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Préface de la
deuxième édition












Passion, pédagogie, rigueur… constituent quelques traits de caractère de Michel Faucon, auteur de cet ouvrage de référence pour tous ceux qui s’intéressent aux huiles essentielles et à leur usage à des fins médicales.

De par son parcours professionnel en qualité de pharmacien et sa proximité avec les acteurs de l’industrie ainsi que du monde médical et paramédical, Michel Faucon s’est engagé depuis de nombreuses années dans la formation des étudiants et des professionnels de santé souhaitant pratiquer l’aromathérapie.

Cet ouvrage, très richement illustré, est présenté de manière claire et didactique. Il n’est pas conçu comme un guide de poche qui se contenterait de compiler des « recettes » destinées au grand public ou des fiches types présentant les caractéristiques de chaque huile essentielle. Il représente en fait un véritable outil de travail, incontournable pour toute personne avertie (pharmaciens, médecins, kinésithérapeutes, sages-femmes, infirmières, ostéopathes…) qui souhaiterait mettre à profit les propriétés des huiles essentielles pour optimiser la prise en charge de ses patients. Il est le reflet de la grande générosité de son auteur, prêt à partager, sans ménager ses efforts (comme le reflètent ces quelque 1 200 pages !), ses immenses connaissances, tant théoriques que pratiques, en matière d’aromathérapie scientifique et médicale.

Un grand MERCI à lui pour cette 2e édition, tant attendue !

 

Pr Annelise Lobstein
Titulaire de la chaire de pharmacognosie, faculté de pharmacie de Strasbourg
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Le développement de l’aromathérapie en milieu de soin hospitalier et médico-social s’observe depuis une dizaine d’années en France, s’inscrivant notamment dans la promotion des approches complémentaires préconisées dans plusieurs plans nationaux de santé thématiques. Des professionnels de différentes disciplines (pharmaciens, médecins, infirmières, cadres, enseignants, kinésithérapeutes…) choisissent l’aromathérapie comme thématique de leurs mémoires. Soutenues par leurs institutions, les réseaux associatifs et universitaires, un nombre croissant d’équipes rédigent des protocoles d’application sécuritaire encadrant l’utilisation des huiles essentielles (HE) auprès des personnes soignées en milieu de soins ou au domicile. Certaines de ces expériences font l’objet de publications et de présentations dans des congrès professionnels, facilitant l’identification d’équipes engagées dans cette pratique. Pour autant, l’aromathérapie scientifique reste encore confidentielle…

Afin d’aider au développement de cette discipline, un groupe pluridisciplinaire s’est constitué pour élaborer l’argumentaire de recommandations « aromathérapie scientifique » pour la pratique clinique, l’enseignement et l’évaluation scientifique de l’aromathérapie en milieu de soins. L’objectif est d’obtenir à terme un consensus validé servant d’appui à l’utilisation sécuritaire des huiles essentielles de qualité médicale en compléments thérapeutiques sur le plan national.

La production de cet argumentaire doit beaucoup à l’investissement et à l’expertise du Dr Michel Faucon. Ses travaux, dont notamment cette 3e édition de son Traité d’aromathérapie scientifique et médicale, permettent d’asseoir les savoirs en matière d’utilisation des HE à des fins médicales. La rigueur apportée dans la description des propriétés des HE, des monographies (HE, huiles végétales, hydrolats aromatiques) et sa recherche permanente de la juste concentration la plus douce pour un résultat optimisé ont guidé la réflexion soutenant le processus d’élaboration de ces recommandations.

Gageons que son traité sera l’un des outils de référence qui fera date dans la transmission des bonnes pratiques en matière d’aromathérapie scientifique et médicale.

 

Évelyne Malaquin-Pavan

Infirmière, cadre supérieur de santé,
GH Hôpitaux universitaires Paris Ouest, AP-HP
Rapporteur du groupe « Argumentaire de recommandations pour l’aromathérapie scientifique »
Février 2017






Avant-propos










La 4e édition du Traité d’aromathérapie scientifique et médicale aux éditions Dunod a donné lieu à une actualisation qui devrait permettre de rendre cet outil encore plus utile. Ainsi a-t-il été l’objet d’une mise à jour par quelques ajustements ou compléments issus des données les plus récentes par rapport à la version précédente. Des informations nouvelles ou plus précises ont pu compléter et améliorer cet ouvrage, qui s’est notamment accru d’une cinquantaine de monographies (HE et HV) supplémentaires. L’introduction d’huiles nouvelles, parfois moins courantes, vise en outre à élargir et à moderniser la palette des aromathérapeutes.

Des notions clés de l’aromathérapie fondamentale ont également été développées plus avant, en particulier certaines facettes concernant l’art et la technique de la distillation artisanale respectant les normes de la pharmacopée, ainsi que la notion de « Qualité médicale » indispensable à l’efficacité des soins et à la sécurité des malades, aspects de la discipline auxquels je reste particulièrement attaché.

La notion de « Qualité médicale », pivot de toute pratique sérieuse, a en effet été réfléchie et approfondie tout au long de ces pages, ce travail ayant par ailleurs donné lieu à la rédaction d’une proposition de charte « Qualité médicale », développée ici et exposée en annexe de l’ouvrage. Cette charte sans prétention vise à guider concrètement en quelques points pratiques les professionnels de santé impliqués dans les choix et la démarche d’achat des produits aromatiques (HE, HA, EL) destinés aux soins des personnes malades. Car enfin, où donc se procurer de « belles » huiles de soin !

À cet égard, remercions le syndicat Simples d’avoir accepté de co-signer ces préconisations utiles. Je suis en effet sensible à l’implication particulière vers le « hautement qualitatif » de tous les membres des Simples, productrices et producteurs d’HE. Je salue le fait que leur exigence en matière de qualité, réclamée comme nécessaire, soit effectivement mise en œuvre par un cahier des charges très strict en ce qui concerne la protection de l’environnement, la préservation des ressources floristiques, la qualité de la production et le respect du consommateur.

De ce fait, je tiens, à travers chacune des pages de cet ouvrage, à faire un éloge appuyé des « petits producteurs » de produits aromatiques à visée thérapeutique, « petits » étant employé au meilleur sens du terme ! Ils sont en effet à considérer comme une élite, à respecter pour leur « savoir-faire » unique et pour leur engagement vis-à-vis de la terre et des patients. Ils sont à respecter pour ce qu’ils font et ce qu’ils sont ; car en soignant la terre, ils soignent aussi les malades, à leur façon. Prenons tous conscience que sans eux, sans la qualité « médicale » et unique de leurs produits, l’aromathérapie médicale, efficace et sécuritaire, n’aurait jamais connu des évolutions aussi avantageuses. Puisse le lecteur être attentif à déceler et à bien relever l’esprit de respect et de bienveillance avec lequel ce livre a été rédigé, l’esprit de considération pour ce monde « paysan » avec lequel il a été écrit, en raison de la valeur de ces femmes et de ces hommes de terroir. À bien y regarder, le lecteur attentif comprendra en effet le bien-fondé de ces propos et toute l’estime, tous les égards et la considération qui sont dus à ces belles personnes impliquées dans leurs choix humbles et leurs responsabilités. Il était bon de le souligner ici par un immense « Merci » que, moi qui connais bien leur art et leur travail, je souhaite discrètement tisser en filigrane de ses pages. Merci à tous ces producteurs, cueilleurs, distillateurs qui, de façons diverses, souvent discrètes, ont contribué à cet ouvrage, faisant tout comme moi-même le pari du Beau pour tenter de soulager en quelque part quelques souffrances.

Je souhaite aussi, évidemment, rendre hommage aux personnels de santé adeptes de l’aromathérapie, sachant qu’il n’est pas encore toujours aisé (ou bienvenu) d’utiliser des huiles essentielles dans nos services hospitaliers. Mais je sais que grâce à eux, grâce à leurs convictions, à leur dévouement et à leur persévérance (voire à leur ténacité), les lignes bougent enfin !

Je tiens donc aussi à faire un légitime éloge de tous les soignants que je connais bien et que j’admire : médecins, infirmiers, kinésithérapeutes et autres intervenants, acteurs des diverses disciplines médicales et paramédicales qui ont pour mission fondamentale de prendre soin des personnes. Sachons lire leur travail discret et apprécier leur travail sensible, souvent immatériel, car ni forcément mesurable, ni quantifiable ou palpable, mais fait de leurs extraordinaires implication et investissement réalisés dans l’épaisseur du quotidien, de jour comme de nuit. Ils savent que par l’intermédiaire d’une fragrance, l’aromathérapie peut permettre ou faciliter bien des soins. Merci donc pour tous ceux qui, grâce à l’aromathérapie, à ses molécules actives et à ses fragrances, apportent souvent un peu d’espoir et de réconfort, jusqu’en fin de vie : merci pour tout ce que vous faites.

En conséquence, à travers la nouvelle édition de cet ouvrage, je voudrais être une interface utile, entre les producteurs d’une part et les soignants d’autre part, chacun de ces acteurs influençant le résultat final de guérison en apportant une valeur ajoutée qui lui est propre.

Restons conscients que tous, en effet, depuis la terre et les plantes jusqu’à l’acte infirmier à proprement parler, tous jouent des rôles complémentaires et déterminants qui vont dans un sens commun en se liant les uns aux autres, en s’articulant de façon cohérente. Cette idée d’une valeur additionnelle appréciable, qui serait le fruit d’une « intention » collective, bienveillante et intense, et qui viendrait renforcer la thérapeutique, m’est chère. Conscient de l’importance du rôle discret, mais crucial de chaque intervenant, je crois à la force constructive tangible qui se dégage de la générosité de chacun, de la somme des petites touches, des « petits riens » successifs, de ces mille petites miettes de lumière singulière que chacun porte et apporte tout au long de la chaîne du soin.

Ainsi, qu’ils soient cultivateurs, cueilleurs, distillateurs artisanaux ou, en bout de chaîne, professionnels de santé, la volonté qu’ils ont tous de donner du sens à leur travail, de vouloir « soigner ensemble », de façon convergente et avec du Beau, doit être aussi un principe fort et constitutif de l’aromathérapie, un postulat premier qui soutient la signification du soin ou du complément de soin. Une telle idée doit donc toujours orienter le travail et la conscience de chacun des acteurs de l’aromathérapie, bien en amont du soin et depuis la terre déjà, étant entendu que le « soin » ne saurait se limiter ni à l’exercice de la médecine à proprement parler ni à la pratique des gestes infirmiers.

Ne fût-elle que « complémentaire », la médecine aromatique dont nous parlons ici se veut en effet partie prenante d’un soin naturel tout à la fois technique et rempli d’humanité, d’un soin qui serait pour ainsi dire augmenté et élargi.

Alors oui, se dépasser, se surpasser pour une cause commune, dans la visée du soin et du mieux-être des malades, oui, tout cela a bien du sens. Ce sens se trouve renforcé encore par l’action collective, ce quelque chose de profond qui doit orienter nos actions et nos gestes quotidiens. Oui nous l’affirmons, la culture des plantes aromatiques, leur cueillette ou leur distillation sont déjà des moments du soin. Dès que l’idée du soin (par laquelle on veille déjà au bien-être d’une personne) devient l’objet central d’une réflexion ou d’un travail conscient, elle est déjà à considérer comme un « soin » concret à part entière, un soin « en train de se faire », même si l’on se trouve parfois loin du malade, et même si on ne le connaît pas…

Que l’on soit des gens de la terre ou des spécialistes en sciences médicales, tout travail réfléchi et/ou effectué dans une généreuse intention de soin prend alors un « sens » particulier tel qu’il se campe déjà face au « non-sens » et au chaos occasionnés par la souffrance multiple éprouvée par le malade, face au « non-sens » de ses traumatismes mal vécus ou de son identité défaite, face à la rupture de signification de son existence qui en résulte, face enfin au « non-sens » même que peut représenter sa mort, si souvent déniée. Ainsi est-il bon de savoir articuler un peu d’amour dans la logique des savoir-faire (artisanaux et médicaux), pour impliquer, imprimer tout cela dans les soins, dans la relation de soin : cet ouvrage part de cette conviction. Il parle de l’art de la cueillette sauvage et de la chimie des HE d’une manière qui se veut toujours empreinte de cette intention-là, de cette volonté d’amour qui, venue du plus profond, précède, puis se situe bien au-delà du geste de soin. Il parle de cette forme de transport et d’empathie qu’aucune « intelligence artificielle » ne saurait s’inventer…

Je souhaiterais donc que mes pages puissent favoriser/optimiser quelques connexions bénéfiques dans la chaîne de valeurs que tous ces acteurs forment ensemble, cette chaîne qui s’articule autour du principe de qualité : qualité du produit et qualités humaines. Tout cela renvoie à l’exigence de perfection, à celle, fédératrice, du travail bien fait, indispensable en matière de soins aux malades.

