiques : l’exposition à l’humidité et à la chaleur, ou au contraire, à des 

températures très froides.  

- Une consommation d’alcool ou de tabac. 

- Le stress affectant tous les organes, notamment la peau, avec un retentissement sur la 

sécrétion du sébum, l’immunité et l’inflammation 

- La fatigue, le surmenage sont des facteurs aggravants. 

- Des troubles hormonaux pouvant influencer la séborrhée et perturber l’immunité.  

La prévalence de cette dermatose est plus élevée chez des patients infectés par le VIH, ainsi 

que chez les patients souffrant de la maladie de Parkinson ou ayant développé un 

parkinsonisme induit par les neuroleptiques. Il a également été rapporté que la dermatite 

séborrhéique est plus fréquente chez les personnes atteintes par le syndrome de Down.  

 

(2) Clinique de la dermatite séborrhéique  

Chez le nourrisson, elle survient habituellement au cours des premiers mois de vie et 

se localise principalement au niveau du cuir chevelu et des fesses. Sur le cuir chevelu, elle est 

caractérisée par un érythème recouvert par des squames grasses. Les squames de taille 

moyenne sont plus communément appelées « croûtes de lait » mais elles peuvent aussi être 

très étendues et atteindre la totalité du cuir chevelu. (Figure 20) 

Sur les fesses, l’érythème prédomine, les squames sont moins importantes voire inexistantes. 
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Figure 20 : Dermatite séborrhéique du cuir chevelu chez un nourrisson. (161) 

  

Chez l’adulte, des plaques érythémateuses apparaissent et prédominent au niveau des 

sourcils et la région inter-sourcilière, plis nasogéniens débordant sur les pommettes et à la 

lisière du cuir chevelu. (Figure 21) Elles sont plus foncées sur les bords et recouvertes de 

squames plus ou moins grasses, blanches ou jaunâtres, non adhérentes, plus ou moins 

prurigineuses. 

La dermatite séborrhéique est parfois plus étendue, atteignant tout le thorax.  

 

Figure 21 : Dermatite séborrhéique de la face (161) 
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(3) Implication de Malassezia dans la dermatite séborrhéique.  

Le mécanisme pathogénique exact reste peu clair, mais les levures Malassezia sont 

suspectées de jouer un rôle dans la survenue de la dermatite séborrhéique. L’un des arguments 

en faveur de l’implication de Malassezia est que les zones atteintes par la dermatite 

séborrhéique sont les régions où la levure est la plus abondante. De plus, un autre argument 

plaidant en faveur du rôle de Malassezia est d’ordre thérapeutique. En effet, les traitements 

antifongiques sont efficaces dans le traitement de cette dermatose car ils diminuent 

efficacement les symptômes. 

Le rôle de Malassezia est probablement plutôt immunogène et pro-inflammatoire. La 

pathogénicité de cette levure s’explique majoritairement par l’action de leurs lipases. En effet, 

ces enzymes qui hydrolysent les triglycérides, libèrent des acides gras spécifiques dont la 

levure a besoin pour proliférer. Toutefois, elles libèrent également des acides gras insaturés. 

Ces acides gras insaturés sont irritants et pénètrent au niveau de la couche cornée pour en 

perturber l’organisation cellulaire et la desquamation physiologique. De plus, ils vont libérer 

de l’acide arachidonique qui est impliqué dans l’inflammation. (162)(163) 

 

c) Les huiles essentielles ayant un intérêt dans le traitement  

(1) Les études 

 

• Huile essentielle d’arbre à thé (Melaleuca alternifolia)  

Hammer et coll. ont déterminé, in vitro, la sensibilité de Malassezia furfur à l’huile 

essentielle d’arbre à thé dans deux études. (164)(165) La concentration minimale qui inhibe 

90% des isolats (CMI 90) était de 0,25% par dilution en milieu solide et de 0,12% par dilution 

en bouillon. Des CMI 90 similaires ont été observées par Nenoff et coll. où les valeurs de 

CMI 90 étaient comprises entre 556,2 et 4 450,0 μg/ml contre l’espèce M. furfur isolée de 

patients présentant une dermatite séborrhéique, un pityriasis versicolor ou des pellicules. 

(166) Ces concentrations mentionnées correspondent à une teneur en huile essentielle d'arbre 

à thé de 0,05 à 0,44%. Ces valeurs sont bien inférieures aux concentrations thérapeutiques 

d’environ 5-10% d'huile essentielle utilisées pour le traitement externe. L’activité de l’huile 
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essentielle d’arbre à thé serait plutôt fongistatique que fongicide au vu des CMI90 et CMF90 

obtenues dans ces études.  

 

Satchell et coll., ont réalisé une étude randomisée, en simple aveugle, en groupes 

parallèles chez 126 patients âgés de plus 14 ans. Ils ont étudié l'efficacité et la tolérance d’un 

shampoing contenant 5% d’huile d’essentielle d’arbre à thé et d’un shampoing placebo, chez 

des patients ayant des pellicules de part à la présence importante de Malassezia furfur au 

niveau du cuir chevelu. Les patients présentant un trop grand nombre de pellicules ont été 

exclus de l’étude. Les shampoings ont été utilisés quotidiennement pendant 4 semaines. Le 

shampoing à base d’huile essentielle a permis de diminuer l’ensemble des lésions (l’étendue 

et la sévérité) de 41% contre 11% pour le shampoing placébo. L’amélioration observée dans 

le groupe de patients utilisant un shampoing placebo serait due aux règles d’hygiène mises en 

place. Une amélioration de différents signes cliniques tels que les démangeaisons et 

l’hyperséborrhée a également été observée. Aucun effet indésirable grave n’a été signalé lors 

de cette étude. (167) 

 Il est reconnu que le traitement des pellicules nécessite une application prolongée d’un 

antifongique en raison du taux élevé de récidive. Ainsi, il semblerait judicieux d’utiliser un 

shampoing quotidiennement avec 5% d’huile essentielle d’arbre à thé en application 

prolongée (au minimum 5 minutes) sur une période supérieure à quatre semaines pour lutter 

contre les pellicules. Puis, lorsque les symptômes s’atténuent, ce shampoing pourra être 

appliqué une à deux fois par semaine.  

 

L’action de l’huile essentielle d’arbre à thé (TTO) a également été étudiée chez des 

patients présentant une dermatite séborrhéique avérée dans une étude randomisée en double 

aveugle. (168) L’un des groupes de patients était traité avec un gel contenant 5% d’huile 

essentielle et l’autre avec un gel placebo. Les gels étaient appliqués trois fois par jours sur les 

zones du visage à traiter pendant 4 semaines. Les patients ont été suivis par un dermatologue 

qui a évalué les signes cliniques (érythème, desquamation, démangeaison, squames grasses) 

avant le traitement, à la deuxième et quatrième semaine de traitement. Le gel à base de TTO a 

réduit significativement les symptômes cliniques de la dermatite séborrhéique de la face sans 

aucune réaction allergique ou effets indésirables graves. 
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Ces données indiquent que l'huile essentielle d'arbre à thé peut être utile dans le traitement 

des affections cutanées impliquant M. furfur en tant qu’agent topique, lorsque les traitements 

antérieurs ont échoué, ou comme thérapie alternative, ou en traitement d’entretien pour éviter 

les récidives.  

De plus, l’huile essentielle d’arbre à thé possède une action anti-inflammatoire qui apporte un 

intérêt supplémentaire dans le traitement de la dermatite séborrhéique du fait que ce soit une 

maladie inflammatoire chronique de la peau. (169) 

 

• Huile essentielle d’Artemisia sieberi 

Mansouri et coll. ont réalisé plusieurs études cliniques portant sur l’activité antifongique 

de l’huile essentielle d’Artemisia sieberi, à différentes concentrations (3%, 5% et 10%), 

contre Malassezia furfur et l’ont comparée à celle du clotrimazole 1%. En analysant les 

différentes études cliniques sur le pityriasis versicolor, ils ont constaté que l’huile essentielle 

d’Artemisia sieberi à 5% et 10% sous forme de lotion a amélioré les signes cliniques 

(disparition des taches cutanées) et permis d’obtenir un nombre d’échantillons mycologiques 

négatifs (frottis cutané) plus important qu’avec l’HE à 3% sous forme de crème. 

(170)(171)(172)  

Dans une de leurs études cliniques randomisées, l’efficacité d’une lotion contenant 10% d’HE 

d’Artemisia sieberi a été comparée au clotrimazole 1% sous forme de lotion et à un placébo. 

(171) Les traitements à base d’HE (groupe 1) et de clotrimazole (groupe 2) ont été appliqués 

deux fois par jours pendant deux semaines et ont montré une efficacité contre le pityriasis 

versicolor par rapport au groupe ayant reçu le placébo. Au bout des deux semaines, il n’y 

avait pas de différence significative entre l’efficacité du groupe 1 et 2 mais elle l’est devenue 

en faveur du groupe 1 au bout de quatre semaines. En effet, le taux d’amélioration du score 

mycologique du groupe 1 était de 100% contrairement au groupe 2, où on observe une 

diminution du taux d’amélioration du score mycologique ce qui montre une récurrence du 

pityriasis versicolor. Quant-aux signes cliniques, ils ont été plus réduits dans le groupe 1 

atteignant 70,3% d’amélioration complète alors que le groupe 2 a atteint 51,6%.  
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A la concentration de 5%, l’application de la lotion contenant l’huile essentielle d’Artemisia 

sieberi montre également une efficacité contre le pityriasis versicolor en diminuant les signes 

cliniques et l’atteinte mycologique dès la deuxième semaine comme le traitement à base de 

clotrimazole 1%. Au bout de quatre semaines, l’amélioration s’accroit encore dans le groupe 

traité avec l’huile essentielle atteignant 100% d’amélioration mycologique et 93,5% 

d’amélioration clinique alors qu’à l’inverse elle stagne dans le groupe traité avec le 

clotrimazole. (170)   

Des résultats similaires ont été mentionnés par Rad et coll., dans une étude clinique, 

également réalisée en double aveugle.(173) Le taux de guérison mycologique et clinique était 

plus élevé dans le groupe de patients ayant été traités avec de l’HE d’Artemisia sieberi 

(groupe 1) par rapport au groupe traité par clotrimazole 1% (groupe 2). Les traitements étaient 

appliqués deux fois par jour pendant deux semaines. L’efficacité antifongique de l’HE 

persiste au bout de quatre semaines alors que dans le groupe 2, elle a tendance à diminuer. On 

observe un taux de guérison mycologique de 96,1% et un taux de guérison clinique de 86,3% 

dans le groupe 1 tandis que, dans le groupe 2, le taux de guérison mycologique était de 65,3% 

et le taux de guérison clinique était de 59,2%. Les différences entre les deux groupes sont 

statistiquement significatives et montrent que l’huile essentielle d’Artemisia sieberi à 5% est 

plus efficace que le clotrimazole à 1% dans le traitement du pityriasis versicolor.  De plus, le 

taux de récurrence était inexistant dans le groupe 1 contrairement au groupe 2 où une 

récurrence clinique et mycologique a été observée. 

 D’après les précédentes études, l’huile essentielle d’Artemisia sieberi concentrée à 5% 

ou 10% montre un intérêt en tant que traitement alternatif dans le traitement de pityriasis 

versicolor.  

• Huiles essentielles de citronnelles (Cymbopogon citratus et Cymbopogon flexuosus)  

L’étude menée par Carmo et coll. avait pour but de démontrer l’effet de l’huile essentielle 

de Cymbopogon citratus sur des personnes atteintes de pityriasis versicolor. (174) Dans cette 

étude, 96 volontaires ont été inclus dans deux études, 20 d'entre eux ont participé à l'étude 

clinique de phase I et 76 ont participé à l'étude clinique de phase II. Dans l’étude clinique de 

phase II, les patients ont été traités soit avec une crème et un shampoing tous les deux 

composés de 2% de kétoconazole (groupe 1 témoin positif) ou bien d’1,25% d’huile 
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essentielle de Cymbopogon citratus (groupe 2). Le shampoing était appliqué trois fois par 

semaine sur le cuir chevelu le matin et le soir, en le laissant agir cinq minutes. La crème était 

appliquée deux fois par jour, matin et soir. Le traitement a duré quarante jours. Il y a eu une 

réduction significative du nombre de patients atteints de pityriasis versicolor dans les deux 

groupes avec une réponse thérapeutique pertinente confirmée par un taux de guérison 

mycologique égal (groupe 2) ou supérieur à 60% (groupe 1).  

De plus, un test de sécurité de l’huile essentielle a été réalisé sur 20 volontaires présentant un 

pityriasis versicolor. Il s’est avéré qu’aucun effet indésirable grave n’a été observé pendant ou 

après l’étude. Seul un volontaire a signalé une sensation de brûlure au niveau du cuir chevelu 

le premier jour d’utilisation du shampoing contenant de l’huile essentielle. 

 

L’activité antifongique d’une autre espèce de citronnelle : Cymbopogon flexuosus, a 

été mentionnée par Chaisripipat et coll. dans leur étude randomisée en double aveugle, avec 

comparaison à un placébo. (175) Trente volontaires présentant des pellicules de niveau 3 sur 

l’échelle D-Squame® (176) ont été traités soit par une lotion capillaire formulée à partir 

d’huile essentielle de Cymbopogon flexuosus en utilisant différents pourcentages (5, 10 et 

15%), soit par une lotion placébo. Les patients ont utilisé la lotion deux fois par jour pendant 

deux semaines. L’évaluation de l’efficacité a été réalisée avec l’échelle D-Squame® après 7 

et 14 jours de traitement. Les trois lotions capillaires à base d’huile essentielle ont réduit les 

pellicules de manière significative. La plus efficace était la lotion contenant 10% d’huile 

essentielle de Cymbopogon flexuosus qui a réduit 81% des pellicules chez les patients.  

