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ésumé

ntroduction.  –  L’huile essentielle de menthe poivrée (Mentha  piperita) est surtout composée de menthol (famille des terpènes). De rares cas
’asthmes au menthol ont été décrits, résultant d’un mécanisme IgE médié ou non. Nous rapportons le cas d’une patiente avec un asthme allergique
gE médié à l’huile essentielle de menthe poivrée.
bservation.  –  Patiente de 43 ans aux antécédents d’asthme et de rhinite allergique aux pollens de graminées et de polypose nasosinusienne qui
tilisait des huiles essentielles de différentes plantes. Elle a présenté des crises d’asthme avec un dentifrice mentholé, des bonbons à la menthe et
près ingestion d’huile essentielle et de pastilles pour la gorge à la menthe. Les symptômes régressaient après bronchodilatateurs. Le prick-test à
’huile essentielle de menthe poivrée était positif et les contrôles étaient négatifs. Cinq minutes après l’ingestion d’un sucre avec 2 gouttes d’huile
ssentielle de menthe poivrée, une chute du volume expiré maximum à la première seconde de 88 % de la valeur prédite à 64 % était constatée.
ne réversibilité était obtenue 1 h après bronchodilatateurs.
onclusion.  – Il s’agit d’un cas d’asthme allergique IgE médié à l’huile essentielle de menthe poivrée avec une probable sensibilisation par le
enthol. Les huiles essentielles peuvent entraîner de véritables asthmes allergiques et doivent donc faire partie du questionnaire environnemental

u patient asthmatique.
 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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bstract

ackground.  –  Peppermint (Mentha  piperita) essential oil consists mainly of menthol (terpenes family). There have been a few reports of menthol-
nduced asthma, involving both IgE-mediated and non-IgE-mediated hypersensitivity. Herein we describe a case of IgE-mediated allergic asthma
ollowing ingestion of peppermint essential oil.
atients  and  methods.  –  A 43-year-old female patient with a history of asthma and allergic rhinitis to grass pollens and nasal polyposis surgery who
sed essential oils from various plants presented asthma attacks on using a toothpaste containing menthol, after eating peppermint candies, and

fter ingesting peppermint essential oil and throat lozenges. The symptoms abated following administration of bronchodilators. The peppermint

inut
ssential oil skin test was positive and controls were negative. Five m
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ssential oil, her FEV1 fell from 88 % of the predicted value to 64 %. Norm
onclusion.  –  We describe a case of IgE-mediated allergic asthma to pepper
ssential oils can cause veritable allergic asthma and should thus be include

 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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es after ingesting a sugar lump containing two drops of peppermint
tielle de menthe poivrée : une allergie peut-être pas assez connue ?

al values were restored within 1 hour of bronchodilator therapy.
mint essential oil with sensitization being most likely due to menthol.
d in the environment questionnaire given to asthma patients.
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.  Introduction

Un certain nombre de patients asthmatiques utilisent des pro-
uits à base de menthe, et notamment des huiles essentielles, à la
echerche d’un effet respiratoire bénéfique sur leurs symptômes.
’huile essentielle de menthe poivrée (Mentha  piperita) est prin-
ipalement composée de menthol mais contient également de
a menthone, du limonène et du pinène. Toutes ces molécules
ppartiennent à la famille des terpènes [1]. Des cas d’asthme IgE
édié vis-à-vis du menthol ont été rapportés [2,3]. Des exacer-

ations d’asthme ont également été décrites, chez des patients
résentant une intolérance à l’aspirine, lors de l’utilisation de
roduits contenant du menthol [4,5]. Paradoxalement, un effet
énéfique respiratoire du menthol a déjà été rapporté chez des
atients asthmatiques [6]. Nous présentons le cas d’une patiente
sthmatique qui a présenté des exacerbations de son asthme, IgE
édiées après exposition aux produits contenant de la menthe

oivrée.

.  Observation

Il s’agit d’une femme de 43 ans, suivie en allergologie pour
n asthme perannuel et une rhino-conjonctivite allergique cli-
iquement pertinente aux pollens de graminées pour laquelle
lle a bénéficié d’une désensibilisation pendant 5 ans, qui n’a
as été efficace. Ses autres antécédents comportaient une poly-
ose nasosinusienne sans intolérance aux anti-inflammatoires
on stéroïdiens, qui a été opérée. Elle présentait également
ne sarcoïdose d’évolution spontanément favorable et un pur-
ura thrombopénique ayant nécessité une splénectomie. Son
raitement comportait un corticoïde intra-nasal (mométasone
uroate 50 microgrammes deux pulvérisations par jour), un
nti-histaminique (desloratadine 5 milligrammes par jour) et un
éta-2-mimétique courte durée d’action (salbutamol 100 micro-
rammes à la demande). Elle n’avait pas de traitement de fond,
l s’agissait d’un asthme GINA 1. Son asthme était partielle-

ent contrôlé puisqu’elle se plaignait d’épisodes de quinte de
oux, d’oppression thoracique, de dyspnée et de sifflements,
ans les cinq minutes suivant l’utilisation de dentifrices à la
enthe, de consommation de bonbons, chewing-gums ou pas-

illes pour la gorge à la menthe, et d’huile essentielle de menthe.
es symptômes régressaient en moins de dix minutes après
éta-2-mimétiques courte durée d’action. Elle n’a jamais été
ospitalisée en urgence. La patiente rapportait l’utilisation régu-
ière depuis plusieurs années d’huiles essentielles de différentes
lantes, dont la menthe poivrée, qu’elle ingérait à raison de

 gouttes sur un sucre après les repas, ou qu’elle diffusait
hez elle deux à trois fois par mois à l’aide d’un brumisateur.
lle consommait également des aliments parfumés à la menthe
omme les glaces, les chocolats.