Nous détournant définitivement des procédés industriels automatisés et des HE médiocres produites en quantité pour ne travailler plus qu’avec des HE de qualité artisanale, pour ne soigner plus qu’avec des « quintessences » pour lesquelles celui qui demeure suffisamment attentif peut ressentir « une vibration humaine » subtile, tissée en filigrane à travers chaque fragrance respirée (car chaque HE ne reste-t-elle pas imprégnée de son distillateur, comme colorée par son image et par les arabesques de sa personnalité dont elle est le vivant reflet ?), osons parler de chaîne d’Amour au sens de la philia grecque, pour ce travail collectif.

Chaque thérapeute doit être certain qu’en bout de chaîne, il administre quelque chose de précieux à son patient, et qu’il doit le faire, lui aussi avec « amour », en se mettant « au service », c’est-à-dire guidé par ses valeurs les plus hautes.

Cultivateur « paysan », cueilleur, distillateur, médecin, infirmier, c’est d’un travail collaboratif qu’il s’agit, d’un travail qui a un sens, où chaque intervenant sait partager dans le souci de l’autre et surtout du patient, tout à la fois la bienveillance et la solidarité, l’élan qui stimule et qui nourrit le compagnonnage, la dynamique de coopération. Apprenons à travailler ensemble et dans un but précis, cherchons des interfaces dans cette féconde « mise en commun » dont nous parle Aristote.

Si, face à un petit « bobo » comme face à la vulnérabilité de celui qui vit l’insupportable, le premier des médicaments est d’abord, et nous le comprenons tous, l’amour porté par la relation de soin. La réalisation d’une HE de « Qualité médicale » et sa dispensation qui en est le prolongement doivent donc, en quelque part, s’inscrire dans cette même disposition : c’est le credo de cet ouvrage, discrètement exposé dans cette nouvelle édition.

Je reste ainsi convaincu que chacun des acteurs de l’aromathérapie porte, par son talent individuel et son humanité, des valeurs positives fortes, contributives, servant l’utilité commune (la santé de la terre et celle des hommes). Chacun, qu’il soit cueilleur, producteur, distillateur ou acteur de santé, chacun par ses actes et par ses « intentions » est un maillon précieux et irremplaçable dans la chaîne des soins aux malades.

Si l’aromathérapie scientifique est une médecine complémentaire aujourd’hui reconnue (parce qu’efficiente), par son approche humaniste du soin elle est aussi un art. Un « art de la douceur et de la précision » (notions qui me sont également chères), un art qui fait le pari des belles matières et des « intentions » généreuses. Bref, en plus de la rigueur scientifique indispensable à mettre en œuvre, l’aromathérapie doit faire aussi, en quelque part et nous l’avons dit, le pari de la Beauté, pour tenter de calmer quelques souffrances et ramener un peu d’harmonie au milieu des grands dérèglements du monde d’aujourd’hui souvent empreint de violence.

L’ensemble de ces orientations doit constituer une valeur additionnelle et s’intégrer dans les fondements mêmes de l’aromathérapie scientifique et médicale, qui se doit de contribuer au mieux à pallier, à soulager, sinon à guérir. Car l’aromathérapie ainsi redéfinie est aussi une école de pensée, un courant qui, dans son approche transversale et ses visées intentionnelles, porte en lui une certaine éthique du soin, du soin global. Rappelons que la qualité du produit, les qualités relationnelles et « l’intention » qui les sous-tendent constituent les tout premiers remèdes (et souvent parmi les plus efficaces) à offrir au patient !

À l’occasion de cette réédition, je souhaitais remercier les éditions Dunod, et particulièrement Guillaume Charron, responsable éditorial ainsi que toute son équipe, avec une pensée particulière pour Nathalie Le Brun, ma correctrice attentionnée. Merci pour la confiance et le suivi bienveillant qu’ils continuent de m’accorder et qui ont contribué à l’évolution qualitative de cet ouvrage.
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Partie1Fondements et aide à la prescription


















Introduction










Pharmacien hospitalier pendant dix-sept ans, puis exerçant à l’officine, j’ai été amené à me pencher sur nombre de cas où les malades, bien que soignés très sérieusement par la médecine allopathique traditionnelle, souhaitaient une aide supplémentaire pour mieux vivre leur maladie. Passionné depuis toujours par les plantes dans leur diversité, leurs essences et leurs vertus, c’est tout naturellement que je me suis orienté vers l’étude de l’aromathérapie, et l’aromathérapie m’a fourni ce bienfaisant complément attendu.

Désirant faire bénéficier les soignants et leurs malades de mon expérience, je propose cet ouvrage en deux parties où l’on trouvera


	●en première partie : des considérations générales sur l’aromathérapie médicale ;

	●en deuxième partie : les monographies des huiles essentielles et des huiles végétales principales, utilisées pour la pratique quotidienne, en médecine aromatique.





Quelques précisions









Dans la première partie, je fais observer que cet ouvrage n’a pas d’autres prétentions que de vouloir proposer simplement aux étudiants et aux professionnels de santé un support de formation en aromathérapie scientifique et médicale. Concrètement, il est destiné à aider ceux qui approchent à la fois la maladie et le malade, et qui rédigent des prescriptions personnalisées, donc efficaces, en utilisant une connaissance détaillée des huiles essentielles.

Pour ce faire, je me suis tout naturellement inspiré des cours, travaux et ouvrages de référence déjà existants en la matière.

L’Université, et notamment les facultés de médecine et de pharmacie proposaient déjà certains enseignements dissociés concernant l’aromathérapie (je pense aux disciplines telles que la botanique, la biochimie, la chimie des terpènes…), mais il était difficile de trouver un enseignement d’État en aromathérapie scientifique et médicale vraiment spécifique, branche émergente de la phytothérapie, avec un discours unique valorisant cette discipline en lui étant consacré, sanctionné par un diplôme universitaire unique, qualifiant, permettant un exercice médical rigoureux et contrôlé.

Certes, et c’est heureux, il existe bien déjà quelques enseignements universitaires solides faisant foi, ponctués par des examens, comme ceux permettant d’accéder à des diplômes universitaires (DU ou DIU) proposés par les facultés de Paris-Cité et Paris-Saclay, Besançon, Dijon, Rennes, Nantes, Lyon1, Toulouse 3, Tours, Montpellier… qui succédèrent au DU de médecines naturelles « Phytothérapie/Aromathérapie et Pharmacognosie », que l’on pouvait préparer à l’université Paris-Nord de Bobigny jusqu’à ces dernières années. Je souhaite souligner et saluer respectueusement le travail de qualité réalisé par l’ensemble des intervenants universitaires qui participent ou ont participé à ces enseignements.

Une version actualisée de l’excellent DU d’« aromathérapie clinique » de l’université de Strasbourg est actuellement en cours de développement dans le sillage de l’ancien, renommé, fondé jadis par la regrettée professeure Annelise Lobstein. Cette mise en place sérieuse était attendue !

J’appelle de mes vœux la multiplication de ces initiatives, et même la généralisation, au sein de toutes les facultés de médecine et notamment de pharmacie, de tels enseignements universitaires de qualité, encore trop peu nombreux…

Que tous les organisateurs universitaires ainsi que leurs équipes soient remerciés d’avoir permis à ce diplôme complémentaire en aromathérapie scientifique de promouvoir les connaissances actuelles dans la discipline.

Ces diplômes mis en place étaient très attendus, répétons-le, par les professionnels de santé, mais aussi par un public averti.

Par ailleurs, j’ai apprécié l’enseignement de différentes écoles « privées » sérieuses, ayant déjà une certaine notoriété dans le domaine médical. Certaines écoles ont en effet des intervenants talentueux, rigoureux et passionnés. Il existe entre elles une grande cohérence. Seul, le langage change, les représentations graphiques, la façon de présenter les choses, l’approche, le point de vue, tantôt plus occidental ou tantôt plutôt dérivé de la médecine chinoise, mais, la réalité thérapeutique, scientifique et médicale reste la même.

La demande des professionnels de santé poussée par celle du grand public en ce qui concerne l’utilisation des huiles essentielles ne cesse de croître, et devant cet engouement nouveau, se former correctement est plus que jamais indispensable. Mais attention, toutes les formations et tous les enseignements auxquels on peut recourir facilement ne présentent pas une qualité égale… et nombreux sont ceux qui, malgré tout, restent très axés sur la phytothérapie générale.

À quand un codex universel d’aromathérapie, recensant et unifiant toutes les données scientifiques existantes, dans un même langage ?

Ayant une éthique à défendre, au nom de mes convictions d’une part, de l’enseignement pharmaceutique rigoureux que j’ai reçu de mes pairs et ma pratique hospitalière d’autre part, mon travail a donc été de suivre attentivement les cours dispensés par une sélection d’écoles réputées, d’étudier avec le plus d’objectivité et de discernement critique possible leurs livres ainsi que ceux de quelques auteurs reconnus.

Si, parmi les auteurs modernes choisis et depuis la plus haute Antiquité, dans toutes les civilisations médicales, tous attribuent les mêmes vertus thérapeutiques à une huile essentielle, cette information doit bien recéler quelque vérité ! À l’expérience professionnelle de vérifier ces assertions. Lorsque toutes les écoles et tous les auteurs sérieux s’accordent à déclarer que le méthyl chavicol contenu dans l’huile essentielle d’estragon lui confère des propriétés spasmolytiques très utiles pour soigner la spasmophilie, on ne peut pas n’y accorder aucun intérêt !

Tout ouvrage à caractère médical se devant de s’entourer d’un maximum de garanties, je me suis efforcé, bien sûr, d’écarter tous les auteurs peu fiables, fantaisistes, ou d’un spiritualisme douteux.

On rencontre encore trop d’ouvrages de vulgarisation tenant un discours « psychoaromatique » à la pseudo-spiritualité problématique, nourrissant des intérêts mercantiles.

Je me suis méfié des notions déformées d’« énergétique », de « dynamisme vibratoire », de « corps éthérique », auxquelles chacun confère un sens différent…

Je n’en tiens aucun compte !

J’ai dû me méfier également des différents détournements de l’aromathérapie au profit de croyances, religions ou parfois de sectes…

Par ailleurs, je ne souhaite pas tomber dans cette querelle qui oppose passionnément une allopathie « traditionnelle » reconnue, trop souvent accusée de surmédicaliser les patients, à une médecine douce, naturelle, « parallèle », marginale, apanage de sorciers obscurantistes et de charlatans !

Nous nous devons d’être des thérapeutes sérieux et compétents. Nous serons jugés sur les résultats, l’efficacité de nos pratiques, l’amélioration de l’état de santé de nos patients, leur mieux-être, et sur cela seulement.

Aucune thérapeutique à elle seule n’est une panacée : cela se saurait !

Chacune, en fonction de la façon dont elle est appliquée, peut être bénéfique ou nuisible. Ce n’est pas tant le modèle thérapeutique qui doit être remis en cause, mais le médecin qui l’applique qui doit être jugé. Allopathie, comme médecine symptomatique et aromathérapie comme médecine de terrain ne sont-elles pas complémentaires ?

Dans la deuxième partie de cet ouvrage, j’ai souhaité édifier des monographies, comme autant de fiches pratiques, immédiatement utilisables par un prescripteur lors de son exercice quotidien. Cet outil, construit au fil des enseignements reçus de mes différents professeurs, ainsi qu’au fil de mes lectures et de l’expérience que j’ai acquise, m’est actuellement d’une grande utilité dans ma propre pratique quotidienne officinale, en matière d’aromathérapie. En fonction des avancées des différentes sciences et techniques, ce texte constamment remanié, précisé et augmenté fera l’objet à n’en pas douter de rééditions successives.