 

Au vu des résultats de ces deux études, il serait éventuellement intéressant d’associer 

l’HE de Cymbopogon spp. avec une autre HE comme, par exemple, l’HE d’arbre à thé pour 

potentialiser leur action et obtenir de meilleurs taux de guérison mycologique. 
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Pour conclure :  

On constate que certaines plantes ont été plus étudiées que d’autres comme l’huile 

essentielle d’arbre à thé par exemple. Même s’il ne faut pas confondre le nombre d’études et 

une supériorité d’efficacité par rapport aux autres huiles essentielles. Il faudrait réaliser des 

études in vivo sur les huiles essentielles en les comparants individuellement au sein d’une 

même étude pour éviter cela. L’huile essentielle d’arbre à thé semble néanmoins être un bon 

choix au vu de son pouvoir antifongique, également étudié dans d’autres indications 

(169)(142)(144)(177), de sa propriété anti-inflammatoire (169) et de sa bonne tolérance en 

usage externe.  

Le Tableau 6 récapitule les huiles essentielles ayant fait l’objet d’étude in vitro et in vivo dans 

le traitement d’infection à Malassezia. 

Nom 
commun 

Nom latin 
Activités démontrées 

dans les études 
Etudes in vivo / 
en laboratoire 

Données 
bibliographique 

Arbre à thé 
Melaleuca 

alternifolia 

- Antifongique ; 
plutôt 
fongistatique  

- Traitement de la 
dermatite 
séborrhéique et 
des pellicules 

- Anti-
inflammatoire  

In vitro  

In vivo chez 
l’homme 

(164)(165)(166) 

(167)(168) 

(169) 

Armoise 
Artemisia 

sieberi 

 
- Antifongique  
- Traitement dans le  

pityriasis 

versicolor 

In vivo chez 
l’homme 

(170)(171)(172)(173) 

 

Lemongrass  
Cymbopogon 

citratus 

 
- Antifongique 
- Traitement dans le  

pityriasis 

versicolor 

In vivo chez 
l’homme 

(174) 

Citronnelle 
des Indes 

Cymbopogon 

flexuosus 

 

- Antifongique  
- Traitement des 

pellicules 

In vivo chez 
l’homme 

(175) 

Tableau 6 : Tableau récapitulatif des huiles essentielles intéressantes dans la lutte contre les 
infections à Malassezia 
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(2) Proposition de traitement à base d’huiles essentielles 

Avant toute utilisation de produit à base d’huiles essentielles au niveau cutanée, il 

faudra réaliser un test allergique avec le mélange au creux du coude en appliquant 1 à 2 

gouttes et attendre 20 minutes pour une éventuelle réaction. Idéalement, pour éviter toute 

allergie retardée, il est conseillé de réaliser un test de 24 heures. (5)  

Les huiles essentielles ne doivent pas être utilisées pures mais uniquement diluées afin de 

prévenir le risque d’irritation cutanée.  

Toute préparation à base d’huiles essentielles est à conserver dans un flacon en verre, teinté, 

fermé, gardé à l’obscurité et au frais.  

 

 Traiter la dermatite séborrhéique  

- HE d’arbre à thé   3 gouttes   Antifongique, anti-inflammatoire 

- HE de lemongrass   4 gouttes   Antifongique  

- HE de géranium rosat   3 gouttes   Cicatrisante  

- Une dosette de gel moussant doux 

Utilisez ce gel antifongique au niveau des zones du corps à traiter à la place du gel douche 

quotidien. Laissez-le agir quelques minutes après application avant de rincer. 

Contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante, chez l’enfant de moins de 6 ans.  

 

 Lutter contre les pellicules 

- HE d’arbre à thé    30 gouttes   Antifongique, anti-inflammatoire 

- Shampoing extra-doux  100 ml 

A utiliser 1 à 2 fois par semaine et alterner avec un shampoing doux. Laissez-le agir environ 5 

minutes après application avant de rincer.  

Ou bien, le mélange est à réaliser extemporanément en ajoutant 2 à 3 gouttes dans une noix de 

shampoing.  
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E. Les tiques  

a) Infections par les tiques (178)(179)(180)(181)  

(1) Epidémiologie 

Les tiques sont des acariens ectoparasites hématophages stricts. Elles appartiennent à 

la classe des arachides, et au sous-ordre des Ixodida. Elles sont de taille variable et peuvent 

mesurer jusqu’à 35 mm une fois gorgée de sang. 

Les tiques sont présentes dans pratiquement toutes les régions du monde. Environ 900 espèces 

ont été recensées dont à peu près 700 dans la famille des Ixodidae et 200 dans la famille des 

Argasidae.  

Il y a plusieurs espèces de tiques présentes en Europe mais seulement quelques une piquent 

l’homme. Quatre Ixodidés sont à l’origine de la plupart des pathologies les plus fréquentes. 

On retrouve Ixodes ricinus, qui est l’espèce la plus répandues en France, Dermacentor 

reticulatus, Dermacentor marginatus et Rhipicephalus sanguineus.  

 

 

(2) Cycle de développement  

Au cours de leur vie, les tiques peuvent alterner entre des phases dites « libres », 

retrouvées au niveau du sol où aura lieu les métamorphoses, la ponte et l’incubation des œufs, 

la quête de l’hôte, et des phases parasitaires pendant lesquelles, elles se nourrissent de sang de 

leur hôte vertébré. 

On distingue trois stades évolutifs : larve, nymphe et adulte. Chaque stade est hématophage. 

On parle de cycle monophasique (Figure 22) s’il s’agit que du même hôte jusqu’au stade 

adulte ou biphasique (Figure 23) ou triphasique (Figure 24) s’il y a deux ou trois hôtes 

présents, dans ce cas, il existe des phases « libres » au sol. Contrairement aux tiques Ixodes, 

qui restent attachées à leur hôte jusqu’à plusieurs jours lorsqu’elles se nourrissent, les tiques 

Agasides sont adaptées pour se nourrir rapidement (environ 1 heure) puis quitter l’hôte.  
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Figure 22 : Cycle de développement d'une tique à un seul hôte (179) 

 

Figure 23 : Cycle de développement d'une tique à deux hôtes  (179) 
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Figure 24 : Cycle de développement d'une tique à trois hôtes  (179) 

(3) Les agents pathogènes transmis par les tiques  

Une tique n’est pas forcément vectrice d’agent pathogène. Il faut qu’au cours de son 

premier repas sanguin elle s’infecte elle-même par des agents pathogènes véhiculés par son 

hôte. Elle transmettra ensuite cet agent pathogène à son deuxième hôte sur lequel elle se 

nourrira. 

Le  Tableau 7 reporte les maladies transmises par les tiques à l’Homme.  

 
Tableau 7 : Agents pathogènes transmis par les tiques en France. (180) 
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b) Les huiles essentielles ayant un intérêt en tant que répulsif et/ 

ou acaricide contre des tiques. 

(1) Les études  

Les répulsifs doivent être conçus pour empêcher de nouvelles infestations et empêcher les 

tiques de piquer. Ils agissent, généralement, en produisant un effet irritant qui fait que les 

tiques évitent les vêtements ou la peau traitée, ou tombent peu de temps après le contact avec 

la surface traitée. Les huiles essentielles mentionnées par la suite sont celles ayant le plus 

grand potentiel dans ce domaine.  

• Huile essentielle de menthe verte (Mentha spicata) 

Des scientifiques britanniques (182) ont comparé les capacités répulsives d’huiles 

essentielles (Mentha spicata, Origanum vulgare, Rosmarinus officinalis et Thymus vulgaris). 

Ils ont cherché à évaluer la quantité de tiques retrouvées sur des couvertures ou pantalons 

après des marches dans des zones connues pour être infestées par des tiques. Les huiles 

essentielles diluées à 5% ont été comparées avec le DEET 20%, qui est l’un des principes 

actifs les plus efficaces contre les tiques, ainsi qu’avec de l’éthanol (témoin négatif).  

Les résultats de cette étude, publiée en 2019, suggère que 5% d’huile essentielle de menthe 

verte a une efficacité équivalente à 20% de DEET pour repousser les tiques. Elle a également 

une capacité intéressante, équivalente au DEET, pour faire tomber les tiques dans un délai de 

3 minutes, une fois que celles-ci se soient accrochées sur le pantalon. De plus, les chercheurs 

ont relevé qu’elle constituait un répulsif efficace sur une durée de 24 heures.  

L’activité répulsive persistante de l’huile essentielle de menthe verte vis-à-vis d’Ixodes 

ricinus a également été mentionnée par El-Seedi et coll. dans leur étude en laboratoire et sur 

le terrain. (183) Elle a été comparée à d’autres huiles essentielles : Rosmarinus officinalis, 

Origanum majorana et Ocimum basilicum. Sur des essais en laboratoire, l’HE de menthe 

verte s’est avérée être la deuxième HE la plus répulsive après le romarin. Par contre, elle a 

montré un pouvoir répulsif le plus persistant (jusqu’à 48h) lors d’essai sur le terrain.  
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Goode et coll. ont montré un effet répulsif contre Ixodes ricinus efficace mais avec un 

temps de répulsion moindre, ne dépassant pas 4 heures. Cependant, seuls des essais in vitro 

ont été réalisés pour cette huile essentielle lors de leur étude. (184) 

 

D’après ces 3 études, l’huile essentielle de menthe verte semble être un candidat de choix 

pour se protéger des tiques à appliquer sur les vêtements ou sur la peau après une dilution de 

20% maximum.  

Cette huile essentielle est contre-indiquée chez les femmes enceintes ou allaitantes, les enfants 

de moins de 6 ans et les personnes épileptiques ou ayant des antécédents de convulsion du fait 

de ses effets neurotoxiques et abortifs. (7) 

 
 

• Huile essentielle de romarin officinal à cinéole (Rosmarinus officinalis 

cineoliferum.)  

 
Dans une étude parue en 2019 (185), l’huile essentielle de romarin officinale a présenté 

d’excellents résultats pour tuer les tiques, d’espèce Ixodes ricinus, sous forme de nymphes 

accrochées à un tissu. Ainsi, 100% des tiques en contact avec 1 µl/cm² d’HE sont mortes dans 

les 5 heures après la pulvérisation.  

 

 Ces mêmes chercheurs ainsi que El-Seedi et coll., ont étudié en laboratoire et sur le 

terrain l’activité répulsive de cette huile essentielle contre Ixodes ricinus. L’huile essentielle 

s’est avérée posséder une répulsion très efficace (100% de répulsion en laboratoire et 68,3% 

de répulsions sur le terrain). Néanmoins, la répulsion a diminué le deuxième jour sur le 

terrain. (183)(185)  

 

Le fait que l’huile essentielle soit acaricide et répulsive à la fois constitue une piste 

intéressante pour le traitement des vêtements, surfaces et même animaux domestiques 

pouvant être en contact avec des tiques. La diminution de l’effet répulsif montre qu’il ne 

s’agit pas d’un répulsif de longue durée et devra donc être utilisé sur une courte période ou 

bien renouveler les applications.  

Elle est contre-indiquée chez les enfants de moins de 4 ans, les femmes enceintes ou 

allaitantes et est déconseillée aux enfants de moins de 6 ans, personnes épileptiques ou ayant 

des antécédents de convulsion.  



 

101 
 

• Huile essentielle de thym à thymol (Thymus vulgaris thymoliferum)  

L’huile essentielle de thym à thymol a montré qu’elle pouvait maintenir une répulsion de 

100% pendant 1h contre Ixodes ricinus lors d’essai en laboratoire. (184)  

Elle a également présenté une capacité intéressante à faire tomber les tiques qui s’étaient 

accrochées au pantalon lors d’essai sur le terrain dans des zones connues pour être infestées 

par des tiques. Soixante-dix virgule quatre pourcent des tiques accrochées sur le pantalon se 

sont décrochées du pantalon dans un délai de 3 minutes. Ce résultat est équivalent au DEET à 

20%. (182) 

D’autres scientifiques brésiliens, se sont intéressés à la tique Rhipicephalus 

sanguineus, essentiellement retrouvée sur le territoire Français, en méditerranée. Ils ont 

montré une action acaricide sur les stades larvaires et nymphaux du composé thymol et 

eugénol employé seul ou en synergie. Le thymol étant le composé majoritaire de l’HE de 

thym à thymol et l’eugénol est le principal composant de l’HE de clou de girofle. (186) 

L’huile essentielle de thym à thymol présente donc un intérêt en prévention en tant que 

répulsif avec l’avantage d’avoir une action acaricide en plus.  

C’est une huile essentielle dermocaustique dû à la présence de thymol, il faudra donc 

l’utiliser avec prudence par voie cutanée, toujours diluée à 5% au maximum. Elle ne devra 

également pas être utilisée chez les enfants de moins de 12 ans, la femme enceinte ou 

allaitante, la personne épileptique ou asthmatique.  

 

• Huile essentielle de clou de girofle (Syzygium aromaticum)  

Thorsell et coll. ont montré dans leur étude in vitro, que parmi les huiles essentielles 

testées, l’huile essentielle de clou de girofle à 10% faisait partie des HE ayant un effet répulsif 

le plus fort contre les nymphes d’Ixodes ricinus avec une répulsion de 78% au bout de 8 

heures. Son efficacité était similaire au DEET 10%. (187) 
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L’HE a été testée pour son activité acaricide, in vitro. Les tiques femelles d’espèce 

Rhipicephalus microplus ont été immergées pendant 5 minutes dans des récipients contenant 

différentes concentrations en HE de clou de girofle. Concentrée à 2,5%, l’HE a provoqué la 

mortalité chez 97,15% des tiques et concentrée à 5% chez 99,42% des tiques. (188) 

L’efficacité acaricide de l’HE peut être due à son principal constituant qui est l’eugénol. En 

effet, Coelho et coll. ont constaté une action acaricide sur les stades larvaires et nymphaux de 

Rhipicephalus sanguineus par l’eugénol seul ou en association avec le thymol. (186) 

 

Les quelques études mentionnées présentent un effet acaricide et répulsif de l’huile 

essentielle de clou de girofle seulement dans des études en laboratoire. Des études sur le 

terrain seraient nécessaires pour confirmer le potentiel de son utilisation en tant que répulsif.  

L’huile essentielle de clou de girofle doit être réservée à l’adulte. Elle est contre-

indiquée chez la femme enceinte ou allaitante. Elle est dermocaustique et doit toujours être 

diluée à 10% maximum pour un usage externe.  