J’en remercie les Maîtres qui m’ont permis d’effectuer cette méta-analyse de leurs pratiques respectives, et aussi mon éditeur, qui a su me faire confiance.

Grâce aux cours universitaires ainsi qu’aux différents supports proposés par le Collège d’enseignement de l’aromathérapie du docteur Beghin et l’École française du docteur Baudoux pour une large part, mais aussi à quelques ouvrages faisant référence et traitant d’aromathérapie scientifique et médicale d’autre part, j’ai été conduit, sur la demande de médecins prescripteurs ou de patients, à composer, au sein de mon officine, des préparations personnalisées à base d’huiles essentielles. En effet, nombre de médecins et de spécialistes cherchent souvent une alternative thérapeutique efficace aux traitements allopathiques lorsque ceux-ci n’ont pas d’effets suffisants.

Mon expérience hospitalière ne peut pas me faire renier les apports de la chimie de synthèse, mais j’en connais les limites et les effets collatéraux parfois « pervers ». Ce n’est pas pour autant qu’il faille substituer le « tout naturel » au « tout de synthèse ». Il est de fait que ces deux types de thérapeutiques ne s’opposent pas, et peuvent même fort bien se compléter, lorsqu’elles sont pratiquées l’une comme l’autre subtilement, c’est-à-dire avec honnêteté et discernement.

L’intérêt de la prescription aromathérapique est double.


	●C’est une approche scientifique et médicale, fondée sur la physiopathologie, donc rigoureuse, mais ouverte, reposant sur une logique de raisonnement non dogmatique et sur une longue expérience médicale pratique, issue tant de la « Tradition » que des avancées de la médecine moderne.

	●C’est une approche holistique du patient, pris en compte dans sa globalité. Il faut soigner « l’homme » qui souffre et pas seulement la maladie, car chacun est malade à sa façon, selon son tempérament, son mental…



L’aromathérapie va pouvoir aider à soulager chacun en apportant une touche personnalisée aux soins traditionnels.

Dans cette philosophie construite sur un équilibre rationnel et sensible, mon objectif est d’assurer à mon niveau de pharmacien un conseil aromathérapique simple et pertinent.

Il est bien entendu qu’aucune des préparations aux huiles essentielles que j’effectue ne saurait se substituer à un acte médical, relevant de la seule compétence technique et réglementaire d’un médecin. Je prends bien soin d’ailleurs d’en avertir systématiquement mes patients. Je me borne à « conseiller, proposer », autant qu’il m’est possible, en fonction du contexte et de la pathologie, une thérapeutique naturelle, lorsqu’elle m’apparaît être une réelle et bénéfique alternative à un « produit conseil » faisant peu d’effet.

Voilà comment, en me servant de mon ordonnancier officinal réglementaire (j’en ai conçu un, spécifique pour les préparations aromathérapiques, auquel est adjoint un registre informatique de traçabilité, lui aussi spécifique « aromathérapie »), j’ai pu recenser plus de 1 000 préparations par an, que j’ai toutes conçues et préparées à l’officine, à la demande des médecins et de leurs malades.

Mon activité « aromathérapie » ne cesse donc d’augmenter au fil des mois, avec une dizaine de préparations quotidiennement effectuées, auxquelles viennent s’adjoindre les prescriptions médicales de quelques médecins, anciens élèves des docteurs Beghin et Baudoux, ou qui ont été intéressés par mon travail et les résultats encourageants, voire inespérés et quelquefois spectaculaires, donnés par l’utilisation des huiles essentielles. Personnaliser la thérapeutique demande un travail énorme : au comptoir, il faut dialoguer, apprendre à connaître l’autre, avec le plus de précision, mais le plus de concision possible. Ensuite, il faut « créer » une préparation nécessairement différente pour chaque patient, c’est-à-dire réfléchir, longtemps, rechercher dans la documentation… mais les résultats sont là, à ce prix, et rendent bien, avec la satisfaction d’un travail bien fait, toute cette valeur ajoutée au conseil, avec la reconnaissance de ceux qui ont retrouvé un peu plus de joie de vivre !




Avertissement









L’auteur, docteur en pharmacie, aromatologue, mais aussi son éditeur, déclinent toute responsabilité d’un mauvais usage des informations exposées dans cet ouvrage, lequel est essentiellement destiné aux étudiants, aux médecins et autres professionnels de santé habilités légalement à prescrire des remèdes à leurs patients. Il peut également être une source d’informations pour un public averti.

Par ailleurs, et parallèlement à un enseignement universitaire faisant référence, je ne pourrais que conseiller de suivre un enseignement sérieux en aromathérapie médicale, comme les cours proposés, entre autres, par :


	●le docteur Jean-Michel Beghin, au Collège de médecines naturelles et informatives1 (CMNI) ;

	●le docteur Dominique Baudoux, au Collège international d’aromathérapie2 ;

	●Le docteur Franck Ledoux et le docteur Bruno Chacornac, à l’Institut de médecine énergétique et naturelle3 (NEMI) ;

	●Le docteur Céline Hilpipre (Riedarom4, Conseil en aromathérapie).



Ces écoles figurent actuellement parmi les plus importantes par leurs avancées scientifiques.

Pour ma part, au sein de l’École Aroma-Sciences5 que j’ai moi-même fondée, je suis souvent amené à partager mes connaissances sur le sujet dans différentes villes, différents hôpitaux, EHPAD, et à organiser des séminaires, par petits groupes, pour des personnels de santé intéressés par la question.

Ces lignes ne doivent donc pas inciter à l’automédication « sauvage », qui, mal conduite, et vu la puissance d’action des molécules aromatiques, pourrait générer des accidents toxiques ou des effets secondaires indésirables.


Notes

1. CMNI, 138, rue de Roubaix, 59420 Mouvaux (France). https://jmbeghin.wixsite.com/cmni




2. Collège international d’aromathérapie Dominique Baudoux, 44, avenue des Artisans, 7822 Ghislenghien – Belgique. https://www.college-aromatherapie.com/accueil




3. https://www.nemi-sante.com/




4. https://www.riedarom.com/




5. https://ecole-aroma-sciences.fr/








Chapitre1Survol historique











Ce qui apparaît fondamental, c’est que depuis l’origine de l’homme, à travers tous les temps et sur tous les continents du monde, à travers toutes les civilisations depuis les plus primitives, l’homme a toujours privilégié les plantes et plus encore les plantes aromatiques, puis les huiles essentielles (HE), à des fins domestiques, alimentaires, rituelles, cosmétiques, mais aussi dans un but thérapeutique évident.

60 000 ans avant notre ère, l’homme de Néandertal utilisait déjà des plantes aromatiques ! Que ce soit en Inde, en Chine, en Égypte… toutes les civilisations se sont en effet intéressées aux plantes aromatiques et aux parfums : des groupes humains différents, vivant loin les uns des autres, sans aucune communication possible entre eux ont découvert et utilisé les mêmes matières premières pour des applications identiques illustrant ainsi la « règle des convergences » prioritaire en ethnopharmacognosie.

Au fil de l’évolution, les plantes aromatiques ont d’abord été utilisées telles quelles


	●pour l’alimentation, source de nourriture, ces végétaux parfumés étaient d’une accessibilité directe ;

	●pour les rites religieux : on brûlait des encens et l’on pratiquait des onctions avec des huiles « sacrées » qui, le croyait-on, mettaient le corps physique (et souvent le corps malade) en adéquation avec les divinités, les esprits et le monde spirituel. Ainsi affirmait-on le caractère sacré de certaines cérémonies religieuses. De plus, on croyait souvent favoriser la guérison physique, les croyances religieuses établissant déjà des relations étroites entre le corps, l’esprit de l’homme, et son « âme »… Les temples égyptiens étaient de véritables laboratoires à parfums, où les prêtres fabriquaient des mélanges de résines à brûler, des huiles odorantes, utilisés pour les cérémonies funéraires. De tels effluves parfumés symbolisaient le « souffle de la vie éternelle ». Les hiéroglyphes des temples d’Edfou ou de Médinet-Habou en témoignent et nous en fournissent les recettes ;

	●pour la médecine : nombre de ces plantes se sont avérées non seulement comestibles et même agréables au goût, mais elles se sont également révélées être des remèdes médicaux efficaces. Ainsi furent-elles rapidement utilisées sous forme de macérations, d’infusions ou de décoctions. Si la médecine par les plantes est la plus ancienne du monde, il faut savoir que c’est également aujourd’hui encore… la plus répandue !



Puis, les plantes aromatiques, aux « vertus odorantes » ont été brûlées, mises à infuser ou à macérer dans une huile végétale, pour conjurer les épidémies, fabriquer des onguents médicinaux. Rappelons la place importante donnée aux encens et aux parfums.

On en est enfin arrivé à l’« huile essentielle », en cherchant par la « distillation » de ces plantes à extraire les substances odorantes bénéfiques. On sait, pour avoir retrouvé des alambics « primitifs » datant de 5 000 ans avant Jésus-Christ, que l’Inde et la Chine étaient déjà très avancées dans la maîtrise des procédés d’extraction des HE.

Notre approche moderne vise à définir parfaitement les différents composants des HE, et à expliquer leurs activités, en fonction des propriétés physiques, chimiques, biochimiques, électroniques… puis en s’immisçant de plus en plus dans l’intimité de la nanomatière : à quand les dernières découvertes de la médecine quantique ?

L’Inde (où les plantes quelquefois « sacrées », comme le Basilic, sont considérées comme « nées des dieux » et entrent souvent dans des formules considérées comme « magiques »), la Chine et le Bassin méditerranéen sont les principaux berceaux de la culture aromatique.
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Figure 1.1.  Quelques références bibliographiques… très anciennes
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Figure 1.2.  De Materia Medica de Pedanius Dioscoride

De Materia Medica. Œuvre de Pedanius Dioscoride, médecin, pharmacologue et botaniste grec. Faisant l’inventaire de 519 espèces de plantes, cette œuvre a été la source principale en matière de plantes médicinales durant l’Antiquité. Elle fut utilisée jusqu’au xive siècle.
Illustration : [Bibliothèque nationale d’Espagne], World Digital Library.











[image: ]

Figure 1.3.  Ben Cao Gang Mu (Compendium de Materia Medica)

Le Ben Cao Gang Mu ou Compendium de Materia Medica est le traité de pharmacie le plus complet et le plus détaillé de la médecine traditionnelle chinoise, rédigé par Li Shizhen en 1578.
Illustration : [Bibliothèque nationale de Chine] World Digital Library.








À travers ces précieux documents, on ne peut que constater que la discipline que l’on nomme aujourd’hui « phyto-aromathérapie » est aussi ancienne que l’homme.

Les plantes puisent dans le monde minéral, et grâce à l’énergie solaire, elles le rendent disponible et totalement assimilable pour le bénéfice de l’homme et de l’animal. L’humain a su utiliser cela très tôt pour se nourrir et se soigner. Notre science actuelle ainsi que nos pratiques médicales dérivent tout naturellement de ces traités anciens et de la tradition reçue en héritage, depuis le fond des âges.

Alors que la thérapeutique par la chimie de synthèse n’a encore qu’un peu plus de cinquante années, sachons lire, entre science et tradition, et rester ouverts à un « essentiel » éprouvé depuis plus de 5 000 années !

Il reste à la science d’aujourd’hui à faire un juste tri, à valider ou invalider les croyances populaires anciennes, le savoir empirique des prêtres sumériens, sorciers africains, moines chinois, herboristes ou autres guérisseurs de campagne. Sans oublier rien du passé, cette mission objective et cartésienne nous incombe !



Un essai chronologique…










	●Préhistoire : on a retrouvé des baies de genévrier accompagnées de restes de repas, dans des auges de pierre, au fond des grottes où vivaient les hommes préhistoriques.

	●Antiquité

	

	–40 000 ans av. J.-C. : les Aborigènes d’Australie utilisent déjà les feuilles du Tea-tree.

	–7 000 ans av. J.-C. : les « eaux aromatiques » sont connues et utilisées en Inde. Rédigés en sanskrit plusieurs siècles après leur élaboration… d’après les récits des tribus nomades, transmis de génération en génération… à partir du iie millénaire avant notre ère, les textes des « Veda » posent les fondements de la médecine indienne, jusque-là transmis oralement. L’étude de ces textes anciens nous révèle que les guérisseurs de l’époque apprenaient déjà à envisager comme un tout malade, maladie et remède, tout ensemble ! Un Veda (prière) nous renseigne sur le caractère sacré et l’utilisation des plantes (et en particulier des plantes aromatiques). Ainsi, avant chaque soin, les guérisseurs méditaient sur cent sept plantes et en choisissaient une pour la faire entrer dans la composition du remède avant de bénir le reste ! « Vous, plantes en croissance, qui entendez ceci, et celles qui sont parties très loin, unissez-vous, conjuguez vos pouvoirs dans cette plante. »

	–5 000 ans av. J.-C. : au Pakistan, on utilise déjà des alambics en terre cuite.

	–4 500 ans av. J.-C. : Shen Nung rédige le plus ancien traité de phytothérapie.

	–4 000 ans av. J.-C. : en Mésopotamie, utilisation d’huiles à des fins religieuses et médicinales pour lutter contre les épidémies (ammi, galbanum, fenouil…). Des inscriptions retrouvées sur des plaquettes d’argile nous révèlent quelques formules de « médicaments » végétaux utilisés à cette époque. Les Égyptiens connaissaient déjà les vertus des HE pour l’hygiène quotidienne ; ils employaient la Cannelle, le Nard, la Myrrhe et l’encens pour embaumer leurs morts…

	–3 500 ans av. J.-C. : extraction des huiles essentielles en Chine.

	–3 000 ans av. J.-C. : importation en Égypte (par caravanes ou par bateaux) de plantes aromatiques en provenance d’Éthiopie ou d’Extrême-Orient (Myrrhe et Encens, Opoponax, Nard et Labdanum…). Pour extraire les principes actifs de ces végétaux, les Égyptiens utilisaient les techniques de la macération, de l’enfleurage, et enfin de la distillation des huiles essentielles ; utilisation de la technique d’embaumement consistant à l’imprégnation complète des tissus du défunt notamment avec des huiles essentielles de Cèdre et de Basilic, de Myrrhe, de Cannelle… L’embaumeur enveloppait en effet les corps avec des bandelettes enduites de comi, préparation à base de ces résines et essences aromatiques, pour leur assurer une conservation quasi éternelle… (Hérodote). C’est l’Égypte qui, semble-t-il, développa à son plus haut degré les rituels sacrés des offrandes composées avec des parfums très élaborés. Ainsi, des fumigations aromatiques avec le kyphi sacré étaient pratiquées ; celui-ci étant brûlé devant des autels ou servant dans les habitations pour les désinfecter en cas d’épidémie (Plutarque). Les Égyptiens utilisaient au quotidien des préparations cosmétiques, à base d’eaux et d’huiles parfumées…

	–2 800 ans av. J.-C. : et il y a peut-être même plus de 3 000 ans… en Chine, naissait celle qui deviendra la médecine traditionnelle chinoise (MTC), qui tire ses éléments de la tradition orale, depuis la période la plus ancienne dont les origines se mêlent aux légendes et aux pratiques « magiques »…

	–Du ve au iiie siècle avant notre ère : le Huang Di Nei Jing (ou Nei Jing en abrégé), classique de médecine interne de l’Empereur jaune, est la première somme de médecine chinoise. En effet, les trois classiques qui continuent à figurer dans le cursus de l’enseignement de la MTC remontent à la plus ancienne période :






▪ le Huang Di Nei Jing (médecine) ;

▪ le Nan jing (médecine) ;

▪ le Shen Nong Ben Cao Jing ou Ben Cao (pharmacie).

Remarquons que la médecine occidentale commence à s’introduire en Chine. Les deux médecines, tout à la fois, se heurtent et s’épaulent…


	

	–ier siècle avant notre ère : Shen Nong rédige le Shen Nong Ben Cao Jing (selon les traductions, on trouve Ben Cao ou Pen T’sao). C’est un classique de pharmacopée qui énumère 365 ingrédients à valeur médicinale et les classe en trois catégories. On y relate l’emploi d’une centaine de plantes comme le Curcuma, la Cannelle, le Gingembre, l’Anis…

	–Le Ben Cao servira de modèle jusqu’au xvie siècle. Quelques compléments y seront ajoutés.

	–En 659 : rédaction du Xin Xiu Ben Cao, nouvelle pharmacopée révisée du Ben Cao, la première pharmacopée du monde !

	–Au xvie siècle (1578) : Li Shizhen, dans le Ben Cao Gang Mu (fig. 1.3), achève de rassembler en 52 volumes les renseignements concernant la pharmacopée de l’époque. Les volumes, enrichis d’un millier d’illustrations, précisent les propriétés des plantes, indiquent le meilleur moment de leur récolte et enseignent leur bonne utilisation (Hiria Ottino, Dictionnaire de Médecine chinoise, Larousse 2006). Le traitement clinique de la MTC s’appuie en effet sur des médicaments traditionnels, composés principalement des parties médicinales des plantes (feuilles, fleurs, fruits, tiges, racines), adaptés aux maladies et à la constitution physique des patients.

	–2 700 ans av. J.-C. : en Égypte, Imothep, médecin du pharaon Djoser, utilisait largement les plantes aromatiques.

	–1 250 ans av. J.-C. : le papyrus d’Ebers en Égypte nous permet d’affirmer que la médecine antique était une science véritable, reliée à une transcendance d’ordre sacré. L’Homme y était soigné dans sa globalité par des plantes et des huiles essentielles ; on y retrouve les fondements de la « médecine psychosomatique » actuelle.

	–1 200 ans av. J.-C. : les Grecs font le commerce de la Cannelle, de l’Encens, du Gingembre, de la Myrrhe, du Poivre avec les Phéniciens. Les Grecs attribuaient l’origine des parfums et des fleurs à Aphrodite, déesse de l’amour, scellant ainsi les liens entre parfum et sentiment. La légende rapporte qu’Asclépios, dieu de la médecine, roi de Thessalie, aurait eu une révélation concernant les vertus médicinales des plantes, en se trouvant face à un serpent. Alors qu’Asclépios tue un serpent qui s’était enroulé autour de son bâton, un second serpent ramena le premier à la vie avec un mystérieux végétal qu’il tenait dans sa gueule…

	–1 000 ans av. J.-C. : les Perses seraient les inventeurs probables de la distillation ; les Hébreux utilisent les plantes aromatiques lors des offices religieux et à des fins médicinales. On parle de l’Ezob des Hébreux qui serait non pas l’Hysope, mais une Marjolaine (ézov) ou peut-être l’Origanum carvacroliferum ; les Grecs utilisent également très largement les huiles essentielles (référence faite à Pline, à Hippocrate [460-377 av. J.-C.], le père de la médecine, qui a rédigé une œuvre de 72 livres appelée Corpus hippocratum, à Théophraste, auteur du Traité des odeurs). Rappelons que le fameux Corpus hippocratum d’Hippocrate recélait l’ensemble des connaissances médicales de l’époque ! Hippocrate fondateur de la loi des quatre éléments qui relie les quatre principes élémentaires (eau, air, terre, feu) aux humeurs du corps (sang, lymphe, bile jaune, atrabile = bile noire) utilisait largement des médicaments d’origine végétale, et notamment nombre d’huiles essentielles.

	–332 ans av. J.-C. : fondation du port d’Alexandrie après la conquête grecque de l’Égypte par Alexandre le Grand. Ce port devint une plaque tournante déterminante pour le commerce des épices. Les Grecs utilisent les parfums de façon courante.

	–146 ans av. J.-C. : les Romains accordaient une grande importance au Basilic distillé dans des alambics en terre cuite (retrouvés en Italie).

	–131-201 ans av. J.-C. : en Grèce, Galien, père de la pharmacie occidentale, note l’action des huiles essentielles sur les organes malades.

	–100 ans av. J.-C. : le Romain Dioscoride rédige De Materia Medica, célèbre ouvrage de phytothérapie qui restera une référence pour la médecine occidentale durant un millénaire. Les bains aromatiques, lotions, onguents et crèmes parfumées sont d’un usage quotidien à Rome. Les Arabes font progresser la technique de la distillation.
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Figure 1.4.  Anubis présent à l’embaumement

« Les Égyptiens remplissent le ventre du défunt de myrrhe pure broyée, de cannelle et de toutes les substances aromatiques qu’ils connaissent, sauf l’encens, et le recousent » Hérodote, Histoires, livre II, 86.
Illustration : Anubis, sarcophage égyptien (World Historic Encyclopedia). Crédits : André (license CC BY-SA).
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Figure 1.5.  Découverte de la momie de Toutankhamon

Lorsqu’avec le plus grand soin les bandages de la momie furent ôtés après 3 500 ans, le parfum des onguents à base d’huiles essentielles se répandait encore !
Photo Woodsboy2011 (Licence CC BY-SA 4.0).















	●Le Moyen Âge
Science, sorcellerie, magie se mêlent étroitement : c’est le temps de l’alchimie et de la découverte des « quintessences volatiles des substances aromatiques ». Les croisades multiplient les rapports commerciaux et culturels avec l’Orient et permettent de rapporter en Occident l’art de la distillation chère aux alchimistes.
La « route des épices », par les échanges répétés entre l’Europe et le Moyen-Orient, permit incontestablement l’essor de la science des parfums.
Il ne faut pas oublier que le Moyen Âge fut le temps des grandes pandémies ; les effets antibactériens, anti-inflammatoires et antispasmodiques des huiles essentielles y ont été appréciés.

	

	–An 1000 : c’est Avicenne (980-1037), médecin arabe respecté et considéré alors comme le « Prince des Philosophes » qui, en s’appuyant sur les enseignements perses, obtint par distillation la première huile essentielle pure : l’HE de Rose (Rosa centifolia). Il met au point l’alambic et invente la « cornue réfrigérante » qui produisit cette première huile essentielle pure. Il publia le célèbre Canon de la médecine, œuvre encyclopédique qui fait référence à de nombreuses huiles essentielles. À cette époque, la distillation de la matière végétale, symbole de « purification et de concentration », prend souvent une dimension spirituelle.

	–xie siècle : le Moyen Âge est dominé par la fameuse École de Salerne (sud de Naples). Là fut fondée la première université de médecine reliant les connaissances des quatre grandes civilisations intellectuelles (juive, arabe, grecque et latine) ; elle deviendra un modèle à travers son œuvre Regimen sanitatis salernitatum traitant abondamment des plantes médicinales et des huiles essentielles.

	–xve siècle : les apothicaires se nomment aromaterii, preuve de l’importance indiscutable des plantes aromatiques dans la médecine occidentale de l’époque. L’aromathérapie qui répertorie précisément les HE dans le but de soulager ou de guérir les malades est bien à cette époque la science de référence en pharmacie.

	–An 1600 : fabrication de « l’Eau de Mélisse des Carmes Boyer ».

	–xvie siècle : Paracelse ouvre la voie de la thérapeutique chimique ; c’est l’apogée de l’alchimie qui deviendra bientôt la chimie moderne. Il est à l’origine de la « théorie des signatures » qui donne des indications précises dans le choix des remèdes : les HE sont alors de plus en plus utilisées à des fins thérapeutiques précises.

	–xviie siècle : la formule du « vinaigre des quatre voleurs » utilisé pour détrousser les cadavres en période d’épidémie de peste est révélée, sa composition ayant été inscrite au Codex pharmaceutique. L’anecdote du « vinaigre des quatre voleurs » nous rappelle combien les HE étaient efficacement utilisées pour se prémunir des épidémies de peste. En 1630, une épidémie de peste décima la ville de Toulouse. Tout le monde mourait, sauf quatre voleurs qui furent pris sur le fait alors qu’ils détroussaient les cadavres. Le tribunal leur demanda de dévoiler leur secret de résistance à la peste. Ils avouèrent avoir trouvé un remède à base d’huiles essentielles… dont ils s’enduisaient quotidiennement le corps et les mains afin de se protéger ! Le tribunal leur accorda la vie sauve pour avoir révélé la composition du fameux vinaigre. Sauge, Basilic, Romarin, Ail, Menthe, Cannelle, Muscade, Camphre Et Rue officinale entraient dans cette potion complexe qui fut inscrite au Codex dès 1748 et vendue en pharmacie comme antiseptique… jusqu’au début du xxe siècle.