 

• Huile essentielle d’arbre à thé (Melaleuca alternifolia)  

Une étude parue en 2016 a étudié l’effet de l’huile essentielle d’arbre à thé sur des tiques 

(R. microplus) présentes sur des bovins. (189) L’HE d’arbre à thé à 5% a entrainé une 

réduction significative du nombre de tiques, par rapport au groupe témoin, 4 jours après son 

application sur les bovins. L’HE d’arbre à thé présente donc un effet acaricide qui a 

également été mentionné dans une autre étude in vitro. (190) Les tiques (R. microplus) ont été 

immergées dans différentes concentrations d’HE d’arbre à thé. Concentrée à 5%, l’HE a tué la 

totalité des nymphes et rendue les tiques adultes amorphes.  

Le mécanisme de l’action acaricide serait dû à une perturbation de la membrane cellulaire 

d’après Iori et coll. (191) 

 

Bien que les huiles essentielles donnent de bons résultats, en raison de leur nature 

volatile, leur activité protectrice disparaît rapidement due à leur forte volatilité. Excepté pour 

l’huile essentielle de menthe verte qui semble avoir une action répulsive qui persiste dans le 
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temps. L’activité répulsive dépend principalement de la composition du produit. C’est 

pourquoi certains scientifiques ont fait des recherches afin d’améliorer cet aspect en modifiant 

la formulation de répulsifs contre les moustiques. Soit en utilisant des additifs pour augmenter 

le temps de répulsion comme la vaseline (192), l’huile de coco (193), la vanilline qui est très 

utilisée en parfumerie pour diminuer le processus d’évaporation des parfums sur la peau. Soit 

en modifiant la forme galénique : émulsion (194)(195)(196)(197), encapsulation 

(198)(199)(200). Ces modifications pourraient être appliquées aux répulsifs contre les tiques.  

Néanmoins, l’utilisation d’un répulsif synthétique nécessite également de renouveler les 

applications dans la journée.  

 

Le Tableau 8 résume les huiles essentielles pouvant être utilisées en tant que répulsif contre 

les tiques ou en tant qu’acaricide.  

 

Nom 
commun 

Nom latin 
Activités démontrées 

dans les études 

Etudes en 
laboratoire / 
sur le terrain 

/ animaux 

Données 
bibliographique 

Menthe 
verte 

Menthe 

spicata 

- Répulsif persistant 
sur 48h 

Laboratoire  
Sur le terrain 

 (182) (183) 
(184)  

Romarin à 
cinéole 

Rosmarinus 

officinalis 

cineoliferum 

- Répulsif de courte 
durée contre Ixodes 

ricinus 

- Acaricide 
(nymphe) Ixodes 

ricinus 

Laboratoire  
Sur le terrain 

(183) (185) 

Thym à 
thymol 

Thymus 

vulgaris 

thymoliferum 

- Répulsif contre 
Ixodes ricinus 

- Action acaricide du 
composant majeur : 
le thymol sur les 
larves et nymphes 
de Rhipicephalus 

sanguineus 

Laboratoire  
Sur le terrain 

(182) (184) 
(186) 
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Nom 
commun 

Nom latin 
Activités démontrées 

dans les études 

Etudes en 
laboratoire / 
sur le terrain 

/ animaux 

Données 
bibliographique 

Clou de 
girofle 

Syzigium 

aromaticum 

- Répulsif contre 
Ixodes ricinus 

- Acaricide (adulte 
femelle) sur 
Rhipicephalus 

microplus 

- Action acaricide du 
composant majeur : 
eugénol sur les 
larves et les 
nymphes de 
Rhipicephalus 

sanguineus 

Laboratoire  
(186) (187) 

(188) 

Arbre à thé 
Melaleuca 

alternifolia 
- Acaricide 

Laboratoire  
Sur des 
animaux 

(189) (190) 
(191) 

Tableau 8 : Récapitulatifs des huiles essentielles ayant une action répulsive contre les tiques. 

 

(2) Proposition de produits répulsifs et/ou acaricides contre les 

tiques  

Tout d’abord, pour éviter au maximum d’être piqué par des tiques lors d’une activité 

dans une nature propice à celles-ci, il faut s’assurer de ne pas avoir de peau exposée en 

portant des vêtements longs couvrant les jambes et les bras, serrant les poignets et les 

chevilles. Eventuellement, un répulsif cutané peut être appliqué sur les parties découvertes.  

Avant toute utilisation de produit à base d’huiles essentielles sur la peau, il faudra 

réaliser un test allergique avec le mélange au creux du coude en appliquant 1 à 2 gouttes et 

attendre 20 minutes pour une éventuelle réaction. Idéalement, pour éviter toute allergie 

retardée, il est conseillé de réaliser un test de 24 heures. (5)  
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 Répulsif n°1  

Appliquez quelques gouttes d’huile essentielle de menthe verte sur la partie externe du bas 

du pantalon, les manches et éventuellement au niveau du col du T-shirt.  

 

 Répulsif n°2  

Ce mélange d’HE va avoir un double avantage : une action répulsive et un effet acaricide sur 

les tiques qui réussiront à grimper sur son hôte.  

• HE d’arbre à thé    100 gouttes  Acaricide  

• HE de romarin à cinéole   100 gouttes   Répulsif et acaricide 

• HE de clou de girofle    50 gouttes   Répulsif et acaricide 

• HE de Menthe verte     50 gouttes   Répulsif 

• Alcool modifiée    25 ml  

Introduire la préparation dans un vaporisateur. Appliquez le répulsif sur les vêtements. 

Renouveler l’application toutes les 2-3 heures.  
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F.  L’oxyurose 

a) La maladie (13)(201)(202) 

(1) Epidémiologie  

L’oxyurose est l’helminthiase la plus fréquente en Europe. Elle est cosmopolite. 

Cependant, une prévalence plus élevée dans les pays tempérés par rapport au pays tropicaux 

est observée. Elle touche environ 50 à 90% des enfants en âge scolaire avec un pic entre 5 et 

10 ans. La transmission au sein des familles d’enfants infectées est courante du fait de la 

manipulation des vêtements ou de la literie des enfants.  

 La contamination est favorisée par une vie en collectivité (établissement scolaire, 

maison de retraite, hôpitaux psychiatriques), la promiscuité ou un faible niveau d’hygiène.  

 

(2) Agent pathogène  

L’oxyurose est causée par un petit nématode Enterobius vermicularis faisant partie de 

l’embranchement des némathelminthes.  

 

Cycle évolutif  

Le cycle de développement d’Enterobius vermicularis comporte un seul hôte et un réservoir 

unique qui est l’Homme, il est donc dit monoxène. Ce cycle a lieu dans la lumière du tractus 

gastro-intestinal de l’Homme.   

Les œufs infectieux, après avoir été ingérés de façon directe ou indirecte, éclosent dans 

l’estomac et la partie supérieur de l’intestin grêle et libèrent chacun une larve. Deux mues 

successives dans l’intestin grêle sont nécessaires pour que les larves deviennent des adultes. 

Les patients infectés hébergent de quelques-uns à plusieurs centaines d’adultes qui vivent 

dans la région caeco-appendiculaire. Ils se fixent à la muqueuse intestinale grâce à leurs trois 

lèvres rétractiles. Ils se nourrissent de matières organiques. Après accouplement dans la 

région caeco-appendiculaire, le mâle reste au niveau de l’iléon et meurt tandis que la femelle 

gravide va migrer vers le rectum. Elle se déplace avec une progression de 12 – 13 cm par 

heure et va franchir le sphincter anal la nuit. Elle va se fixer sur les plis radiés de la marge 
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anale et pondre en moyenne 10 000 œufs en plusieurs jours. Ces œufs contiennent un 

embryon mobile et sont infectants en moins de six heures.  

Le cycle dure en moyenne entre 2 à 4 semaines.  

 

 

Figure 25 : Cycle évolutif d’Enterobius vermicularis  (201) 
 

(3) La contamination  

On distingue trois modes de contaminations :  

- Contamination indirecte par hétéro-infestation ; ingestion d’aliments souillés, inhalation 

d’œufs en suspension dans les poussières (rare) ou interhumaine manuportée 

(contamination intrafamiliale).  

- Contamination directe par auto-infestation courante chez l’enfant par grattage anal 

- Rétro-infestation par éclosion des œufs au niveau de la marge anale et remontée des larves 

vers le caecum.  
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(4) Les signes cliniques 

L’oxyurose est asymptomatique dans 75% des cas, surtout chez l’adulte, du fait de la 

présence des vers en faible quantité dans le tube digestif.  

La clinique est dominée par un prurit anal (dû à la fixation des femelles au niveau de la marge 

anale), prédominant le soir au moment du coucher. Il peut s’accompagner de lésions péri-

anales de grattage favorisant la survenue d’infections bactériennes.  

Les autres symptômes comprennent, diarrhée, douleurs abdominales, anorexie, troubles du 

sommeil, terreurs nocturnes, trouble du caractère et de l’humeur, irritabilité. 

Parfois, le nématode parasite le tractus génital féminin provoquant une vulvovaginite. 

 

b) Les huiles essentielles ayant un intérêt dans le traitement  

Actuellement, des études ont été réalisées pour montrer une activité vermifuge 

d’huiles essentielles envers certains parasites gastro-intestinaux (ex : (203) (204) (205) (206) 

(207))  mais aucune étude, à ma connaissance, n’a été menée pour montrer leur efficacité à 

l’encontre des oxyures.  

 Les deux huiles essentielles mentionnées par la suite sont celles les plus couramment 

citées dans des livres d’aromathérapie rédigés par des Docteurs en Pharmacie.  

 

• Huile essentielle de camomille romaine/noble (Chamaemelum nobile)  

Cette huile essentielle contient majoritairement des esters (75 à 80%) dont l’angélate 

d’isobutyle et l’angélate d’isoamyle.  

La camomille romaine est utilisée depuis longtemps pour ses vertus apaisantes et calmantes 

sous de nombreuses formes (infusions, pommades, lotions, et autres). Il est donc logique que 

son huile essentielle, qui est beaucoup plus concentrée en actifs que les infusions classiques, 

soit rapidement efficace. Ses propriétés proviennent de sa grande richesse en esters. Elle a une 

action sur le stress, l’anxiété, les chocs émotionnels et les insomnies. Elle possède également 

une action antispasmodique et antiparasitaire intestinales. (208) (6) 
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C’est une huile essentielle douce qui est bien tolérée. Prudence toutefois chez les personnes 

présentant des allergies aux astéracées.  

• Huile essentielle de thym à linalol (Thymus vulgaris linaloliferum)  

Il existe différents chémotypes de Thym vulgaire. La molécule principale du Thymus 

vulgaris linaloliferum est le linalol. Celle-ci est présente en quantité supérieure à 70%.  

L’huile essentielle de thym à linalol est un anti-infectieux doux. Elle n’est ni 

hépatotoxique, ni dermocaustique contrairement à l’HE de thym à thymol. La douceur de son 

action est recommandée pour traiter les pathologies infantiles infectieuses. Elle est utilisée 

comme anti-infectieux à large spectre : elle possède des propriétés antibactériennes et 

antivirales (plus particulièrement contre les affections respiratoires telles que la grippe, 

bronchite, angine virale ou bactérienne), des propriétés antifongiques et notamment une 

activité vermifuge. On lui reconnait également une action immunostimulante, neurotonique et 

tonifiante. (7)(5)(208)(6) 

 

(1) Proposition de traitement à base d’huile essentielle  

 Formule vermifuge (5) 

- HE de Thym à linalol    1 goutte 

- HE de Camomille romaine  1 goutte  

- 1 comprimé neutre ou 1 sucre ou 1 cuillère à café de miel  

Prendre ce mélange sur un support matin et soir pendant 3 jours, puis renouvelez 15 jours 

après.  

Déconseillé chez les enfants de moins de 12 ans. 

Pour l’enfant de plus de 7 ans, la posologie par voie orale étant d’une goutte 3 fois par jour, 

on ne donnera que l’HE de Thym à linalol. 
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G.  Prévention des piqures et traitement des boutons de moustiques.  

 

a) Les moustiques, vecteurs de maladies (209) 

(1) Les espèces les plus répandues en France  

Environ soixante-dix espèces de moustiques ont été répertoriées en France. Aedes, 

Culex et Anopheles sont les trois genres de moustiques les plus présents. Les moustiques sont 

d’avantages présents dans les départements et régions d’outre-mer et collectivités d’outre-mer 

de part un climat plus favorable à leur développement. Néanmoins avec les changements 

climatiques, l’augmentation des voyages et du transport de marchandises, les moustiques 

colonisent de plus en plus le territoire français.  

Prenons l’exemple du moustique Aedes albopictus, plus communément appelé le moustique 

tigre. Celui-ci s’est développé rapidement en France métropolitaine depuis 2004 (Figure 26)  

et était implanté dans 64 départements en fin 2020 (Figure 27).  Il est également présent dans 

les départements d’outre-mer. Le moustique tigre est essentiellement urbain, ce qui explique 

qu’une fois installé dans la ville, il est difficile de s’en débarrasser.  
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Figure 26 : Evolution du moustique Aedes albopictus en France métropolitaine de 2004 à 
2018 (210) 
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Figure 27 : Carte de présence d'Aedes albopictus en France métropolitaine.  

 

Sur les différentes espèces de moustiques rencontrées en France, certains sont autochtones 

et d’autres importés. Certains piquent, d’autre non. Certains sont diurnes, d’autres nocturnes. 

Certains vont piquer exclusivement l’Homme, d’autres les animaux. 