	●Civilisation industrielle
Un certain scepticisme… et l’essor de la chimie de synthèse entraînent un oubli presque total de l’utilisation des huiles essentielles en thérapeutique.
Renouveau : depuis 1887 déjà, en France, les parfums, et les huiles essentielles en particulier, suscitent un engouement tel que de nombreuses recherches sur les huiles essentielles sont effectuées par les grandes maisons de parfumerie, en quête de matières premières nobles. Grâce à son climat favorable, les plantes aromatiques poussent naturellement dans la région de Grasse, qui devient à cette époque « naturellement » la « capitale mondiale des parfums » ! Par la suite, les études de Chamberland démontrent scientifiquement le pouvoir antiseptique des huiles essentielles. Ces travaux seront confirmés, et montrent que les Origans, les Thyms et les Cannelles sont capables d’inhiber des cultures microbiennes.

	

	–En 1910, Martindale publie le classement des huiles essentielles en fonction de leur pouvoir antiseptique, par rapport à la fonction phénol, plaçant en tête l’Origan, puis le Thym, la Cannelle et le Romarin. Ce furent ensuite les propriétés bactéricides que l’on expérimenta.

	–1922 : Coumont, Rochaix et Morel confirment que les huiles essentielles à thymol et à eugénol ont un pouvoir bactéricide supérieur à celui du phénol.

	–1928 : En France, le terme d’« aromathérapie » est utilisé pour la première fois par le chercheur René-Maurice Gattefossé. Il utilise ce terme d’aromathérapie comme titre de son ouvrage sur les huiles essentielles, en 1937. L’anecdote rapporte que Gattefossé, « père » de l’aromathérapie moderne, parfumeur, mais aussi chimiste, se brûlant la main dans son laboratoire, eut le réflexe, sous le coup de la douleur, de la plonger immédiatement dans un récipient contenant de l’huile essentielle de Lavande aspic ! Il fut étonné et surpris de constater un soulagement immédiat ainsi qu’une cicatrisation rapide de sa plaie ! C’est pour cela qu’il se serait investi dans l’étude des huiles essentielles, constatant notamment leur efficacité remarquable sur différentes souches microbiennes. Dans son ouvrage Aromathérapie, publié en 1937, il montre les relations structure/activité des molécules composant les plantes aromatiques. Résultat de ses recherches : il codifie nombre de leurs propriétés.

	–1960 : le Dr Jean Valnet, chirurgien militaire, poursuit les recherches de Gattefossé. Par ses nombreuses conférences, congrès, mais surtout grâce à la publication de son ouvrage L’Aromathérapie, traitement des maladies par les essences des plantes, en 1964, il vulgarise les effets bénéfiques des huiles essentielles, ce qui relance l’intérêt du public pour cette discipline médicale. En 1981, il fonde la Société française de phytothérapie et d’aromathérapie. Les docteurs J.-C. Lapraz et C. Duraffourd, ainsi que P. Belaiche, praticiens contemporains, ont approfondi ces recherches, notamment en ce qui concerne l’activité anti-infectieuse des HE.

	–Vers 1972 : P. Franchomme fonde l’aromathérapie scientifique en introduisant la notion de « chemotype » (= race chimique), qui donne une véritable carte d’identité chimique à chaque HE. En fait, et « rendons à César ce qui est à César », ce serait J. Passet, docteur en pharmacie qui, le premier, aurait étudié les six chemotypes des thyms de la garrigue montpelliéraine, cette étude scientifique faisant l’objet de sa thèse, en 1971.

	–À notre époque : Travaux de P. Mailhebiau, ceux du Dr J.-P. Willem (les « Médecins aux pieds nus1 ») et de bien d’autres…






Les puissants médicaments de synthèse ont peu à peu envahi le « marché » d’après-guerre, et les préparations magistrales traditionnelles ne sont plus de mise…

Les progrès de la chimie, et en particulier de la chimie organique, d’un côté permettent d’identifier avec précision les principales molécules actives et prometteuses constituant les HE, mais d’autre part, de tels progrès conduisent à copier ces molécules en laboratoire ! Ainsi remplace-t-on trop facilement les molécules « naturelles » par des composés de synthèse, pharmacologiquement souvent bien différents, certes très actifs et… moins onéreux… mais aussi davantage susceptibles de provoquer des accidents thérapeutiques et des maladies iatrogènes !

Au moment où la thérapeutique « moderne » révèle chaque jour inconvénients et effets secondaires des médicaments de synthèse, les problèmes quasi insolubles posés par les phénomènes de résistance des germes aux antibiotiques pourraient peut-être voir leur résolution par l’utilisation scientifique des huiles essentielles.

En ce début de xxie siècle, l’engouement que suscitent les huiles essentielles auprès du grand public nous montre bien que l’aromathérapie redevient omniprésente… comme moyen de traitement à part entière.

Encore faut-il choisir avec soin et discernement des huiles essentielles de « Qualité médicale », et les utiliser avec un dosage convenable. Beaucoup reste encore à faire…

Le développement de l’aromathérapie scientifique préfigure de plus en plus un avenir médical plein d’espérance !


Notes

1. Médecins aux pieds nus (MAPN) : association humanitaire créée en France en 1987 par le Dr J.-P. Willem, ainsi nommée en référence aux soigneurs chinois œuvrant durant la Révolution culturelle et prônant le recours aux connaissances traditionnelles locales.
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1Définition de l’aromathérapie














Aromathérapie



Aromathérapie vient du grec aroma, odeur et de therapeia, soin. L’aromathérapie est une thérapeutique utilisant les essences, les huiles essentielles et les hydrolats aromatiques extraits des parties aromatiques des plantes médicinales.






L’aromathérapie permet donc le traitement, à titre préventif ou curatif, des maladies physiques et psychosomatiques. Depuis le xxe siècle, et grâce aux méthodes d’analyse modernes (chromatographie en phase gazeuse, spectrométrie de masse, analyse isotopique, résonance magnétique nucléaire…) permettant d’orienter les études pharmacologiques, c’est une science.

L’aromathérapie scientifique est une branche de la phytothérapie.

Il est bon de rappeler que les vertus médicinales d’une plante ne sauraient être confondues avec celles de son huile essentielle. De plus, tous les végétaux ne fournissent pas d’huile essentielle… Seules les plantes aromatiques se caractérisent par la présence d’essences naturelles (volatiles) ou parfois résineuses (oléorésines), ou incluses dans des gommes (solides, comme la myrrhe par exemple).





Aromathérapie ≠ aromachologie



Le terme d’aromathérapie est donc très différent de celui d’aromachologie, qui, proposé en 1982, englobe un ensemble d’actions plus subtiles, n’ayant aucun rapport avec une quelconque activité médicamenteuse. L’aromachologie (ou aromacologie) est plutôt « l’étude des relations entre la psychologie et la technologie des fragrances utilisées pour induire divers sentiments spécifiques (relaxation, bien-être, sensualité…), par l’intermédiaire d’odeurs, et grâce à la stimulation des voies olfactives et particulièrement du système nerveux limbique » (Jellinek, 1994).

Notons que le terme aromachologie, très différent de celui d’aromathérapie aux visées médicales curatives, est un mot-valise résultant de la troncation et de la fusion des mots « arôme » et « psychologie ». Ce terme sous-entend donc une action des odeurs sur le comportement, combinant des effets sur le physique et sur le mental. Il peut d’ailleurs s’agir de parfums de synthèse (parfums ou odeurs d’aliments tels que le café torréfié ou le pain frais…) n’ayant rien à voir avec ceux des plantes aromatiques !

L’aromachologie est l’étude scientifique des effets des arômes ; c’est l’étude des relations entre psychologie et technologie des fragrances, dans le but de créer une stimulation des voies olfactives du cerveau, entraînant émotions, sensations, comme relaxation et bien-être. Il s’agit d’agir sur les émotions et de restaurer l’équilibre corporel et celui de l’esprit, grâce aux parfums. Les Japonais ont été pionniers et excellents dans cette nouvelle discipline, notamment pour améliorer le rendement des employés, au sein des grandes entreprises, grâce à la diffusion dans les bureaux d’odeurs « dynamisantes » ou « relaxantes », variant au cours de la journée ! Les perspectives sont vastes… notamment en ce qui concerne l’utilisation des odeurs en marketing !

En cela il n’y a bien sûr aucun objectif de soin… et c’est en cela que l’aromachologie se distingue de l’aromathérapie.










L’olfactothérapie



L’olfactothérapie, qui utilise l’olfaction comme outil thérapeutique, est une méthode (créée en 1992 et enseignée par G. Fournil) permettant d’accéder par les odeurs au monde de l’émotionnel et de l’inconscient, par évocation de souvenirs, à retrouver peu à peu son histoire et son passé souvent profondément enfouis par le traumatisme… Les odeurs sont un véritable fil d’Ariane utilisant le « syndrome de Proust » (faisant référence à l’histoire de la fameuse madeleine évoquée par le romancier Marcel Proust ravivant les souvenirs du « temps perdu » et du « temps retrouvé »), pour retrouver l’origine d’une tension.

C’est l’une des techniques psychocorporelles souvent préconisées dans la lutte contre les dépendances (alcoolisme, tabagisme) et l’accompagnement de la maladie d’Alzheimer. Cette thérapeutique, qui utilise largement, et de façon cohérente, certaines huiles essentielles, a été récemment mise en place dans certains hôpitaux de la région parisienne (citons les hôpitaux Ambroise Paré, Gustave Roussy, Raymond Poincaré de Garches, et bien d’autres…).









2Définition de l’essence (ESS)














Essence



L’essence est une substance aromatique naturelle que la plante sécrète dans ses organes producteurs : ceci est une définition générale.

Dans les anciennes pharmacopées, on confondait sous le même terme d’huile essentielle, « huile essentielle » et « essence ». Alors que l’essence est élaborée par un végétal, l’huile essentielle est le produit de la distillation de l’essence. On parlera ainsi d’essence de zeste de citron, et non d’huile essentielle de citron. Huile essentielle et essence sont donc deux substances différentes, en nature et en composition.






Certains végétaux produisent naturellement des essences, qui sont des liquides contenus dans leurs organes producteurs. Ces essences sont élaborées par les cellules chlorophylliennes et sécrétrices, qui ont capté l’énergie solaire (énergie photoélectromagnétique), et l’ont convertie, grâce à l’intervention de systèmes enzymatiques, en énergie biochimique, sous forme de toutes petites molécules très volatiles, à haut potentiel énergétique. Ces essences ont une composition biochimique variable, en fonction de la partie productrice de la plante considérée.

Au sein du végétal, les essences proviennent de différents appareils sécréteurs :


	●des cellules épidermiques (pétales de rose) ;

	●des poils sécréteurs (poils épidermiques à structure glandulaire), souvent situés sur le limbe des feuilles ou sur les tiges. Ces structures se retrouvent dans la famille des Lamiaceae (Origanum), ou encore celle des Verbenaceae (Lippia citriodora) ou des Geraniaceae (Pelargonium roseum) ;

	●des poches sécrétrices, schizogènes (feuilles de millepertuis), lysigènes, schizolysigènes caractéristiques de la famille des Rutaceae (zeste de citron) ;

	●des canaux glandulaires schizogènes, tapissés de cellules sécrétrices. Ils sont capables de recueillir la résine aromatique qui s’écoule naturellement (ou par suite d’une blessure du végétal ou d’une incision). De tels canaux sont rencontrés dans les végétaux produisant des oléorésines (bois des résineux de la famille des Abietaceae, Cupressaceae, Pinaceae ou encore dans les fruits et racines des Apiaceae).