Les moustiques du genre Culex sont les plus communs et répandus en France. Les plus 

connus sont Culex pipiens et Culex quinquefasciatus. Ils peuvent être présents partout sur le 

territoire français : ville comme campagne. Culex pipiens nommé « moustique commun », ne 

transmet aucune maladie contrairement à Culex quinquefasciatus qui est un vecteur de la 

fièvre du Nil. A l’heure actuelle, on le rencontre principalement aux Etats-Unis. Ce sont des 

moustiques nocturnes. (211) 
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Les moustiques du genre Aedes peuvent transmettre la dengue, le chikungunya, le virus 

Zika ou encore la fièvre jaune. Ce sont des moustiques diurnes. Ils sont particulièrement 

présents dans le Languedoc Roussillon et en Bretagne. (211) Aedes albopictus est l’espèce la 

plus invasive au monde et est retrouvée sur une grande partie du territoire français. (Figure 

27) 

Les moustiques du genre Anopheles peuvent être vecteurs du paludisme. A ce jour, il n’y 

a pas de transmission locale de paludisme en France, excepté à Mayotte et en Guyane. En 

France métropolitaine, les cas de paludisme sont observés quasi-exclusivement chez des 

voyageurs de retour de pays où la transmission du paludisme est active. (212)  Ce sont des 

moustiques nocturnes. Ils sont très présents dans le sud de la France, en Corse, en Camargue 

et dans le delta du Rhône.  (211) 

 

(2) Cycle de vie du moustique  

Quel que soit l’espèce, la vie des moustiques comprend une phase immature aquatique 

et une phase adulte aérienne. Ils se développent en 4 étapes décrites dans la Figure 28 : œuf, 

larve, nymphe et adulte. En fonction des conditions environnementales, la métamorphose 

prend entre 5 et 90 jours. 

Les mâles sont totalement inoffensifs. Il n’y a que les femelles qui piquent. Elles sont 

hématophages : les repas sanguins sont nécessaires à la maturation de leurs œufs. Une fois le 

repas sanguin effectué, elles pondent soit directement sur l’eau (Culex, Anopheles) soit au 

niveau de substrats humides (Aedes).  

Dans le milieu humide, les œufs vont éclore et donner naissance à des larves. Au terme de 

quatre mues, les larves vont se transformer en nymphes avant d’émerger à l’état de 

moustiques adultes.  

Après l’émergence, les mâles et les femelles s’accouplent. Les femelles cherchent un hôte 

pour effectuer un repas sanguin alors que les mâles restent sur place et ne survivent que 

quelques jours. (213) 
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Figure 28 : Cycle de vie d'un moustique (213) 

 

(3) Les maladies transmises par les moustiques  

Seuls les moustiques femelles peuvent être vecteurs de maladies parce qu’elles sont, à 

la différence des mâles, hématophages. Le moustique se contamine en piquant une personne 

ou un animal infecté, il ingère les virus, bactéries ou parasites contenus dans le sang. Après un 

temps d’incubation, le moustique devient contaminant et peut transmettre l’agent pathogène 

lors d’un futur repas chez un hôte.  

Les principales maladies vectorielles transmises par les moustiques sont les suivantes : le 

paludisme, la chikungunya, la dengue, le virus Zika, le West Nile virus et la fièvre jaune 

(Tableau 9). 
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Pathologie Agent 

pathogène 

Vecteur Symptômes majeurs Principale 

répartition 

géographique  

Paludisme 

(212) 

Plasmodium 

sp.  

Anopheles 

sp 

Fièvre, maux de tête, douleurs 

musculaires, affaiblissement, 

vomissements, diarrhée, toux 

Afrique, Asie, 

Amérique latine 

et centrale 

Chikungunya 

(214) 

 

Alphavirus Aedes sp  Forte fièvre accompagnée de 

maux de tête, courbatures ou 

douleurs articulaires touchant 

principalement les extrémités 

des membres (poignets, 

chevilles, phalanges)  

Afrique, Asie 

Dengue   

(215)(216) 

Flavivirus Aedes sp Forme courante bénigne : 

syndrome fébrile, maux de tête, 

courbatures, troubles digestifs. 

Forme grave : fièvre 

hémorragique 

Asie du Sud-Est, 

Amériques, 

Caraïbes (217) 

Virus Zika 

(209) (218) 

Flavivirus Aedes sp  Asymptomatique dans 70 – 80% 

des cas. 

Forme classique : syndrome 

pseudo-grippal, éruptions 

cutanées, douleurs articulaires, 

douleurs musculaires, maux de 

tête et œdème des mains et/ou 

des pieds. 

Afrique, Asie, 

Amériques 
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Pathologie Agent 

pathogène 

Vecteur Symptômes majeurs Principale 

répartition 

géographique  

Virus du Nil 

Occidental 

(219) 

Flavivirus Culex sp Asymptomatique chez 80% des 

cas  

Forme symptomatique : fièvre 

accompagnée de maux de tête, 

douleurs musculaires, souvent 

une éruption cutanée, troubles 

digestifs et symptômes 

respiratoires.  

Afrique, Bassin 

méditerranéen, 

Asie du Sud-est, 

Inde, Etats-Unis 

Fièvre jaune 

(220) 

Flavivirus Aedes sp  

Haemogogus 

sp  

Syndrome pseudo-grippal.  

Dans les formes graves : 

syndrome hémorragique, ictère, 

troubles rénaux.  

Amérique du sud, 

Afrique 

Tableau 9 : Principales maladies transmises par les moustiques. 

 
 

Sous l’effet du changement climatique et de l’augmentation du transport de 

marchandises et voyageurs, les maladies vectorielles ont tendance à apparaitre dans des 

secteurs géographiques, jusqu’alors, épargnés ou, comme le paludisme, réapparaître dans des 

zones géographiques d’où elles avaient disparu.  

En 2019, en France métropolitaine, plusieurs cas ont été déclarés. Les cas importés : 674 de 

dingue, 57 de chikungunya et 6 cas du virus Zika et les cas autochtones : 9 cas de dengue et 3 

cas de virus Zika (209) 
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b) Les huiles essentielles utilisées en tant que répulsifs  

(1) Les études 

De nombreuses huiles essentielles ont été utilisées de manière traditionnelle comme 

répulsifs naturels contre les arthropodes et le sont encore dans des régions du monde (221). 

Certaines plantes sont utilisées telles quelles, mais les huiles essentielles restent la 

formulation la plus couramment exploitée. Le nombre de brevets déposés concernant des 

inventions de répulsifs contenant des huiles essentielles confirme leur intérêt dans ce domaine 

(222).  

Parmi les nombreuses études sur les huiles essentielles potentiellement répulsives les HE 

de citronnelle (Cymbopogon nardus, Cymbopogon winterianus, Cymbopogon flexuosus) et 

l’huile essentielle d’eucalyptus citronné (Eucalyptus citriodora) sont les plus citées et ont fait 

l’objet d’inventions brevetées comme répulsifs. (222). Elles sont détaillées par la suite.  

 

• Les huiles essentielles de citronnelles (citronnelle de Ceylan, citronnelle de Java et 
verveine des Indes)  

Originaire du Sri Lanka, la citronnelle de Ceylan (Cymbopogon nardus) est considérée 

comme la « reine » des citronnelles. Elle est connue et utilisée traditionnellement depuis 

longtemps pour son activité répulsive, tout comme la citronnelle de Java (Cymbopogon 

winterianus) originaire d’Indonésie ou la verveine des Indes appelée également le lemongrass 

(Cymbopogon citratus). Leur action vis-à-vis des moustiques a été analysée dans plusieurs 

études.  

D’après Manh et coll. l’huile essentielle de citronnelle de Java peut être potentiellement 

appropriée pour lutter contre les moustiques au stade larvaire. Elle s’est avérée la plus efficace 

parmi les huiles essentielles testées en laboratoire.(223) Des études supplémentaires sur le 

terrain sont nécessaires pour le confirmer.  

Trongtokit et coll. (224) ont comparé, en laboratoire, l’efficacité de trente-huit huiles 

essentielles contre les piqures de moustiques. Des tests en cage ont été réalisés. L’huile 

essentielle de citronnelle de Ceylan était la plus efficace des huiles essentielles testées contre 

Aedes aegypti, donnant une répulsion d’environ deux heures lorsqu’elle est utilisée pure.  
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D’autres chercheurs ont également montré que les huiles essentielles de citronnelle de 

Java ou de Ceylan pouvaient repousser les moustiques d’espèces d’Aedes, Anopheles ou 

Culex. Néanmoins, la majorité des études montrent une répulsion n’allant pas au-delà de deux 

heures offrant donc un temps de protection complet plus court que la plupart des produits 

synthétiques disponibles actuellement en pharmacie (225)(226)(227)(228)(229)(230).  La 

courte durée de protection des huiles essentielles est probablement due à leur forte volatilité. 

Une ré-application fréquente du répulsif peut partiellement compenser cela. Le 

développement de formulations capables de garder les ingrédients actifs sur la peau pendant 

une période plus longue peut également être envisagé. C’est ce que suggère Tawastin et coll. 

(231) dans leur étude (test en cage et méthode de la pièce) où ils montrent que 0,1mL d’huile 

essentielle de citronnelle de Java combinée avec 5% de vanilline permet d’augmenter 

significativement le temps de protection à 6 heures. Ceci est soutenu par de nombreux 

chercheurs qui ont démontré les actions répulsives améliorées des produits répulsifs topiques 

d’origine végétale après formulation avec de la vanilline. (232)(233)(234)(235)(236)(237).  

D’autres formulations, par exemple avec ajout de vaseline, permettraient tout autant que la 

vanilline d’apporter une amélioration de l’action répulsive des huiles essentielles. Une 

formule à 15% HE Citronnelle de Ceylan associée à de la vaseline a montré une amélioration 

de la durée et du pourcentage de protection vis-à-vis de Aedes arabiensis : 90% de protection 

au bout de 3 heures d’exposition. Cependant, son effet n’était pas aussi efficace que le DEET 

commercial. (192) 

Une autre solution pouvant être apportée pour améliorer ce temps de protection est d’associer 

plusieurs huiles essentielles entres elles. En effet, à la suite de tests en cage réalisés par 

Solomon et coll., la combinaison de 10% ou 20% d’HE de Cymbopogon nardus et de 

Cymbopogon citratus a donné une meilleure protection que leurs effets individuels vis-à-vis 

d’Aedes arabiensis. (192) Testée également en laboratoire (tests en cage) par Setyaningsih et 

coll., la formule contenant 0,4ml de Cymbopogon nardus, 1,3 ml de Cymbopogon citratus et 

0,3ml de Lavandula angustifolia dans 40ml d’huile vierge de coco s’est avérée être la formule 

la plus efficaces de celles testées avec une protection de plus de 90% jusqu’à la quatrième 

heure. (193) 

Ainsi, les huiles essentielles de Citronnelle procurent une répulsion de 2 heures en 

moyenne lorsqu’elles sont utilisées seules. L’efficacité et la durée d’action peuvent être 

prolongées lors d’association : vanilline, vaseline, autres HE. C’est pourquoi, il serait 

judicieux de les utiliser en combinaison et lors de courte exposition aux moustiques. 
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• Huile essentielle d’eucalyptus citronné (Eucalyptus citriodora)  

Contrairement aux autres Eucalyptus, l’huile essentielle d’Eucalyptus citronné ne 

renferme pas de 1,8 cinéol. Son principal constituant est un aldéhyde, le citronellal, présent à 

entre 40 et 80% et son action répulsive a été démontrée par quelques études.  

 

Maguranyi et coll. ont évalué la répulsion d’huiles essentielles provenant de plantes 

indigènes australiennes dans des formulations 5% v/v contre Aedes aegypti, Culex 

quinquefasciatus et Culex annulirostris dans des conditions de laboratoire avec des essais en 

cage (238). Tous les Eucalyptus spp. testés dans cette étude (E. citriodora, E. radiata, E. 

polybractea, E. staigeriana) ont fourni une certaine protection contre Ae. aegypti, Cx. 

quinquefasciatus et Cx. annulirostris. L’huile essentielle d’Eucalyptus citriodora est celle 

ayant fourni la protection la plus longue contre Cx. Quinquefasciatus mais une efficacité 

moindre contre Ae. aegypti. Dans l’ensemble, les huiles essentielles d’Eucalyptus spp. étaient 

moins efficaces contre Ae. aegypti offrant seulement 10 à 20 minutes de protection 

contrairement à une protection d’environ 100 minutes contre Cx. quinquefasciatus. 

 

La répulsion de E. citriodora a également été étudiée (essais en cage) par Amer et 

Mehlhorn. Ils ont observé une tendance similaire selon laquelle E. citriodora offrait un temps 

de protection plus long contre Cx. quinquefasciatus que contre Ae. aegypti (8h contre 2h30). 

(225) Le temps de protection vis-à-vis de Cx. quinquefasciatus dans cette étude est nettement 

supérieur au temps de protection observé par Suzann et coll. Cela peut être lié à une 

différence dans la formulation des huiles essentielles testées. En effet, dans l’étude de Suzann 

et coll., l’huile essentielle d’E. citriodora a été testée à hauteur de 5% dans une huile de 

support (nom de l’huile non mentionnée) alors que dans l’étude d’Amer et Mehlhorn, l’huile 

essentielle d’E. citriodora a été diluée à hauteur de 20% dans un solvant complexe imitant la 

formulation finale utilisée dans certains produits répulsifs commercialisés et permettant une 

fixation de l’huile essentielle sur la peau aussi longtemps que possible.  

 

 D’après Phasomkusolsil et Solomon et coll., l’activité répulsive de l’huile essentielle 

d’Eucalyptus citronnée contre Aedes arabiensis était d’1 heure. (192) Ce qui était plus faible 

que l’activité des huiles essentielles de Cymbopogon nardus et Cymbopogon citratus testée 

dans cette même étude. De plus, en présence d’HE d’Eucalyptus citronnée, les effets de l’HE 

de Cymbopogon nardus ou de Cymbopogon citratus étaient significativement réduits. 
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D’autres études seraient nécessaires pour confirmer ou non ces résultats afin de mieux cibler 

les huiles essentielles qui peuvent être associées sans en altérer leur efficacité individuelle.  

 

En comparaison avec les huiles essentielles de Citronnelle, l’huile essentielle 

d’eucalyptus citronné semble être moins efficace en tant que répulsif.  

 

Pour conclure :  

Un grand nombre d’autres huiles essentielles ont montré un effet répulsif contre les 

moustiques dont notamment l’huile essentielle de cataire, de géranium, de lavande vraie, de 

menthe poivrée, de giroflier… (222)(224)(225)(228)(230)(239)(240)(241)(242). Comme les 

huiles essentielles mentionnées auparavant, l’effet répulsif à tendance à se dissiper rapidement 

en raison de leur forte volatilité. C’est pourquoi certains scientifiques ont fait des recherches 

afin d’améliorer cet aspect en modifiant la formulation. Soit en utilisant des additifs pour 

augmenter le temps de répulsion comme la vaseline (192), l’huile de coco (193), la vanilline 

qui est très utilisée en parfumerie pour diminuer le processus d’évaporation des parfums sur la 

peau. Soit en modifiant la forme galénique : émulsion (194)(195)(196)(197), encapsulation 

(198)(199)(200). Cependant, rappelons que l’utilisation d’un répulsif synthétique nécessite 

également de renouveler les applications dans la journée.  

Les arthropodes répondent de façon variable aux huiles essentielles. Le genre Culex. 

semble très sensible aux HE contrairement au genre Aedes (225)(243)(244). C’est pourquoi 

certains chercheurs suggèrent d’utiliser des huiles essentielles en association pour notamment 

élargir le spectre répulsif et augmenter l’efficacité du répulsif (225)(245)(246).  

En conséquence, les huiles essentielles peuvent offrir un potentiel en tant que répulsif 

de courte durée ou dans des conditions de faible abondance en moustiques.  

Cependant, l’utilisation de répulsif synthétique comme le DEET reste indéniablement le 

répulsif à privilégier dans les zones infestées à fort risque de maladies transmises par les 

moustiques.  
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Les huiles essentielles mentionnées plus haut sont reportées dans le Tableau 10.  

Rappelons que tout produit contenant une huile essentielle doit être utilisé avec précaution 

chez certaines personnes et peut également être contre-indiqué. (Cf : Précautions d’emploi et 

toxicité (5)(7)(8).)  

 

Tableau 10 : Tableau récapitulatif des huiles essentielles les plus étudiées et les plus 

intéressantes en tant que répulsif contre les moustiques

 
Nom 

commun 
 

Nom latin 
Activités démontrées dans 

les études citées 
Type d’essai 

Données 
bibliographiques  

Citronnelle 
de Ceylan 

Cymbopogon 

nardus 

Répulsion contre Ae. aegypti, 

Ae. arabiensis 

Répulsion < 2h pour la 
majorité des études lorsque 

l’HE est utilisée seule. 

Test en cage 
(avant-bras)  

(224)(225)(226) 
(227)(228)(229) 

(230)(247) 

Citronnelle 
de Java 

Cymbopogon 

winterianus 

Larvicide  
Répulsion contre  

Répulsion < 2h pour la 
majorité des études lorsque 

l’HE est utilisée seule. 

Laboratoire 
Test en cage 
(avant-bras)  

Test dans une 
pièce 

 

(223)(225)(226) 
(227)(228)(229) 

(230)(231)  

Eucalyptus 
citronné 

Eucalyptus 

citriodora 

Répulsion contre Ae. aegypti, 

Ae. arabiensis, Cx. 

quinquefasciatus, Cx 

annulirostris. 

Protection plus longue vis-à-
vis de Cx. quinquefasciatus 

que contre d’Ae. aegypti. 

Test en cage 
(avant-bras) 

(225)(238)(192) 

Lemongrass 
Cymbopogon 

citratus 

Répulsion contre Ae. aegypti, 

Ae. arabiensis, An. dirus et 

Cx. quinquefasciatus. 

Test en cage 
(avant-bras) 
Test sur le 

terrain 

(229)(192)(247) 
(248) 
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(2) Proposition de répulsifs  

Avant toute utilisation de produit à base d’huiles essentielles, il faudra réaliser un test 

allergique avec le mélange au creux du coude en appliquant 1 à 2 gouttes et attendre 20 

minutes pour une éventuelle réaction. Idéalement, pour éviter toute allergie retardée, il est 

conseillé de réaliser un test de 24 heures. (5)  

 Répulsif   

- HE de citronnelle de Ceylan      2 gouttes 

- HE de Lemongrass     2 gouttes  

- HE de lavande vraie      2 gouttes 

- HV de coco      quantité suffisante pour recouvrir les  

     zones du corps non couvertes  

    (quelques millilitres) 

 

A appliquer sur le corps, sauf le visage maximum trois fois par jour.  

Contre-indiqué chez les femmes enceintes, allaitantes et aux enfants de moins de 6 ans. 

A utiliser avec précaution chez les personnes atopiques au vu des allergènes présents dans ces 

huiles essentielles dont notamment le citral et linalol.  

 

c) Les huiles essentielles soulageant les piqûres de moustiques 

(1) Les études 

Les personnes souhaitant une approche plus naturelle pour soulager une piqûre de 

moustiques peuvent se tourner vers les huiles essentielles. La recherche montre que certaines 

HE pourraient être un excellent traitement alternatif notamment pour réduire l’inflammation, 

apaiser les douleurs et calmer les démangeaisons. Voici quelques-unes des HE qui peuvent 

être utilisées :  
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• Huile essentielle de menthe poivrée (Mentha x piperita L.)  

Les résultats d’une étude chinoise ont montré que l’huile essentielle de menthe poivrée 

avait une puissante activité anti-inflammatoire dans le modèle d'œdème de l'oreille de souris 

induit par l'huile de croton dont le mécanisme d'action possible pourrait être attribué à son 

effet inhibiteur sur la production d’oxyde nitrique et de prostaglandine E2. (249) 

Ces résultats sont soutenus par une autre étude de 2020, les chercheurs suggèrent que 

l’HE de menthe poivrée est un candidat prometteur pour réduire l’inflammation ainsi que 

pour aider à la cicatrisation de la peau. (250) 

De plus, l’Agence européenne du médicament et la Coopération scientifique européenne 

en phytothérapie reconnaissent son usage par voie externe pour soulager « les petites 

démangeaisons » ainsi que « les symptômes d’irritation de la peau ». (251)(252) 

Notons que le principal composant de l’HE de menthe poivrée est le menthol (présent 

entre 30 à 55%). Le mode d’action précis par lequel le menthol soulage le prurit est inconnu. 

Cependant utilisé en topique, celui-ci entraîne une sensation rafraîchissante, qui semblerait 

hausser le seuil des stimuli prurigineux. (253) 

 L’huile essentielle de menthe poivrée peut ainsi être utilisée pour soulager les 

démangeaisons et l’effet inflammatoire que procure un bouton de moustique. Elle ne doit pas 

être utilisée chez les enfants de moins de 7 ans et sera toujours diluée pour une utilisation 

chez les enfants de plus de 7 ans. Elle est interdite chez les femmes enceintes et allaitantes, les 

patients épileptiques ou personnes à risques de convulsions. Précaution particulière à prendre 

en compte chez les personnes présentant des troubles cardiaques ou pics hypertensifs et 

troubles hormonodépendants, personnes traitées sous anticoagulant et ayant des troubles de la 

coagulation. (5) 
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• Huile essentielle de Lemongrass (Cymbopogon citratus) 

Pour évaluer l’effet anti-inflammatoire de l’huile essentielle de Lemongrass, Boukhatem 

et coll. ont utilisé le modèle souris en leur injectant des carraghénanes au niveau des pattes et 

ainsi provoquant un œdème. L’administration par voie orale de l’HE (10mg/kg) a montré une 

activité anti-inflammatoire similaire à celle observée pour le diclofénac en prise oral 

(50mg/kg). De plus, l’application topique de l’HE a entrainé un puissant effet anti-

inflammatoire au niveau d’œdèmes d’oreilles de souris induit par l’huile de croton. 

L’application topique à des doses de 5 et 10 µL/oreille a significativement réduit l’œdème 

aigu chez 62,5 et 75% des souris, respectivement. (254) 

Le citral contenu dans l’huile essentielle permet de moduler la réponse de l’organisme à la 

potentielle inflammation induite par une piqûre d’insecte et calme les sensations de chaleur et 

de rougeurs qui en découlent. Ce même composé peut être néanmoins irritant pour la peau, 

c’est pourquoi l’huile essentielle de Lemongrass devra toujours être diluée lors d’une 

application cutanée.   

 

• Huile essentielle de lavande vraie (Lavandula angustifolia) et de lavande aspic 

(Lavandula latifolia) 

Les huiles essentielles de lavande peuvent être utilisée pour traiter les plaies, les brûlures 

ou encore en cas de piqûre d’insecte en raison de leurs propriétés anti-inflammatoires.  

Plusieurs travaux ont été réalisés pour démontrer l’activité anti-inflammatoire de ces 

huiles essentielles et essentiellement de l’huile essentielle de lavande vraie. Des œdèmes de la 

patte ou de l’oreille de souris et rats induits par de l’huile de croton, de la carraghénane ou de 

dextran ont été utilisés comme modèle d’inflammation aigüe. Le traitement par l’huile 

essentielle de lavande vraie a considérablement réduit les œdèmes. L’HE de lavande vraie a 

présenté une activité anti-inflammatoire, et le mécanisme d’action proposé par les chercheurs 

semble impliquer, au moins en partie, une action au niveau des prostanoïdes, de la production 

d’oxyde nitrique, de diverses cytokines pro-inflammatoires ou encore d’histamine. Elle 

affecte la réponse inflammatoire et exerce des effets anti-inflammatoires à faible doses mais à 

un effet irritant à dose plus élevée. (255)(256)(257)(258) 
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De plus, certaines études ont démontré l’activité anti-inflammatoire de constituants isolés de 

l’HE de lavande vraie et de lavande aspic, tels que le linalol ou encore le camphre. 

(255)(259)(260) 

Contrairement à d’autres huiles essentielles, l’huile essentielle de lavande vraie pourra 

s’utiliser pure directement sur les boutons de moustiques. Elle peut être utilisée chez le jeune 

enfant mais diluée. Elle sera préférée à l’huile essentielle de lavande aspic qui, par précaution, 

est contre-indiquée chez les enfants de moins de 6 ans au vu de la forte quantité en camphre, 

ainsi que chez les personnes ayant des antécédents d’épilepsie ou de convulsions. Le camphre 

a des propriétés neurotoxiques pouvant provoquer des convulsions.  

 

• Huile essentielle de camomille noble (Chamaemelum nobile) et camomille 

matricaire (Matricaria chamomilla)  

Les huiles essentielles de camomille noble et matricaire possèdent des propriétés anti-

inflammatoires, antiprurigineuses démontrées par certains chercheurs.  

Des études ont montré que ces huiles essentielles pouvaient inhiber de manière significative 

l’œdème des pattes induit par les carraghénanes chez le rat, l’œdème d’oreilles induit par le 

xylène chez la souris, l’œdème de pattes induit par l’albumine d’œuf chez le rat 

(261)(262)(263). L’activité anti-inflammatoire semble impliquer l’inhibition de la libération 

de prostaglandine E2 ainsi que de la production d’oxyde nitrique. (264)(265) 

L’huile essentielle de camomille noble sera à privilégier chez les enfants de plus de 3 ans 

présentant une piqûre d’insecte. Il n’y a pas de risque spécifique pour la camomille noble, 

c’est une huile essentielle bien tolérée à tous les âges. Prudence toutefois en cas d’allergie 

connue aux Astéracées. (5) 
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• Huile essentielle d’eucalyptus citronné (Eucalyptus citriodora)  

L’huile essentielle d’eucalyptus citronnée est un analgésique cutané aux propriétés anti-

inflammatoire, apaisante et calmante, ce qui permet de l’utiliser en curatif pour soulager la 

peau des effets de la piqûre. (6) 

Son action anti-inflammatoire puissante est mise en évidence par quelques études 

(266)(267)(268)(269) Le mécanisme d’action de cette HE va être similaire à celui des anti-

inflammatoires non stéroïdiens. Elle inhibe la synthèse des prostaglandines qui est à l’origine 

de la réaction inflammatoire et diminue les douleurs qui lui sont liées.  

 L’huile essentielle d’Eucalyptus citronné sera toujours à utiliser diluée au maximum à 

10% pour éviter tout risque d’irritation cutanée due à la présence du citronellal.  

 

 

Les huiles essentielles ont une place de choix pour soulager les désagréments 

provoqués par une piqure de moustique. Elles constituent une alternative aux traitements 

allopathiques. Bien utilisées, ces HE n’induisent pas d’effets indésirables. Seul un risque 

d’irritation cutanée peut être observé si l’on ne dilue pas suffisamment certaine HE avant leur 

utilisation.  

D’après les études, pour contrer les démangeaisons occasionnées par la piqure de moustique, 

l’HE de menthe poivrée pourra être utilisée seulement chez l’adulte. L’HE de Camomille 

noble sera à privilégier chez les enfants de plus de 3 ans. Les huiles essentielles de 

lemongrass, de lavande vraie ou aspic et l’eucalyptus citronné seront, quant à elles, utilisées 

pour leur propriété anti-inflammatoire. Les propriétés des huiles essentielles vues auparavant 

sont synthétisées dans le Tableau 11. 
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Nom commun Nom latin 
Activités démontrées dans les 

études citées 
Bibliographie 

Camomille noble 
Chamaemelum 

nobile - Anti-inflammatoire 

- Antiprurigineuse 

(261)(262)(263) 

(264)(265) 
Camomille matricaire 

Matricaria 

chamomilla 

Eucalyptus citronné 
Eucalyptus 

citriodora 
- Anti-inflammatoire 

(266)(267) 

(268)(269) 

Lavande aspic 
Lavandula 

latifolia 
- Anti-inflammatoire 

(255)(256)(257) 

(258)(255) 

(259)(260) Lavande vraie 
Lavandula 

angustifolia 

Lemongrass 
Cymbopogon 

citratus 
- Anti-inflammatoire (254) 

Menthe poivrée Mentha spica 
- Anti-inflammatoire 

- Antiprurigineux  

(249)(250) 

(251)(252) (253) 

Tableau 11: Tableau récapitulatif des huiles essentielles pouvant être utilisées pour soulager 

une piqûre de moustique. 

 

(2) Proposition de traitement pour soulager une piqûre de moustique  

 Formule n°1  

- HE de lavande aspic              2 gouttes       Anti-inflammatoire  

- HE de lemongrass             2 gouttes       Anti-inflammatoire  

- HE de menthe poivrée            2 gouttes       Antiprurigineux, anti-inflammatoire 

- HV de calophylle inophyle     40 gouttes        Anti-inflammatoire, antalgique,     

cicatrisante 

Appliquez cette préparation sur les boutons de moustique jusqu’à 3 fois par jour, pendant 2 à 

3 jours.  