	


Tableau 2.1.  Modes d’extraction et types d’extraits


 
	
Méthodes d’extraction des essences






	
Principaux extraits aromatiques








	
Distillation à la vapeur d’eau






	
Huile essentielle (HE)

Hydrolat aromatique (HA) = « eau florale »








	
Percolation ou hydrodiffusion






	
Essence de percolation








	
Expression à froid






	
Essence d’expression à froid (ESS) particulière aux zestes d’agrumes (Citrus)








	
Extraction par des solvants :


	●CO2 supercritique

	●solvants organiques



surtout utilisée en parfumerie, pour des organes végétaux où la concentration en essence est relativement faible






	
Essence d’extraction

Essence absolue (ABS) après décirage à l’alcool absolu de la concrète
























L’extraction par des solvants




	●L’extraction des essences végétales par des solvants volatils apolaires
C’est une technique née au xixe siècle, pour remplacer l’hydrodistillation en parfumerie. Les essences extraites par des solvants ne sont pas utilisables en médecine aromatique. Le pentane, mais surtout l’hexane sont, dans ce cadre, les solvants les plus utilisés, car ils possèdent un très grand pouvoir de solubilisation et peuvent être facilement éliminés grâce à leur grande volatilité. La matière première végétale est chargée dans un extracteur, puis elle est épuisée par des lavages successifs avec un solvant approprié. Après décantation, puis concentration, on effectue une distillation partielle. Ainsi sépare-t-on d’un côté les molécules odorantes, et d’un autre les cires et divers pigments.



Selon le végétal ainsi traité, on obtient un résinoïde ou une concrète.


	●L’extraction des essences végétales au dioxyde de carbone supercritique
C’est un procédé nouveau. Cette méthode met à profit une propriété singulière du CO2 lorsqu’il atteint un état « supercritique ». Ainsi, lorsque le CO2 est à une température supérieure à 31 °C, et sous pression, il présente un état intermédiaire entre l’état gazeux et l’état liquide. Dans cet état, le CO2 a la particularité de dissoudre de nombreux composés aromatiques émanant de tissus vivants sans laisser de traces de produits potentiellement toxiques ou indésirables comme les solvants.
À noter que cette méthode permet d’obtenir des HE de qualité et en quantité différentes de celles des HE classiques obtenues par entraînement à la vapeur d’eau en raison du très fort pouvoir extractif du CO2 : cette méthode d’extraction des essences (nécessitant de plus un équipement onéreux) n’est pas inscrite à la Pharmacopée.












Important



Les essences ou les HE « rectifiées » par un procédé physique ou chimique ne sont pas considérées comme étant de qualité médicale. Il ne faut pas utiliser des essences débergapténées ou déterpénées en aromathérapie médicale. Les essences déterpénées, obtenues par distillation fractionnée dans le but d’éliminer les molécules terpéniques irritantes, sont surtout utilisées en parfumerie.






Pour revenir aux « essences » utilisées en aromathérapie, ce sont les zestes de Citrus (agrumes) qui donnent ces « essences », alors notées ESS de façon abrégée, par expression à froid du péricarpe des fruits. Ainsi, les essences de Bergamote, Citron, Orange, Mandarine, Clémentine, Pamplemousse, Limette et autres « hespéridées » sont-elles largement utilisées en médecine aromatique.

Autrefois, pour leur obtention, on frottait manuellement le zeste des fruits sur les parois garnies de picots d’une écuelle de bois. Rappelons que le zeste des agrumes est la partie externe du fruit, ou péricarpe, ayant une saveur et une odeur légèrement amère. L’huile ainsi exprimée était filtrée. On parlera ici d’extraction « pellatrice ».

De nos jours, les fruits entiers sont pressés à froid. Ensuite, par centrifugation, on sépare l’essence du jus de fruits. Cette technique est plus économique et permet d’extraire une essence de bonne qualité.

Dans l’industrie, on procède également aujourd’hui par scarification et entraînement mécaniques de l’essence par un courant d’eau. L’essence est ensuite séparée par décantation.

P. Mailhebiau définit les « essences » comme étant « un mélange de substances odorantes volatiles, sécrétées naturellement par l’organisme végétal, contenues dans divers organes sécréteurs et directement extraites par expression (en brisant les poches à essences) tel que cela est réalisé pour les zestes d’agrumes. On parle donc d’essence de citron et non d’huile essentielle de citron ».




3Définition de l’huile essentielle (HE)










Il est actuellement difficile de s’arrêter à une définition claire et précise des huiles essentielles !





Quelques définitions officielles



Définition HE de la Pharmacopée française VIIIe édition (1965)

« Produit de composition généralement assez complexe renfermant les principes volatils contenus dans les végétaux, plus ou moins modifiés au cours de la préparation ».

(Note : La Pharmacopée française de 2007 contient seulement 6 monographies d’HE)

Pharmacopée française Xe édition

L’huile essentielle est considérée comme « une substance fluide, volatile, odorante, de composition complexe, produite par un appareil sécréteur ».

Pharmacopée européenne VIe édition 

Elle définit une huile essentielle comme « un produit odorant, généralement de composition complexe, obtenu à partir d’une matière première végétale botaniquement définie, soit par entraînement à la vapeur d’eau, soit par distillation sèche, soit par un procédé mécanique approprié sans chauffage. L’huile essentielle est le plus souvent séparée de la phase aqueuse par un procédé physique n’entraînant pas de changement significatif de sa composition ».

La Pharmacopée européenne donne certaines précisions.

•  L’entraînement à la vapeur d’eau : « L’HE est obtenue par passage de vapeur d’eau à travers la matière première végétale, dans un appareil approprié. La vapeur d’eau peut être générée par une source externe ou par de l’eau portée à ébullition en dessous de la matière première, ou par de l’eau portée à ébullition dans laquelle la matière végétale est immergée. Les vapeurs d’eau et d’HE sont condensées. L’eau et l’HE sont séparées par décantation. »

•  La distillation sèche impose que l’HE soit « obtenue par chauffage à température élevée de tige ou d’écorce, sans addition d’eau ou vapeur d’eau, dans un appareil approprié ».

•  Procédé mécanique : « L’HE dite “d’expression à froid” est obtenue par un procédé mécanique sans chauffage. Il concerne généralement les fruits de Citrus et implique l’expression de l’HE du péricarpe suivi d’une séparation par un procédé physique. »

« Dans certains cas, un antioxydant approprié peut être ajouté à l’HE. »

En outre, l’HE, définie par la Pharmacopée européenne, « ne doit être ni partiellement, ni totalement déterpénée ou dé-sesquiterpénée. Elle ne doit pas être rectifiée par distillation fractionnée, ce qui serait susceptible de modifier sa composition.

Elle ne doit pas avoir été modifiée par suppression, ni partielle, ni totale, de l’un ou de plusieurs de ses constituants ».

(Note : La Pharmacopée européenne 6.06 contient 31 monographies d’HE.)

Définition de l’HE selon la norme Afnor NT 75-006 (février 2006)

« Une huile essentielle est un produit obtenu à partir d’une matière première végétale, soit par un entraînement à la vapeur d’eau, soit par des procédés mécaniques à partir de l’épicarpe des Citrus, soit par distillation sèche, et qui est séparé de la phase aqueuse par des procédés physiques. »

(Note : AFNOR/ISO contient actuellement 86 monographies d’HE.)










Important !



Actuellement, en aromathérapie, on ne considère que les huiles essentielles obtenues par distillation à la vapeur d’eau.






Mais il faut savoir… que des techniques récentes utilisées par l’industrie et la cosmétique permettent d’extraire des HE sous vide par micro-ondes. Cette technique se nomme VMHD (hydrodistillation par micro-ondes sous vide pulsé). Contrairement aux techniques classiques de chauffage, l’utilisation de micro-ondes implique une interaction directe entre un rayonnement électromagnétique et la matière végétale. La VMHD est pratiquée presque sans eau, ce qui diminue les altérations et hydrolyses dues à la présence d’eau. Le temps nécessaire à l’extraction de l’HE est notablement réduit (quelques minutes, voire quelques secondes suffisent), la température nécessaire à l’extraction est également plus faible (il y a donc moins de dégradations thermiques). L’HE sort directement sous l’effet de l’agitation des molécules d’eau contenues dans la plante.

Le profil aromatique de l’HE obtenue est proche du naturel.

L’HE utilisée en aromathérapie est un extrait naturel, résultat de la distillation par la vapeur d’eau de plantes ou d’arbres aromatiques, ou de leurs parties.

L’HE, c’est l’essence distillée.





Hydrodistillation ≠ distillation



Il faudra faire la différence entre l’« hydrodistillation » (où les plantes aromatiques, comme la gaulthérie, sont plongées dans de l’eau que l’on fait bouillir), de la distillation à la vapeur d’eau traditionnelle (dite « à foyer séparé »), où les plantes sont disposées dans un container séparé de la source de vapeur. La plupart des plantes sont distillées de cette manière. Le choix entre ces deux techniques dépend de la plante à distiller.






L’HE est donc une substance aromatique d’origine naturelle, volatile, liquide ou semi-liquide, constituée de molécules aromatiques sécrétées par certaines plantes ou certains arbres. Par distillation à la vapeur d’eau, les essences du végétal sont libérées, puis entraînées sous forme de vapeur, modifiées (par hydrolyse, oxydation et restructuration), puis recondensées.

Le caractère volatil de ces molécules confère souvent à l’HE un parfum très odorant. Une HE ne contient pas de corps gras.





Essence ≠ huile essentielle




	✓Essence



C’est une sécrétion naturelle élaborée par certains végétaux. On l’obtient par expression mécanique à froid des zestes d’agrumes (épicarpes de Citrus tels bergamote, citron, orange, mandarine, pamplemousse).


	✓Huile essentielle



C’est un extrait pur, naturel et total, résultat de la distillation par entraînement à la vapeur d’eau de la partie odoriférante des plantes ou arbres aromatiques. L’HE est l’essence distillée.






L’HE et l’essence sont deux substances différentes, en nature et en composition, en raison des modifications biochimiques que subit l’huile essentielle au cours de sa distillation. La distillation est un procédé d’extraction relativement violent, qui favorise les réarrangements moléculaires. Ainsi, de nombreux phénomènes d’oxydoréduction et d’isomérisation s’effectuent-ils lors de la distillation, susceptibles de modifier la composition chimique de l’« essence » produite par la plante. On peut ainsi trouver dans une HE des composés que l’on ne trouvait pas initialement dans la plante, en raison des réarrangements moléculaires inhérents au processus de distillation (voir figures 2.1 et 2.2).
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Figure 2.1.  Distillation de la Camomille allemande (Matricaria recutita)







Les réarrangements des molécules contenues dans la plante sont très nombreux au cours de la distillation. Le linalol, composé très couramment sécrété par les plantes et fréquemment retrouvé dans leur HE, peut ainsi se transformer par réarrangements moléculaires successifs en cis et trans-ocimène, α-terpinéol (ce qui atteste qu’une distillation a bien été effectuée), ou encore en nérol ou en géraniol… Les exemples ne manqueraient pas ! Notons l’oxydation accélérée des HE, lorsque les flacons sont ouverts, qui conduit à la formation d’époxydes, peroxydes, dérivés de polymérisations et de réarrangements moléculaires (la concentration de p-cymène augmente de + 0,5 % au bout de 6 mois).
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Figure 2.2.  Distillation de la Marjolaine des jardins (Origanum majorana)











À la lumière de ces données, les HE n’existant pas telles quelles dans la plante, doit-on encore les considérer comme des « substances 100 % naturelles » ou bien plutôt comme des produits chimiquement complexes obtenus « à partir d’une matière première végétale » naturelle ?






Ces constatations faites, il n’en reste pas moins vrai que dans l’état actuel de nos connaissances, la distillation à la vapeur d’eau permet l’obtention d’HE d’une activité thérapeutique effective ayant fait ses preuves en médecine naturelle.

De plus, comme le souligne P. Mailhebiau, l’essence se trouve très souvent accompagnée de résine au sein des organes producteurs de la plante. À noter que certaines molécules aromatiques composant la résine sont trop lourdes pour être entraînées par la vapeur d’eau, et ne sont donc pas extraites.







L’huile essentielle est donc constituée de la plupart des molécules qui composent l’essence produite par le végétal, mais elle contient également d’autres molécules de faible poids moléculaire issues du métabolisme général de la plante, qui ne se retrouvent pas dans l’essence.








Composition des HE









Les HE sont des substances très complexes, difficiles à normaliser, à standardiser.

C’est le mode d’obtention qui impose la composition.