La préparation est contre-indiquée chez la femme enceinte ou allaitante, les enfants de moins 

de 7 ans, les personnes épileptiques ou ayant des antécédents de convulsion ainsi que chez des 

personnes asthmatiques.  
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 Formule n°2  

- HE de lavande vraie              2 gouttes       Anti-inflammatoire  

- HE de lemongrass             2 gouttes       Anti-inflammatoire  

- HE de camomille noble           2 gouttes       Antiprurigineux, anti-inflammatoire 

- HV de calophylle inophyle     40 gouttes       Anti-inflammatoire, antalgique,     

cicatrisante 

Appliquez cette préparation sur les boutons de moustiques jusqu’à 3 fois par jour, pendant 2 à 

3 jours. 

Cette formule est adaptée aux enfants de plus de 3 ans, personne épileptiques ou ayant des 

antécédents de convulsions et chez des personnes asthmatiques.  

La préparation est contre-indiquée chez les femmes enceintes et allaitantes. 
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H. Pédiculose du cuir chevelu   

 

a) Les poux de la tête (126)(270)(271) 

(1) Epidémiologie  

La pédiculose du cuir chevelu est une infection parasitaire bénigne retrouvée chez 

l’humain, extrêmement répandue chez les enfants vivants en collectivité (crèche, garderie, 

etc.) ou qui sont en âge d’être scolarisés (principalement entre 3 et 11 ans). Chaque année 

jusqu’à 20% des enfants scolarisés sont infectés par les poux de tête. La prévalence est plus 

élevée chez les filles en raison du mode de contamination et par une chevelure souvent plus 

longue. 

Openhealth company a modélisé un indicateur avancé sanitaire (IAS®) Poux, à partir de 

l’analyse des ventes de médicaments anti-poux en pharmacie. Cet indicateur permet de suivre 

l’évolution sur l’incidence des poux en France. Chaque année, l’IAS Poux connait une 

poussée en août, pour atteindre son pic début septembre. (272) 

 

(2) L’agent responsable  

Pediculus humanus capitis est l’agent responsable de la pédiculose de la tête. Ce sont 

des ectoparasites dont les seuls hôtes connus sont les humains. En effet, les poux ne survivent 

environ que 36 heures en l’absence de l’hôte.  

Le cycle de développement et habitat   

Le cycle de vie de Pediculus humanus capitis comporte trois stades : lente, nymphe et adulte. 

Les stades nymphaux et adultes sont hématophages. Ils piquent leur hôte toutes les quatre à 

six heures. 

Le cycle du stade lente au stade adulte dure environ trois semaines.  

Les poux adultes mesurent 1 à 2 mm, ils sont fins, allongés et de couleur blanc à beige 

grisâtre.  Ils peuvent vivre jusqu’à 30 jours. Ils sont très sensibles au jeûne, c’est pourquoi, ils 

ont besoin de plusieurs repas de sang quotidien.  
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Les femelles adultes fécondées pondent, à la base des cheveux, en moyenne cinq œufs par 

jour et une centaine d’œufs au cours de leur vie. L’éclosion des lentes survient entre sept à 

douze jours après la ponte.  

Il faut ensuite environ neufs jours et trois mues successives pour que les nymphes deviennent 

adultes. L’accouplement peut se faire un à deux jours après la dernière mue.  

 

Figure 29 : Cycle de vie de Pediculus humanus capitis  (273)     
 

La transmission :  

C’est au dernier stade nymphe et jeune adulte que le pou est le plus mobile. Ils ne peuvent ni 

sauter, ni voler mais ils peuvent ramper et s’accrocher. La contamination se fait donc par 

contact direct (de cheveu à cheveu) ou via l’intermédiaire d’objets ayant été au contact avec la 

chevelure (brosses à cheveux, peignes, serviettes de bain, bonnets, écharpes, peluches, 

canapés, literies, …)  
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(3) La manifestation clinique  

Dans 40% des cas, les infestations par Pediculus humanus capitis sont 

asymptomatiques. L’enfant ne se plaint pas et, en absence de diagnostic, les poux se 

multiplient très rapidement.  

Le principal symptôme associé à la pédiculose est la démangeaison permanente, diurne et 

nocturne, du cuir chevelu. Celle-ci est due à une réaction allergique à la salive sécrétée par le 

pou contenant des substances anticoagulantes et vasodilatatrices. Des lésions de grattages 

peuvent apparaitre, se situant principalement derrière les oreilles, sur la nuque et sur le cou.  

 

b) Place de l’aromathérapie dans la prévention et le traitement 

Face à la recrudescence des poux de tête, d’une résistance croissante de certains 

insecticides chimiques dans le traitement et une demande grandissante par les patients de 

trouver en pharmacie une alternative plus « naturelle » à l’usage de ces produits, le recours 

aux huiles essentielles (HE) diluées dans une huile végétale (HV) peut être un bon moyen 

dans cette lutte contre Pediculus humanus capitis. 

Des spécialités à bases d’huiles essentielles sont actuellement disponibles en pharmacie et 

mentionnées dans le Tableau 12. 

L’huile essentielle de Lavande vraie, d’arbre à thé, de Lavandin super, de Géranium rosat, de 

Giroflier sont les plus conseillées dans les livres d’aromathérapie (208)(5)(6)(274) ou sur les 

sites internet dédiés à l’aromathérapie. (275)(276)(277) 

Les avis sur l’utilisation des HE restent très partagés. Cependant, certaines études réalisées 

montrent l’efficacité non négligeable des HE dans le traitement de la pédiculose.  
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(1) Les principaux produits anti-poux à base d’huiles essentielles vendus en France (liste non exhaustive)  

Ce tableau fait un point sur quelques produits anti-poux à base d’huiles essentielles actuellement disponible en France en y mentionnant notamment 

les études réalisées démontrant l’efficacité du produit. Dans la grande majorité, aucune étude n’est renseignée. Lorsqu’il y en a, il est très 

compliqué pour le public d’accéder à cette étude pour en voir la méthodologie utilisée et avoir un avis critique.  

  

Spécialité 
Forme 

galénique 
Composition Mode d’emploi 

 
Contre-indications 

 

Etudes et tests 
consommateurs 

Puressentielle 
®  

Lotion  
(278) 

 
- HE de lavande vraie, clou 

de girofle, arbre à thé, 
géranium bourbon 

+ HV de coco, calophyllum, 
jojoba, tournesol, amande 
douce et ricin 
 

 

Application sur cheveux secs 
Laissez agir 10 minutes 
Lavez les cheveux avec un shampoing habituel 
Passez le peigne à poux pour retirer les lentes, larves, 
poux morts 
Faire une 2ème application 3 jours plus tard  

Enfants de moins de 3 ans, 
femmes enceintes ou 
allaitantes, en cas 
d’allergie à l’un des 
constituants 

« Testé en 
laboratoire » 

Spray répulsif 
(279) 

- HE d’eucalyptus citronné 

 
En période d’infestation :  
Vaporisez 5 à 7 pulvérisations sur les cheveux, en 
insistant sur les endroits sensibles (haut nuque, 
derrière les oreilles), une fois par jour, tous les 
matins. 
Laissez sécher naturellement 
 

« Efficacité 24h 
testé en 
laboratoire » 

Aromapoux®  
(de Pranarom)   

Spray anti-poux 
(280) 

-  HE d’arbre à thé, 
lavandin, anis étoilé et 
ylang-ylang  

+ HV de noyaux d’abricot et 
HV de coco 

1 application par jour sur cheveux secs : vaporisez à 
10 cm raie par raie sur le cuir chevelu et les cheveux.  
Laissez agir 15 minutes 
Lavez ensuite les cheveux avec un shampoing à 
usage fréquent.  

Enfants de moins de 30 
mois, femme enceinte ou 
allaitante. 

NR 
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Spécialité 
Forme 

galénique 
Composition Mode d’emploi 

 
Contre-indications 

 

Etudes et tests 
consommateurs 

Passez le peigne anti-poux  
Appliquez le produit pendant 2 à 3 jours jusqu’à 
disparition des poux et des lentes 
Renouveler l’application 7 jours après. 
 

Aromapoux®  
(de Pranarom)   

Spray répulsif  
(281) 

HE de lavandin, d’arbre à thé, 
d’ylang-ylang, ravintsara, 
niaouli, clou de girofle et 
origan 

Protection cheveux :  
Appliquez 2 sprays de la lotion sur les endroits 
sensibles (tempes et nuques) le matin avant le départ 
à l’école 
 
Protection tissus et environnement :  
Vaporisez à 20cm, 2 sprays de la lotion sur les 
vêtements et tissus susceptibles d’être en contact 
avec la tête et les cheveux 

NR 

Phytosun 
arôms®  
 

Lotion anti-poux 
et lentes 
(282) 

- HE d’anis et d’ylang-
ylang  

+ Huile de noix de coco 

 
Vaporisez la lotion sur cheveux secs 
Massez de façon à imprégner la totalité du cuir 
chevelu et des cheveux avec la lotion  
Laissez agir 15 min  
Utilisez un shampoing habituel par la suite.  
Utilisez le peigne anti-poux 
Renouveler le traitement 9 à 10 jours après.  
 

Enfants de moins de 2 ans  

« Etudes 
scientifiques dans 
les universités de 
Miami, Paris et 
Jérusalem. » 

Shampoing 
(283) 

- HE de lavande vraie 

 
A utiliser en complément du traitement anti-poux.  
Appliquez sur cheveux mouillés ou imprégnés de 
lotion. 
Faire mousser et rincer.  
 

Enfant de moins de 3 ans, 
femmes enceintes ou 
allaitantes 

NR 



 

134 
 

Spécialité 
Forme 

galénique 
Composition Mode d’emploi 

 
Contre-indications 

 

Etudes et tests 
consommateurs 

Pediakid® 
Balépou 

Spray répulsif 
(284) 

- HE de lavande vraie, 
arbre à thé, cèdre, 
géranium, ravensare, 
Orange douce 

+ Eau fleurale de lavandin 
+ Géraniol  

Vaporisez environ 8 pulvérisations et massez 
légèrement pendant 3 minutes.  
Ne pas rincer, ni essuyer.  
L’appliquer au quotidien 

Enfants de moins de 3 ans. 
Déconseillé aux femmes 
enceintes ou allaitantes.  
Ne pas appliquer sur des 
plaies ou une peau très 
irritée.  

NR 

Capipoux®  Gel  

- HE lavande vraie, basilic, 
géranium  

+ Huile de coco et huile de 
tournesol 

 
Appliquez le gel sur cheveux secs.  
Massez le cuir chevelu et la chevelure de façon à 
obtenir une imprégnation complète.  
Recouvrir la tête d’une serviette.  
Laissez agir 45 minutes.  
Laver les cheveux avec un shampoing habituel.  
Renouveler l’opération le lendemain puis 8 et 10 
jours après la 1ère application.  
Une application le 20ème jour est conseillée. 
  

Enfants de moins de 3 ans. 
Déconseillé aux femmes 
enceintes ou allaitantes.  

NR 

ITEM® K.O. 
lentes 

Baume 
décolleurs de 
lentes et répulsif  

HE de myrte, d’eucalyptus, de 
menthe, de romarin, de sauge, 
d’armoise, d’hysope et de 
thuya  
+ Huile de noyaux d’abricot 
et vaseline  

A utiliser après un traitement anti-poux sur cheveux 
propres et rincés.  
Massez pour répartir uniformément.  
Laissez agir au moins 10 minutes puis peignez la 
chevelure avec un peigne fin. 
Rincez soigneusement et laissez les cheveux sécher à 
l’air libre.  
 

Enfants de moins de 3 ans. NR 

Ecrinal® poux Shampoing 
 

HE de lavande, eucalyptus, 
cèdre et santal 

Laissez agis 3 minutes, peignez pour décoller les 
lentes puis rincez abondamment.  

Enfants de moins de 3 ans. NR 

NR = non renseigné 

Tableau 12 : Principaux produits anti-poux contenant des huiles essentielles disponibles en France (liste non exhaustive) 
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(2) Pour un traitement préventif  

Canyon et Speare ont étudié l’efficacité préventive de plusieurs huiles essentielles dont 

l’arbre à thé, la lavande vraie, la menthe poivrée notamment, comparativement au DEET. Ni 

le DEET, ni les huiles essentielles testées n’ont montré une efficacité préventive suffisante 

pour empêcher la transmission des poux. Leur pouvoir d’inhibition de la transmission tient 

plus au fait qu’ils rendent le cheveu glissant démontré par le produit KY-Jelly (gel lubrifiant 

inerte). Cependant, l’huile essentielle d’arbre à thé s’est révélée être le produit le plus 

efficace, avec une action répulsive sur 55% des poux et a empêché 60% d’entre eux de se 

nourrir. (285) 

Le produit répulsif idéal serait une combinaison de différents produits testés dans l’étude 

précédente impliquant l’huile essentielle d’arbre à thé (pour faire fuir les poux du cuir chevelu 

traité), l’huile essentielle de lavande vraie (pour limiter l’alimentation sanguine des poux, 

l’étude précédente a montré que l’HE empêche l’alimentation de 40% des poux) diluée dans 

une huile végétale telle que l’huile de coco.  

 

(3) Pour un traitement curatif  

• Huile essentielle d’arbre à thé (Melaleuca alternifolia)  

Plusieurs études ont évalué l’activité pédiculicide et lenticide de l’huile essentielle d’arbre 

à thé. 

Une étude anglaise (286), réalisée in vitro a comparé l’activité pédiculicide de trois huiles 

essentielles : de Melaleuca alternifolia, de Lavandula officinalis et de Citrus limon. Pour les 

essais, environ 10 poux, provenant d’une colonie élevée en laboratoire, ont été placés dans 

des boites de Pétri contenant un papier filtre traité avec les différentes huiles essentielles. Une 

faible activité pédiculicide a été observée avec l’huile de lavande vraie : 50% de mortalité de 

poux adultes après 210 minutes de contact, tandis que le taux de mortalité monte à 90% avec 

l’huile essentielle d’arbre à thé. L’huile essentielle de citron n’a montré aucune activité 

pédiculicide.  

 



 

136 
 

 Di Campli et coll. (287) ont évalué, in vitro, l’activité pédiculicide et lenticide de 

l’huile essentielle d’arbre à thé ainsi qu’un sesquiterpénol, le nérolidol qui est présent dans de 

nombreuses huiles essentielles telles que l’arbre à thé, le niaouli, la lavande, le jasmin… Ils 

les ont testés à différentes concentrations, seuls ou combinés à différents ratios. Les poux 

(adultes et nymphes) ou lentes ont été prélevés sur des écoliers de 6 à 13 ans.  

L’activité lenticide de l’huile essentielle d’arbre à thé reste négligeable, dans cette étude.  

Les effets pédiculicides les plus probants (100% de mortalité) ont été montrés au bout de 30 

minutes après exposition à 1% d’huile d’arbre à thé et avec la combinaison 0,5% + 0,5% 

d’arbre à thé et de nérolidol. Néanmoins, l’activité pédiculicide du nérolidol seul n’est pas 

suffisante. Cela a également été montré dans une étude anglaise de 2006 (288) où le nérolidol 

était particulièrement efficace sur les œufs mais inefficace sur les adultes. Cette même étude 

observe également l’activité pédiculicide et lenticide d’autres composants d’huiles 

essentielles dont le terpinen-4-ol. Celui-ci s’est avéré être le composé le plus efficace contre 

les poux adultes. Ce composé est le principal composant de l’huile essentielle d’arbre à thé.  

Di Campli et coll (287) ont également remarqué, lors de l’observation des nymphes traitées au 

microscope, qu’après 20 minutes de traitement avec de l’huile essentielle d’arbre à thé à 1% 

de concentration, le décès des nymphes était dû à une rupture intestinale avec infiltration dans 

le thorax (au bout de 30 min d’observation) et dans les membres (au bout de 60 min 

d’observation). 

 

Des produits commercialisés en Australie contenant de l’huile essentielle d’arbre à thé 

seule ou associée à de la lavande vraie ont aussi été la source d’études afin de montrer une 

efficacité pédiculicide et/ou lenticide de cette huile essentielle.  

Le Tea tree gel, contenant 5% d’HE d’arbre à thé a été évalué pour son activité pédiculicide 

dans une étude in vitro. Il s’est avéré plus performant que le traitement avec 1% de 

perméthrine, au bout de 180 minutes. (289) 
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Une étude de 2010 (290) a comparé l’activité pédiculicide de trois pédiculicides chez 123 

enfants âgés de 4 à 12 ans. Le premier est un mélange d’huiles essentielles d’arbre à thé et de 

lavande, le second est composé de pyréthrine et de pipéronyl butoxyde et le dernier est un 

produit asphyxiant à base d’alcool benzylique. Les trois produits ont été appliqués suivant les 

instructions du fabricant. Ils ont été appliqués pendant 10 minutes, à J0, J7 et J14 pour le 

produit à base d’huiles essentielles ainsi que pour le produit asphyxiant ; et à J0 et J7 pour le 

mélange pyréthrine-pipéronyl butoxyde. Après l’application du produit à base d’huiles 

essentielles, les cheveux ont été recouverts par un bonnet de douche pendant toute la durée de 

l’expérience pour retenir les composants volatils de la formulation et contribuer à 

l’augmentation de l’efficacité du produit. 

Le pourcentage de sujets n’ayant plus de poux, un jour après le dernier traitement avec le 

mélange d’huiles essentielles d’arbre à thé et de lavande et avec le produit asphyxiant était de 

97%. Ces produits étaient presque trois fois plus efficaces que le produit pyrethrine-pipéronyl 

butoxyde. 

Des effets secondaires, suite à l’application du produit à base d’huiles essentielles, ont été 

relevés de type picotements (30%), cuir chevelu sec avec présence de squames (9,4%) ou 

érythème (9,4%). Néanmoins, l’apparition de ces effets indésirables semble corrélée avec le 

port de bonnet de douche.  

 

Ces mêmes chercheurs (291) se sont penchés sur l’activité lenticide, ex vivo, de trois 

produits pédiculicides après une seule application de 10 minutes. La présence d’œuf de poux 

de tête a été recherchée chez 722 sujets, parmi eux, 92 personnes ont été recrutées et réparties 

au hasard pour être traitées par l’un des traitements suivants :  

- le pédiculicide de mécanisme d’action asphyxiante contenant de l’alcool benzylique 

(n=31)  

- un mélange d’huile essentielle d’arbre à thé et d’huile essentielle de lavande (10% 

TTO / 1% LO) (n=31)  

- un mélange d’huile essentielle d’eucalyptus associé à de l’huile essentielle d’arbre à 

thé citronné (11% EO / 1% LTTO) (n=30)  
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Le mélange EO/LTTO n’a présenté pratiquement aucune activité lenticide (3,3%) 

contrairement au mélange TTO/LO qui a obtenu une efficacité lenticide de 44,4%. Quant au 

produit contenant de l’alcool benzylique, son efficacité lenticide était de 68,3%.  

 

L’huile essentielle d’arbre à thé semble avoir un fort pouvoir pédiculicide avec une 

action lenticide négligeable. Associée avec de la lavande vraie, l’action pédiculicide est 

confirmée. Cependant, l’action lenticide reste encore négligeable. Son utilisation en 

combinaison avec les traitements actuellement disponibles ou comme traitement alternatif 

seul ou en association avec d’autres huiles essentielles, parait judicieux au vu des résultats des 

précédentes études. L’arbre à thé est souvent utilisé pur car il permet d’obtenir de très bons 

résultats avec peu d’effets indésirables. Il est cependant conseillé de le diluer pour l’utilisation 

chez les enfants.  

 

• Huile essentielle de clou de girofle (Syzygium aromaticum) 

 
D’après une récente étude, de 2018 (292) évaluant l’efficacité de cinq huiles essentielles 

(bergamote sauvage, clou de girofle, arbre à thé, lavande, verveine du Yunnan), l’huile 

essentielle de clou de girofle a montré la meilleure activité pédiculicide sur les poux adultes. 

Dans cette étude 1239 poux ont été recueillis sur le cuir chevelu de 51 individus âgés de 1 à 

69 ans entre janvier et novembre 2015 puis placés dans des boites de Pétri afin de réaliser les 

expériences dans les 2 heures suivant la collecte. Ainsi, l’huile essentielle de girofle diluée 

dans de l’huile de coco ou de tournesol a entrainé la mortalité de plus de 90% des poux 

soumis à un contact de 30 minutes.  

 

L’action pédiculicide de l’HE de Giroflier a également été mentionnée par une équipe 

coréenne (293). Leur étude montre que l’HE présente une activité comparable à celles 

présentées par la phénothrine et le pyrètre, à en juger par la dose létale 50. Le composé ayant 

la plus forte activité pédiculicide de cette HE a été identifié comme étant l’eugénol. Il est le 

principal composant de cette HE, représentant approximativement 80% des composants  

Dans l’étude, des essais par diffusion sur papier filtre et des « essais de fumigation » ont été 

réalisés. Il y a eu une comparaison entre l’action pédiculicide lorsque les poux sont placés 
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dans des boites de pétri où un couvercle est rajouté par-dessus (en faisant un espace clos) et 

lorsque les poux sont placés dans une boite de pétri ne contenant pas de couvercle. Il s’est 

avéré que l’action pédiculicide de l’eugénol est renforcée lorsque l’espace est clos. Ce qui 

laisse à penser que l’effet du composé est largement dû à une action en phase vapeur.   

De plus, l’eugénol était très efficace contre les œufs de P. humanus capitis. 

Ce composé aurait également un pouvoir répulsif sur les poux du corps humain (Pediculus 

humanus corporis) d’après Iwamatsu et coll (294). Cet effet est renforcé lorsqu’il est combiné 

avec un autre composant majeur de l’HE de clou de girofle, le β-caryophyllène. 

 L’huile essentielle de clou de girofle montre donc un intérêt potentiel dans le 

traitement des poux de par sa potentielle action lenticide et pédiculicide. Son action répulsive 

reste à démontrer sur Pediculus humanus capitis. Cette HE reste à utiliser avec prudence par 

voie cutanée car elle peut être dermocaustique. Elle devra être utilisée, dans le traitement anti-

poux, diluée dans une huile végétale : à 20% au maximum.  

 

• Huile essentielle d’Eucalyptus globuleux (Eucalyptus globulus)  

 

Une équipe coréenne de chercheurs a testé les propriétés pédiculicides et lenticide de 

l’huile essentielle d’Eucalyptus globulus ainsi que les composés la constituant. Ils ont montré, 

in vitro, que le 1,8-cinéole est le monoterpène ayant la plus forte activité pédiculicide ; celui-

ci représente approximativement 70% des composés de l’HE d’Eucalyptus globulus. Il 

présente une meilleure efficacité dans un récipient fermé qu’ouvert ce qui suggère un effet 

pédiculicide due à une action des monoterpènes en phase vapeur via le système respiratoire 

des poux. (295) 

Ils ont également montré, dans un premier temps que l’activité pédiculicide de l’huile 

essentielle d’Eucalyptus globulus était similaire que ce soit sur les souches de P. humanus 

capitis sensibles ou résistantes aux insecticides de référence (malathion et perméthrine) 

indiquant une absence de résistance croisée.  

De plus, l’huile essentielle d’Eucalyptus globulus dosée à 8% avait une meilleure efficacité 

pédiculicide que l’huile essentielle de giroflier seule ou un mélange de ces deux huiles, lors de 

traitement par pulvérisation sur des perruques de cheveux humain infestées par Pediculus 

humanus capitis. (296) 
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Une autre étude confirme les propriétés du 1,8-cinéole. (297) Une corrélation entre le 

pourcentage de 1,8-cinéole présent dans la plante et l’activité pédiculicide de l’huile 

essentielle d’Eucalyptus est montrée dans l’étude. Effectivement, plusieurs huiles essentielles 

d’Eucalyptus ont été testées et il s’est avéré que plus ce monoterpène est présent dans l’HE, 

plus l’activité pédiculicide est importante.  

 

Cette corrélation a également été mentionnée dans une étude précédente où l’activité 

fumigante (en phase vapeur) et répulsive des hybrides interspécifiques d’Eucalyptus a été 

étudiée. En effet, les hybridations interspécifiques augmentaient le pourcentage d’1,8-cinéole 

au sein de l’huile essentielle ce qui apportait une amélioration dans l’activité pédiculicide de 

l’HE d’Eucalyptus. (298) 

 

L’activité pédiculicide d’une préparation à base d’huiles essentielles d’Eucalyptus 

(EO) 11% et de Leptospermum petersonii (LTTO) 1% a été comparée à un produit en vente 

en Australie composé de pyréthrines (P) et de butoxyde de pipéronyl (BP). Des essais in vitro, 

in vivo et des tests d’irritation et sensibilisation des HE ont été réalisés. (299) 

Dans un premier essai randomisé, en aveugle, en groupe parallèle, le taux de guérison définit 

par l’absence de poux vivants, adultes ou nymphes, a été observé 7 jours après le dernier 

traitement. La solution EO/LTTO s’est avérée plus de deux fois plus efficace pour guérir les 

infestations de poux de tête que la mousse P/BP.  83% de guérison chez 40 participants ayant 

été traités avec la solution EO/LTTO contre 36% de guérison chez 36 participants ayant été 

traités avec la mousse P/BP. L’efficacité relativement faible de la mousse à base de 

pyréthrines observée dans cet essai pourrait refléter le développement de résistante vis-à-vis 

du pyrèthre chez les poux de tête qui a déjà été documenté en Australie et dans le monde. 

Quant aux 17% d’échecs avec le traitement à base d’huiles essentielles, les raisons les plus 

probables pourraient être que certains poux de tête ou œufs ont survécu à l’un des trois 

traitements ou qu’il y a eu une réinfestation du participant avant la fin de l’évaluation finale.  

C’est pourquoi un deuxième essai in vitro, a été conçu pour examiner spécifiquement si 

certains poux de tête ont survécu à un traitement après une seule application de solution 

EO/LTTO. Il s’est avéré que l’ensemble des poux de tête récoltés chez 11 participants (1418 

poux) étaient estimés morts après avoir été réexaminés 30 min après le peignage humide. Ce 

qui semblerait indiquer que les 17% d’échecs de traitement associés à l’essai 1 pourrait être 
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attribués au fait que la solution E/LP serait soit incomplètement ovicide, soit serait dû à une 

réinfestation.  

Dans l’ensemble, les deux traitements ont été bien tolérés par les participants avec peu 

d’effets indésirables signalés. Les évènements indésirables se limitaient à des démangeaisons, 

des picotements ou brûlures transitoires ne durant pas plus de 5 minutes et aucun évènement 

indésirable grave n’a été signalé. Des tests épicutanés supplémentaires répétés avec la solution 

EO/LTTO n’ont révélé aucune irritation ou sensibilisation chez les 53 adultes participant et 

20 enfants participant à ces tests. Néanmoins, étant donné le nombre faible de participants 

pour ces tests, une généralisation sur la sécurité de la solution d’HE ne peut se faire et 

d’autres études sur un plus grand nombre de participants sont à envisager.  

 

• Huile essentielle de Lavande vraie (Lavandula angustifolia)  

L’huile essentielle de Lavande vraie est souvent citée comme ayant un effet répulsif ou 

curatif vis-à-vis de l’infestation par des poux. Les quelques études présentes dans la littérature 

scientifique portent principalement sur l’association de cette HE avec l’HE d’arbre à thé. Son 

activité pédiculicide et lenticide est potentialisée lorsqu’elle est associée à cette HE. 

(290)(291) Néanmoins, lorsqu’elle est utilisée seule, son activité pédiculicide semble être 

moins importante. (286)  

Au vu des résultats dans la littérature scientifique, son utilisation seule dans le traitement 

contre les poux ne semble pas adaptée. Il faut mieux privilégier une autre huile essentielle 

ayant montrée son efficacité comme, par exemple, l’arbre à thé vu précédemment.  

Pour conclure :  

Lorsque des études in vitro sont réalisées, il faut bien faire la différence entre un effet 

« knock-down » et la mort du pou. Le knock-down est considéré comme une paralysie rapide 

pouvant entrainer par la suite la mort du pou et peut être observé dès 1 heure après traitement. 