La composition moléculaire d’une HE sera en effet très différente selon qu’elle sera obtenue par entraînement à la vapeur d’eau ou par procédé mécanique. Elle sera bien différente également en fonction du savoir-faire du distillateur et donc de la conduite de la distillation. Il s’agit là d’une notion essentielle, trop souvent occultée…

Une HE est composée d’une part des molécules naturellement synthétisées par la plante et d’autre part, comme nous venons de le voir, des molécules de réarrangement, formées lors de la distillation.

On peut donc y retrouver


	●des dérivés terpéniques : ce sont principalement des monoterpènes en C10, des sesquiterpènes en C15, des diterpènes en C20 ;

	●des dérivés des acides aminés, comme

	

	–la valine qui conduit à l’isobutanol,

	–la leucine qui conduit à l’alcool isoamylique,

	–l’isoleucine qui conduit à l’acide angélique (HE camomille noble) ou à l’acide tiglique,

	–les acides aminés soufrés (contenus dans HE ail ou HE oignon), comme la cystéine qui peut conduire à la formation de dérivés mono-, di-, tri- ou tétrasulfurés,

	–l’acide shikimique contenu dans les plantes conduit à l’acide chorismique d’où dérivent des molécules importantes tels cinnamates et dérivés du phényl propane, dérivés salicylés, dérivés coumariniques, méthyl anthranilates (HE fleur d’Oranger) ;




	●des dérivés des acides gras : l’acide linolénique en C18, par exemple, conduit à la jasmone et au jasmonate de méthyl, aux lactones macrocycliques (parfums masculins), aux ionones contenues dans la violette ;

	●autres…





Exemple



Pour illustrer ce propos, prenons le cas de HE Lavande vraie, qui va contenir


	●des dérivés terpéniques : linalol, acétate de linalyle, ocimènes… ;

	●des dérivés de l’acide shikimique : herniarine… ;

	●des dérivés d’acides gras : jasmone…












Autres définitions utiles…



Enfleurage

Méthode ancienne d’extraction à froid des produits floraux, mise au point à Grasse, utilisant la propriété qu’ont certaines graisses d’absorber et de retenir les éléments odorants. Il s’agit de capter le principe odorant des fleurs fragiles par des corps gras.

Cette méthode était déjà connue dans l’Antiquité grecque pour la fabrication des baumes et pommades odorants. Par la suite, ces pommades parfumées furent lavées dans de l’alcool « absolu » (96°), pour donner des absolues de pommade, l’alcool étant éliminé sous vide. Pour ce faire, on dispersait des fleurs fraîches (jasmin, tubéreuses, roses, violettes) sur les faces en verre d’un châssis de bois enduit de graisses de bœuf et de porc mélangées. La graisse ainsi enduite était rayée à la fourchette. Les fleurs étaient renouvelées tous les 3 à 7 jours, pendant une période de 60 jours ou plus, jusqu’à ce que la graisse soit saturée d’essences aromatiques. Puis on recueillait la graisse avec une cuillère plate en bois. La graisse parfumée était introduite dans une batteuse, avec de l’alcool. Le parfum se dissolvait ainsi dans l’alcool. Après filtration, on obtenait ce que l’on appelle « l’essence absolue » ou « absolue ». Cette technique fut abandonnée vers 1930.

Concrète

Elle se présente comme une pommade aromatique. Il s’agit d’un extrait solide ou semi-solide, obtenu à partir d’un végétal frais macéré dans la graisse (enfleurage). Ce procédé, ancien, est utilisé pour les plantes aux parfums les plus subtils tels l’iris, le jasmin, la rose.

Absolue (essence absolue)

Extrait obtenu à partir de concrètes ou de résinoïdes. Après lavages de la concrète ou du résinoïde dans l’éthanol « absolu » (96°), pour éliminer les cires, on filtre la solution alcoolique avant d’éliminer l’éthanol par distillation sous pression réduite. Il faut savoir que le rendement de ce précieux liquide utilisé en parfumerie est extrêmement faible : une tonne de fleurs de jasmin donnera en effet environ un litre d’absolue de jasmin.










Important



L’essence absolue, qui vient de la concrète, n’est pas thérapeutique ; elle contient trop de solvants potentiellement toxiques.












Résinoïde

Produit résineux odoriférant obtenu par le traitement aux solvants volatils de certains baumes, gommes, résines, ou parties sèches de produits naturels. Ils sont souvent utilisés en parfumerie comme « note de fond », note qui détermine la tonalité générale du parfum, en laissant une trace persistante soutenant ainsi la « note de cœur ».

Oléorésine (ou baume) 

Substance qui s’écoule naturellement, ou après incision ou perforation des troncs de certains arbres. Citons le copaïa, le pin, le baume du Pérou ou de Tolu bien connus des pharmaciens. Distillée, afin d’éliminer toute trace de résine souvent allergisante (Pinus pinaster), l’oléorésine devient une HE.

Alcoolat 

C’est un mélange alcool/huile essentielle.










4Définition de l’hydrolat aromatique (HA)
















L’HA est l’eau distillée (vapeur d’eau recondensée) que l’on sépare de l’HE à la sortie de l’alambic après décantation.






L’HA est une eau chargée des molécules volatiles (de bas poids moléculaire) et hydrosolubles du végétal distillé. Il contient donc les molécules les plus hydrosolubles de l’HE obtenue, en concentrations proportionnelles à leur coefficient d’hydrosolubilité. Il faut bien comprendre qu’un HA ne contenant pas toutes les molécules de l’HE distillée, il ne saurait être considéré comme une simple « dilution » de cette HE : HE et HA sont bien deux produits différents.

Retenons qu’un HA ne contient qu’une très faible quantité (0,05 % à 0,1 %) de certaines des molécules aromatiques de l’HE.

(L’ensemble de la littérature sur le sujet rapporte que l’HA contient moins de 5 % d’HE.)

Nous savons cependant que 1 % d’HE dans un HA est une valeur limite maximum au-delà de laquelle la quantité d’HE contenue dans l’HA entraînerait un « déphasage » de l’émulsion ainsi constituée.

À la sortie de l’alambic, on doit récupérer ainsi 1 litre d’HA pour un kilo de plantes fraîches traitées.

Les plantes doivent en effet, selon la « règle du un pour un », être distillées en utilisant un litre d’eau de source par kilogramme de plantes fraîches, afin d’optimiser la concentration en principes actifs. On parle également d’« eau florale » (ou d’« eau aromatique ») pour des HA issus de la distillation des fleurs. L’eau de Rose, l’eau de Bleuet, l’eau de fleurs d’Oranger sont des exemples très connus.
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Figure 2.3.  Essencier ou « vase florentin » après une distillation







Les HA sont donc hydrosolubles ; ils présentent des principes actifs et des effets thérapeutiques doux à peu près similaires aux HE, quoique non identiques.

Faiblement concentrés en HE ou autres molécules potentiellement toxiques ou corrosives, ils ont l’avantage de ne pas présenter de contre-indications ni de problèmes d’interactions médicamenteuses, dans l’état actuel de nos connaissances, ce qui facilite leur administration thérapeutique par voie interne (voie orale). Dans ce cas, on peut les administrer purs ou dilués (généralement à 10 %) dans un verre d’eau, pour des cures de drainage de fond, par exemple afin de rééquilibrer l’ensemble du tractus digestif ou stimuler les défenses immunitaires.

Les hydrolats aromatiques étant des produits très doux, parfaitement tolérés par la peau et les muqueuses, ils sont très largement utilisés pour les soins cosmétiques, par voie externe, sous forme de lotion, pour le corps ou le visage. Ils apaisent nombre de problèmes d’ordre dermatologique.





Attention !




	✓On ne confondra pas « hydrolat » et « hydrosol » ; l’hydrosol est obtenu par imprégnation prolongée d’HE dans une eau pure.

	✓Un hydrolat aromatique n’est pas de l’huile essentielle ajoutée à de l’eau !








Moins célèbres que les huiles essentielles, les hydrolats sont surtout connus pour leurs utilisations cosmétiques et culinaires (hydrolat de Rose, eau de fleur d’Oranger…), mais ils possèdent des vertus thérapeutiques non négligeables. Ils agissent, en appoint, sur de multiples pathologies tant physiques que psychiques, ou encore psychoémotionnelles. Il est intéressant de combiner l’utilisation des HA avec d’autres thérapies complémentaires.

La thérapie par les HA ou « eaux florales » se nomme l’hydrolathérapie. L’hydrolathérapie existe depuis des millénaires (depuis l’Égypte antique, il y a quelque 4 000 ans avant notre ère… en passant par Hippocrate, qui reconnaissait déjà les vertus de l’« eau de Rose» comme collyre…).

Les HA sont beaucoup plus fragiles que les HE. Si les HE conservées dans des flacons teintés opaques correctement bouchés, laissés à l’abri de la lumière et de la chaleur ne se périment qu’à long terme, il n’en est pas de même pour les HA que l’on conservera pareillement, mais de façon plus rigoureuse encore, de préférence en cave (où, à une température d’environ 10 °C, souvent ils se bonifient… comme les vins fins !) ou au réfrigérateur…

Une fois ouverts, ils sont en effet susceptibles de subir une contamination bactérienne, ce qui les rend impropres à la consommation. Non entamés, leur durée de conservation peut être estimée à une ou deux années. Il sera bon de les utiliser dans les 3 mois maximum après ouverture, car ils s’oxydent rapidement au contact de l’air, et peuvent alors dégager des odeurs nauséabondes.

Ces durées, données à titre indicatif, ne sont en aucun cas à considérer comme des normes.




5Définition de l’huile végétale (HV)
















C’est une substance grasse obtenue à partir de graines et de fruits de diverses plantes oléagineuses, par pression, ou par extraction à l’aide de différents solvants.

Les HV sont constituées majoritairement d’acides gras (95 à 98 % de glycérides). Les glycérides sont des esters : molécules formées par l’union d’un, deux ou trois acides gras avec le glycérol ; le glycérol possédant trois fonctions alcool pouvant se lier chacune avec un acide gras.






Les acides gras représentent plus de 90 % de la masse des triglycérides et peuvent être


	●saturés : tous les atomes de carbone sont totalement hydrogénés ;

	●mono ou polyinsaturés : les atomes de carbone sont unis par une ou plusieurs doubles liaisons.



Les acides gras peuvent posséder une structure linéaire ou ramifiée. En plus des triglycérides majoritaires, on peut également trouver dans les HV des composants minoritaires tels


	●des phosphatides,

	●des cérides (cires naturelles),

	●la fraction dite « insaponifiable » : vitamines A, D, E, K, antioxydants naturels qui limitent le rancissement de l’huile.







Les HV sont utilisées en aromathérapie comme support excipient des HE, et bien plus encore, car elles possèdent des propriétés thérapeutiques qui leur sont propres… pour la réalisation de préparations à usage externe.








Extraction des HV









Elle s’obtient de deux façons.


	●Par pression

	La presse est un moyen mécanique traditionnel qui soumet les graines et les fruits, à froid (T < 40 °C), ou à chaud (suivi d’un nécessaire raffinage), pour obtenir une HV riche en corps gras.

	On fait le plus souvent appel à des « presses à plateau » ou à des « presses à vis ». Bien sûr, plus on presse fortement les graines oléagineuses, plus le rendement en HV obtenu est important, mais attention : plus on presse fortement, plus la température augmente (à cause des frottements occasionnés), et risque d’altérer les molécules fragiles (liaisons insaturées). La qualité médicale de l’huile obtenue dépend beaucoup de la température.







Important !



Seul le procédé par « pression à froid », ne dénaturant pas le végétal, permet d’obtenir des HV « biologiques, vierges et de première pression à froid » de « Qualité médicale ». Idéalement, le pressage mécanique des graines oléagineuses doit s’effectuer à température ambiante. Pour s’assurer de la qualité d’une HV, il est également utile de vérifier que son acidité libre (exprimée en acide oléique) est faible.







	●Par différents solvants

	Après la première pression, les tourteaux restants sont soumis à l’action de solvants (cétones, butane, essence de pétrole 60/80, hexane, éthanol et isopropanol sont les seuls autorisés). Le produit obtenu doit toujours subir un raffinage (démucilagination, neutralisation, décoloration, désodorisation…), avant une utilisation alimentaire.