Contrairement à la mort du pou, où il est suggéré que l’observation finale doit être effectuée 

après la durée maximale de stase. En effet certaines études ont mis en avant la capacité des 

poux de tête à s’arrêter physiologiquement et de rentrer en « stase » puis de se remettre d’un 

état apparemment morbide. Oliveira et coll. ont indiqué que le pourcentage de mortalité restait 
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relativement constant qu’à partir de 6 heures après le traitement avec une hausse à 24 heures 

même chez les poux témoins du fait de leur déshydratation. (285)(289)  

Des critères stricts de mortalité (absence totale de tout signe tel que le mouvement intestinale, 

mouvement des antennes et des membres) doivent également être appliqués dans les futures 

études afin de ne pas créer de « failles méthodologiques » comme retrouvées dans certaines 

études.  

 

Les études détaillées précédemment ont étudié les huiles essentielles pour évaluer leur 

activité sur les poux de la tête. Ces études montrent un réel potentiel à l’utilisation de ces 

huiles essentielles. Néanmoins, comme la grande majorité des huiles essentielles ont été 

testées in vitro contre P. humanus capitis, d’avantages d’essais cliniques in vivo sont à 

envisager pour étayer l’efficacité pédiculicide.  

Le mode d’action exacte des huiles essentielles n’est pas totalement élucidé. Les HE étant 

composées de molécules volatiles, il semblerait qu’elles agissent sur le système respiratoire 

ou éventuellement par rupture intestinale de P. humanus capitis (287). Des recherches 

supplémentaires sont donc nécessaires pour établir précisément les modes d’actions de ces 

HE.  

D’après les recherches scientifiques, si l’on devait choisir qu’une seule huile essentielle dans 

le traitement anti-poux, l’huile essentielle d’arbre à thé reste celle de premier choix. 

Contrairement à ce que l’on peut penser, l’huile essentielle de lavande vraie, souvent 

mentionnée dans certain ouvrage comme la plus efficace vis-à-vis des poux, n’a pas prouvé 

d’effet pédiculicide suffisant dans les études.  

Pour maximiser le pouvoir pédiculicide des HE, il est conseillé de porter un bonnet de douche 

pendant la durée complète du traitement pour que l’action des composés volatiles soit 

complète.  

 

 Le Tableau 13 récapitule les huiles essentielles ayant un intérêt potentiel en tant 

qu’anti-poux ainsi que leurs propriétés qui sont décrites dans les études scientifiques 

détaillées auparavant.  
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Nom 

commun 
 

Nom latin 
Molécules 

pédiculicides  
Molécules 
lenticides 

Activités démontrées dans 
les études citées 

Etudes in vivo / 
en laboratoire  

Données 
bibliographiques  

Arbre à thé 
Melaleuca 

alternifolia 
Terpinen-4-ol  Nérolidol 

 
- Prévention et curatif  
- Activité répulsive +/- 
- Activité pédiculicide 
- Activité lenticide 

controversée 
 

In vivo  

En laboratoire 
(286) (287) (288) 
(289) (290) (291)  

Arbre à thé 
citronné 

Leptospermum 

petersonii 
/ / 

 
- Activité pédiculicide 

 

In vivo  

En laboratoire 
(299) 

Giroflier 
Syzygium 

aromaticum 
Eugénol Eugénol (+/-) 

 
- Curatif  
- Activité pédiculicide 
- Activité lenticide  

 

En laboratoire (292) (293) 

Lavande vraie 
Lavandula 

officinalis 
/ / 

 
- Prévention et curatif 
- Augmentation de 

l’activité pédiculicide 
lorsqu’elle est associée à 
Melaleuca alternifolia  
 

In vivo  

En laboratoire 
(286) (290) (291) 

Eucalyptus 
globuleux 

Eucalyptus 

globulus 
1,8-cinéole / 

 
- Curatif 
- Activité pédiculicide  
- Activité lenticide  

 

En laboratoire (295) (296) (297) 

Tableau 13 : Tableau récapitulatif des huiles essentielles présentant un intérêt éventuel dans la lutte contre les poux de tête 
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(4) Proposition de traitement 

Avant toute utilisation de produit à base d’huiles essentielles, il faudra réaliser un test 

allergique avec le mélange au creux du coude en appliquant 1 à 2 gouttes et attendre 20 minutes 

pour une éventuelle réaction. Idéalement, pour éviter toute allergie retardée, il est conseillé de 

réaliser un test de 24 heures. (5)  

Les huiles essentielles ne doivent pas être utilisées pures mais uniquement diluées afin de 

prévenir le risque d’irritation du cuir chevelu. C’est pourquoi il est conseillé de les diluer soit 

directement dans un shampoing neutre, soit dans une huile végétale (coco, ricin, amande douce, 

…) qui, en plus d’apporter un effet apaisant pour le cuir chevelu, va agir sur les poux par action 

mécanique en provoquant leur asphyxie. 

Les huiles essentielles utilisées dans les formules suivantes possèdent également des propriétés 

anti-infectieuses, antibactériennes, antifongiques, antiparasitaires et antiseptiques sur le cuir 

chevelu.  

Toute préparation à base d’huiles essentielles est à conserver dans un flacon en verre, teinté, 

fermé, gardé à l’obscurité et au frais.  

 

1) En préventif  

 Formule 1 (274) 

- HE d’arbre à thé     5 ml   Répulsif, pédiculicide 

- HE de Lavande vraie   5 ml   Faible activité pédiculicide cicatrisante 

 Formule 2 (276) 

- HE d’arbre à thé     60 gouttes   Pédiculicide, répulsif 

- HE de lavandin super    60 gouttes   Parasiticide 

- HE d’eucalyptus radié    30 gouttes    Parasiticide  

 

Pour ces formulations, appliquez 1 à 2 gouttes du mélange tous les jours pendant la période à 

risque de contamination :  
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• Sur les accessoires et vêtements susceptibles d’être contaminés : chouchou, bonnet, col, 

écharpe.  

• Sur le peigne ou la brosse à cheveux puis coiffez les cheveux  

 

2) En curatif  

 Formulation 1 (5) 

- HE d’arbre à thé    2 – 3 gouttes  Pédiculicide, répulsif 

- HE de lavande vraie  2 – 3 gouttes  Faible activité pédiculicide cicatrisante 

- Une dosette de shampoing  

Lavez les cheveux contaminés, faire un turban à l’aide d’une serviette mouillée et frictionnez la 

tête durant 5 minutes avant de rincer.  

Répétez le traitement 7 à 10 jours après afin d’éliminer les lentes devenues nymphes. 

Contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante, chez l’enfant de moins de 3 ans 

 

 Formulation 2  

- HE d’arbre à thé    2 - 3 gouttes  Pédiculicide, répulsif 

- HE de lavande vraie  2 - 3 gouttes   Faible activité pédiculicide, cicatrisante 

- Pouxit ® lotion        

A appliquer sur le cuir chevelu et les cheveux secs. Masser le cuir chevelu puis laisser reposer 

entre 15 minutes et 1 heure, en enrobant les cheveux d’une serviette. Rincer ensuite avec un 

shampoing doux.  

Répéter le traitement 7 à 10 jours après.  

Contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante, chez l’enfant de moins de 3 ans 
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 Formulation 3  

- HE d’arbre à thé     3 gouttes  Pédiculicide, répulsif 

- HE de lavandin super    2 gouttes  Cicatrisante 

- HE d’ylang-ylang    2 gouttes  Antiparasitaire, rééquilibrant 

- HV d’amande douce   400 ml  Apaisante, cicatrisante 

Appliquez un tiers sur l’ensemble de la chevelure à l’aide d’un peigne fin. Mettre une charlotte 

ou envelopper les cheveux dans du cellophane. Laissez agir entre 3 heures et toute la nuit, puis 

lavez au shampoing neutre. 

Refaire ce traitement à 7 à 10 jours après pour être sûr d’éradiquer tous les poux ainsi que les 

lentes qui auront éclos entre temps.  

Contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante et les enfants.  

Compte tenu de la présence de camphre dans le lavandin, on préférera la remplacer par la 

lavande fine pour une utilisation chez l’enfant de plus de 3 ans.   

 

Les modalités des formules citées doivent être de deux applications espacées de 7 à 10 

jours et, éventuellement une troisième application 7 jours après la seconde. Après application du 

produit, l’utilisation d’un peigne à dent fine est recommandée afin d’éliminer les poux en 

« knock-down » ou morts et les lentes.  

La formulation la plus efficace pour lutter contre les poux reste la lotion. Rappelons que les 

sprays sont contre-indiqués chez les personnes asthmatiques ou souffrant de troubles 

respiratoires (personnes traitées ou traitantes). 

Pour que le traitement anti-poux soit optimal, en plus de traiter les personnes contaminées, le 

traitement de l’environnement est indispensable pour éviter la réinfestation. La literie et tous les 

objets ou meubles en contact direct avec les cheveux (chouchou, peigne, canapé, siège de 

voiture, …) sont à traiter rigoureusement.  
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VI. Liste des huiles essentielles à visée antiparasitaire, antifongique et insecticide 

La liste des huiles essentielles à visée antiparasitaires, antifongiques et insecticides mentionnées dans le Tableau 14 est une liste non 

exhaustive. Seules les HE vues auparavant dans la thèse y sont répertoriées.  

 
 

 

Pathologie parasitaire 

Candidoses  

Dermatophytoses 
et 

onychomycoses 

              
Gale 

Infection à 
Malassezia 

furfur 

Répulsif 
contre les 

tiques 
Oxyurose 

 
Répulsif 
contre les 

moustiques 
Bouton de 
moustique 

Pédiculose 

 
Huiles essentielles 

 
         

Arbre à thé 
(Melaleuca alternifolia)  

X X X X X    X 

Arbre à thé citronné 
(Leptospermum petersonii) 

        X 

Artemisia sieberi  X  X      

Camomille noble  
(Chamaemelum nobile)  

     X  X  

Camomille matricaire 
(Matricaria chamomilla)  

       X  
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Pathologie parasitaire 

Candidoses  

Dermatophytoses 
et 

onychomycoses 

              
Gale 

Infection à 
Malassezia 

furfur 

Répulsif 
contre les 

tiques 
Oxyurose 

 
Répulsif 
contre les 

moustiques 
Bouton de 
moustique 

Pédiculose 

 
Huiles essentielles 

 
         

Citronnelle de Ceylan 
(Cymbopogon nardus)  

X      X   

Citronnelle de Java 
(Cymbopogon winterianus)  

      X   

Citronnelle des Indes  
(Cymbopogon flexuosus)  

   X      

 
Clou de girofle 

(Syzygium aromaticum) 
X  X  X  X  X 

Coriandre 
(Coriandrum sativum)  

 X        

Eucalyptus citronné 
(Eucalyptus citriodora)  

      X X  



 

149 
 

 

Pathologie parasitaire 

Candidoses  

Dermatophytoses 
et 

onychomycoses 

              
Gale 

Infection à 
Malassezia 

furfur 

Répulsif 
contre les 

tiques 
Oxyurose 

 
Répulsif 
contre les 

moustiques 
Bouton de 
moustique 

Pédiculose 

 
Huiles essentielles 

 
         

Eucalyptus globuleux 
(Eucalyptus globulus)  

  X      X 

Lavande aspic  
(Lavandula latifolia)  

       X  

Lavande vraie 
(Lavandula angustifolia)  

 X     X X X 

 

Lippia multiflora  

 

  X       

Lemongrass 
(Cymbopogon citratus)  

X  X X   X X  

Laurier noble  
(Laurus nobilis) 

X         

Menthe poivrée 
(Mentha piperita)  

 X     X X  

Menthe verte  
(Mentha spicata)  

    X     
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Pathologie parasitaire 

Candidoses  

Dermatophytoses 
et 

onychomycoses 

              
Gale 

Infection à 
Malassezia 

furfur 

Répulsif 
contre les 

tiques 
Oxyurose 

 
Répulsif 
contre les 

moustiques 
Bouton de 
moustique 

Pédiculose 

 
Huiles essentielles 

 
         

Origan 
(Origanum vulgare) 

X         

Palmarosa 
(Cymbopogon martinii)  

 X        

Romarin à cinéole 
(Rosmarinus officinalis 

cineoliferum)  
    X     

Thym à linalol 
(Thymus vulgaris 

linaloliferum)  
     X    

Thym à thymol 
(Thymus vulgaris 

thymoliferum)  
X    X     

 

Tableau 14 : Action des huiles essentielles sur les infections parasitaires ou fongiques 
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VII. Conclusion 

 
Selon sur la littérature scientifique, certaines huiles essentielles se sont révélées avoir une action 

remarquable dans le traitement d’infections parasitaires et fongiques ou en tant que répulsif. Grace à 

leurs différents modes d’action sur les parasites et champignons, qui ne semblent pas liés à une 

seule cible, et leurs propriétés physico-chimiques (volatilité, lipophile,..), elles ont l’avantage de ne 

pas créer de résistances de la part du pathogène et donc de favoriser la réussite thérapeutique. Ce 

n’est parfois pas le cas des traitements classiques, où des résistances peuvent émerger.  

Ces huiles essentielles sont donc des alternatives intéressantes face aux médicaments synthétiques 

de référence. Elles peuvent également être utilisées en tant que complément à ce traitement pour 

potentialiser l’effet anti-infectieux ou bien en traitement de relai lorsqu’il y a eu un échec 

thérapeutique suite à un traitement classique bien conduit.  

Le marché des huiles essentielles est en pleine expansion. On les retrouve désormais un peu partout 

et parfois dans des structures n’apportant pas la sécurité qui devrait leur être associée (grande 

surface, internet…). Le pharmacien à un rôle capital dans l’accompagnement du patient lors de la 

dispensation des huiles essentielles. Ses connaissances approfondies lui permettront de choisir les 

huile(s) essentielle(s) la/les plus adapté(es) aux besoins du patient tout en s’assurant qu’il n’y a pas 

de contre-indications à sa délivrance d’autant plus qu’il n’existe pas de médicament à base d’huile 

essentielle ayant une indication comme antiparasitaire ou comme antifongique.  

Les connaissances actuelles ne peuvent qu’encourager à continuer les recherches sur les huiles 

essentielles.  
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