	Ce procédé laissant toujours des traces résiduelles, même infimes, du solvant utilisé, il ne doit jamais être utilisé pour des HV de « Qualité médicale ».

	Les huiles végétales biologiques, vierges et de premières pressions à froid, non dénaturées par un traitement industriel, sont une source d’acides gras polyinsaturés (AGPI) inestimable. Ainsi, acides arachidonique, linoléique et linolénique sont un apport alimentaire indispensable sous risque de carence, le corps humain étant incapable d’en assurer la synthèse ! C’est pour cela qu’on les appelle acides gras « essentiels ».

	Ces AGPI, dont la formule chimique fait apparaître une ou plusieurs « doubles liaisons » assurant leur importance et leur grande réactivité,

	

	–interviennent dans la structure de nos membranes cellulaires et préviennent sécheresse, crevasses, desquamation de la peau,

	–régularisent le métabolisme des lipides, participant ainsi à notre protection cardio-vasculaire et nerveuse,

	–réduisent le taux de cholestérol,

	–diminuent les risques de thrombose,

	–stimulent nos défenses immunitaires,

	–permettent la formation des prostaglandines, molécules importantes, utiles pour contrer les processus inflammatoires.




	À côté des AGPI indispensables qu’elles contiennent, les huiles végétales de première pression à froid sont riches en vitamines liposolubles, agissant comme coenzymes, c’est-à-dire qu’elles permettent l’activation des enzymes.

	

	–Vitamine A ou rétinol, cicatrisant remarquable, intervenant notamment dans le mécanisme de la vision et prévenant des risques oculaires comme la baisse de la vision crépusculaire ou la xérophtalmie ;

	–Vitamine D ou calciférol, ergocalciférol, également synthétisée par l’organisme humain si l’apport exogène est insuffisant : nécessaire à l’absorption du calcium et du phosphore au niveau intestinal, lesquels sont requis pour la formation et la calcification normale des os ;

	–Vitamine E (tocophérols tocotriénols) : sept tocophérols différents ont été isolés, l’isomère alpha-tocophérol étant le plus actif biologiquement et représentant 80 % de la vitamine E. Très connue sous le nom de « vitamine anti-stérilité », la vitamine E est un puissant antioxydant prévenant stérilité, frigidité, impuissance. Elle renforce également les parois des capillaires sanguins et le système cardio-vasculaire, améliore l’immunité, retarde le vieillissement…

	–Vitamines K, phylloquinone, ménaquinone, ménadione : antihémorragiques, essentielles à la coagulation sanguine, indispensables à la fixation du calcium sur la trame osseuse.

	–Lécithine ou phosphatidylcholine, également produite par le foie de façon naturelle. Elle participe à la structure des membranes cellulaires et sert à préserver leur élastoviscosité ; c’est un composant essentiel du système nerveux (30 % du poids sec du cerveau et 15 % des nerfs).









Utilisation des HV en aromathérapie…









Les plus grandes civilisations antiques (Égypte, Grèce, Empire romain) ont toujours considéré les huiles végétales comme des produits nobles, signes de richesse, de luxe et de pouvoir. Elles ont toujours été intimement liées aux rites religieux et aux soins de beauté.

Appliquées avec soin sur la peau, elles donnent à l’épiderme les éléments nécessaires à sa structure, à son hydratation, à son assouplissement, à sa vitalité. Elles le protègent contre la dégénérescence et l’oxydation prématurées. Ainsi, Amande douce, Argan, Bourrache, Calendula, germe de Blé, Jojoba, Macadamia, Calophylle, Noisette, noyaux d’Abricots, Rose musquée du Chili, Sésame… donnent-ils des huiles végétales indispensables, régénérantes, pour le soin des peaux sèches, sensibles, dévitalisées, traitant crevasses et rides.

Une supplémentation alimentaire par les huiles végétales (Rose musquée, Noisette, Colza, Sésame, Argan, Bourrache, Onagre, germe de Blé) apporte un bénéfice important à la santé grâce à leurs acides gras insaturés essentiels (ω3 surtout, mais aussi ω6 et ω9), et à leurs vitamines liposolubles. On peut ainsi retirer au mieux les bienfaits des HV en les consommant sous forme d’assaisonnement pour les salades et les crudités, ou par addition d’une cuillerée d’huile crue, non chauffée, sur un plat de légumes chauds, une fois leur cuisson terminée. La cuisson des huiles détruit en effet, par « thermocraquage », vitamines et AGPI aux doubles liaisons très sensibles au chauffage, les rendant indigestes voire cancérigènes (acroléine, goudrons, composés toxiques divers…). L’huile d’Olive, plus stable car elle ne contient que peu d’acides gras insaturés, devrait à ce titre être utilisée plus largement pour les fritures, sans dépasser une température de 170 °C, dans la mesure du possible ! Sur votre table, seule « l’huile vierge de… première pression à froid » est à privilégier, la mention « culture biologique » devant également optimalement être portée sur l’étiquette.

Mais surtout, en aromathérapie, les HV sont des excipients de choix pour les préparations locales faites d’une synergie d’HE. Toutes les HE sont en effet miscibles en toutes proportions dans les HV. Les HV, par leur composition physiologique, souvent proche de celle du sébum humain, facilitent largement la pénétration des HE et de leurs principes actifs à travers l’épiderme. Par leur texture et leur viscosité, elles favorisent les actions de massage, notamment par les kinésithérapeutes qui apprécient au quotidien les bénéfices et la valeur ajoutée qu’elles apportent à leurs soins. En plus de l’excellent support naturel qu’elles représentent et qui permet de véhiculer les HE grâce aux massages et onctions, leurs vertus propres (HV Calophylle inophyle est par elle-même antalgique et anti-inflammatoire) permettent une synergie HE/HV doublement active.



Tableau 2.2.  Quelques propriétés des principales huiles végétales de l’aromathérapie 


 
	
Pénétration






	
HV






	
Propriétés principales








	
Couche cornée






	
Avocat

Olive (ω-3) (ω-6)

Germe de blé (ω-3) (ω-6) (Vit. E)

EL Millepertuis






	
Assouplissante, hydratante

Adoucissante

Antirides, oxygénation cellulaire 

Anti-inflammatoire, brûlures








	
Épiderme






	
Argan (ω-3) (Vit. E)

Jojoba (ω-6)

Rose musquée Chili(ω-3)(ω-6) Vit. E

Amande douce

Bourrache (ω-3) (ω-6) (Vit. E)

Onagre (ω-6) (Vit. E)






	
Antiradicalaire, cicatrisante

Protectrice, antivieillissement

Cicatrices, brûlures, rides

Adoucit, calme, antiprurit (enfants))

Régénérante, rides, sècheresse

Hormonale, rides, mbr cell.








	
Derme






	
Calophylle

Macadamia (ω-3) (ω-6)






	
Antirhumatis., anti-inflamm.

μ-circul. périph., non « grasse »








	
Hypoderme






	
Noisette (ω-6) (Vit. E)

Sésame (ω-3) (ω-6) (Vit. E)

Noyau d’abricot (ω-6)






	
Circulatoire, pénétration+++

Assouplissant, pénétration+++

pénétration+++, ne « brille » pas








	
Circulation sanguine






	
Pépins de raisin 

Tournesol

HE pures…






	
Anti-oxydante

Nourrissante, fluide+++

















En ce qui concerne la conservation des HV : comme les HE, elles doivent être gardées en flacons teintés opaques, à l’abri de la lumière et de la chaleur, dans un local frais (ou réfrigérateur pour les HV dites « siccatives » comme HV Noix, Tournesol… ou « demi-siccatives » comme HV germe de Blé, Sésame, Amande douce…).

Selon leur « indice d’iode », proportionnel à leur nombre de doubles liaisons et donc à leur résistance plus ou moins importante à l’oxydation, les HV peuvent être classées en huiles non siccatives (HV Noisette, Olive), demi-siccatives et siccatives, ces dernières ayant le plus fortement tendance au rancissement.








Chapitre3Biogenèse des essences au sein du végétal











Les végétaux, comme tous les organismes vivants, utilisent des substances organiques pour vivre, se développer, se reproduire. Pour ce faire, ils ont besoin d’énergie sous forme d’ATP, et de « blocs de construction » qui sont des molécules issues de leur métabolisme.



1Le métabolisme végétal










Chez les végétaux, on distingue


	●le métabolisme primaire élaborant des molécules largement répandues et indispensables à la vie (sucres, lipides, protéines, acides nucléiques). En plus de ces molécules indispensables,, il élabore aussi des molécules qui seront utilisées par le métabolisme secondaire, tels l’acétylcoenzyme A, l’acide mévalonique, l’acide shikimique, le déoxyxylulose phosphate… ;

	●le métabolisme secondaire, élaborant d’autres molécules, de distribution plus limitée, utiles pour l’adaptation des organismes à leur environnement. Ce sont ces dernières (et les essences végétales en font partie), qui sont souvent le support d’une activité pharmacologique intéressant à ce titre phytothérapeutes et aromatologues.
Il se compose de différentes voies.

	

	–La voie des acétates conduit à la synthèse d’acides gras, de composés phénoliques, d’anthraquinones…

	–La voie du shikimate : (l’acide shikimique est issu de la condensation d’une unité phosphoénolpyruvate (PEP) (glycolyse) et d’une unité d’érythrose-phosphate). À côté des lignanes, cette voie conduit à la formation de composés aromatiques que l’on retrouve dans les huiles essentielles, comme l’acide benzoïque, l’acide salicylique, l’acide cinnamique, et certains composés aromatiques voisins comme l’anéthole, l’estragol (méthyl-chavicol), l’eugénol, les coumarines…

	–La voie du shikimate + acétate conduit à la synthèse de tanins, de flavonoïdes complexes…

	–Les voies du mévalonate et du phosphate de déoxyxylulose : ces deux voies conduisent à la formation d’isopentényl pyrophosphate (IPP), dont la condensation de plusieurs de ses unités en C5 conduira à la synthèse de stéroïdes et de terpénoïdes, base de la chimie aromatique. Les composés terpéniques sont en effet parmi les constituants les plus représentés rentrant dans la composition biochimique des huiles essentielles. Dérivant de cette voie du métabolisme secondaire, triterpènes et stéroïdes peuvent donner certains saponosides, très fréquents chez les végétaux et caractérisés par leurs propriétés tensioactives (agents moussants).






Les alcaloïdes sont des dérivés azotés, hétérocycliques, de répartition restreinte possédant des activités très intéressantes dans divers domaines. Ce sont des métabolites secondaires (non essentiels à la plante).




2La photosynthèse et les principales voies de biosynthèse










La biosynthèse des essences au sein du végétal tire son origine du phénomène de la photosynthèse, apanage du règne végétal. C’est un processus permettant aux végétaux d’utiliser l’énergie solaire par l’intermédiaire de la chlorophylle, pour fabriquer des sucres et d’autres substances organiques, dont les huiles essentielles.

Les pigments verts de la chlorophylle, situés au niveau du système foliaire, captent les photons provenant du rayonnement solaire. Grâce à cette énergie solaire, ils peuvent scinder les molécules d’eau contenues dans le végétal en oxygène et hydrogène. L’oxygène est rejeté en grande partie dans l’atmosphère, l’hydrogène lui, se combine au gaz carbonique absorbé par la plante, afin de former différents sucres.

À partir de ces sucres, les plantes aromatiques élaborent des molécules spécifiques selon deux voies principales de biosynthèse.




[image: ]

Figure 3.1.  Biosynthèse simplifiée des terpénoïdes









La voie des terpènes









À partir de l’IPP (isopentényl pyrophosphate en C5), il y a formation de monoterpènes (C10), sesquiterpènes (C15), diterpènes (C20).

En fait, des études montrent que le véritable précurseur universel de tous les terpènes n’est pas l’isoprène, mais l’acide mévalonique (MVA).

Le MVA qui se forme à partir de l’acétyl-CoA (contenu dans les mitochondries) est enzymatiquement activé par phosphorylation. Une élimination par décarboxylation donne ensuite l’IPP. Ce dernier est présent dans la plupart des compartiments cellulaires.
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