Les pricks-tests vis-à-vis des pneumallergènes étaient néga-
ifs sauf pour les pollens de graminées. Les pricks-tests vis-à-vis
u thym, de l’origan, du basilic, des feuilles de menthe poivrée
Pour citer cet article : Essari LA, et al. L’asthme allergique à l’huile essen
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échée et fraîche étaient tous négatifs. Le prick-test vis-à-vis de
’huile essentielle de menthe poivrée était positif avec un prurit
t une papule à 5 mm (codéine à 6 mm). Les contrôles réalisés
hez des volontaires sains étaient tous négatifs. La patiente et
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es volontaires sains avaient une réaction cutanée normale au
émoin positif (codéine) et négatif (sérum physiologique). Mal-
eureusement, les IgE spécifiques de la menthe poivrée n’ont
as pu être dosées.

Le rôle de l’huile essentielle de menthe poivrée a été confirmé
ors d’un test de provocation (Fig. 1). Ce test de provocation a
té réalisé en hospitalisation de jour, sous surveillance médicale
près arrêt du traitement anti-histaminique. Cinq minutes après
’ingestion d’un sucre contenant deux gouttes d’huile essentielle
e menthe poivrée, une chute du volume expiratoire maximum

 la première seconde (VEMS) de 2580 mL (88 % de la valeur
rédite) à 1870 mL (64 %de la valeur prédite) était constatée, soit
ne baisse de 27 %. Une réversibilité était obtenue après bron-
hodilatateurs : une heure après, le VEMS était à 2832 mL (97 %
e la valeur prédite). Les résistances des voies aériennes étaient
ugmentées de 179 %, passant de 2,86 cmH20/L/sec (95 % de
a valeur prédite) avant exposition à 8 cmH20/L/sec (267 % de
a valeur prédite) après exposition.

Une éviction des produits mentholés a permis une disparition
es symptômes. Cependant, l’asthme de la patiente s’est aggravé
t a évolué vers un asthme GINA 3–4 nécessitant un traitement
e fond.

.  Discussion

Nous avons montré l’existence d’un asthme IgE dépendant
is-à-vis de l’huile essentielle de menthe poivrée chez une
atiente asthmatique atopique.

On retrouve peu de cas dans la littérature d’asthme IgE médié
 la menthe. La première description en 1990 [7] rapportait le
as d’une patiente asthmatique connue qui avait présenté plu-
ieurs épisodes de bronchospasme avec des dentifrices et des
hewing-gums à la menthe. Le test de provocation réaliste avec
n dentifrice à la menthe avait mis en évidence une baisse du
EMS de 2700 mL (82 % de la valeur prédite) à 2200 mL (67 %
e la valeur prédite). Aucun prick-test n’avait été réalisé et
e mécanisme physiopathologique n’avait pas été mis en évi-
ence. Deux autres cas d’asthme au menthol ont été décrits [2,3],
otamment chez une femme de 40 ans qui présentait des épisodes
e sifflements expiratoires et de dyspnée après l’utilisation de
entifrice à la menthe et l’ingestion de bonbons. Le prick-test
vec une solution contenant 50 % de menthol était positif et
ne baisse du VEMS de 31 % était constatée quelques minutes
près que la patiente se soit rincé la bouche avec une solution
ontenant un dixième de la dose de menthol contenue dans le
entifrice. Après éviction de toute substance contenant du men-
hol, il n’y a plus eu de récidive de crise. L’hypersensibilité IgE

édiée à la menthe peut se manifester en dehors de l’asthme par
e l’anaphylaxie [8] [9].

L’hypersensibilité à l’huile essentielle de menthe poivrée peut
galement être immunologique non IgE médiée, de type retar-
ée. En effet, le menthol est un agent responsable de nombreuses
tielle de menthe poivrée : une allergie peut-être pas assez connue ?

ermatites de contact [10].
En ce qui concerne le mode de sensibilisation de notre

atiente, le rôle des terpènes, que l’on retrouve dans la majorité
es huiles essentielles, peut être évoqué.

dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.07.010
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ig. 1. Courbe débit-volume pré et post exposition à l’huile essentielle de ment
oivrée sur un sucre (post), baisse du VEMS de 88 % (pré) à 64 % (post), 

ré-exposition,***valeurs post-exposition à l’huile essentielle de menthe poivré

En effet, l’huile essentielle de menthe poivrée est compo-
ée principalement de molécules qui appartiennent à la famille
es terpènes : la molécule principale est le L-menthol, mais on
etrouve d’autres molécules comme le d-limonène et l’alpha-
inène. L’alpha-pinène et le d-limonène ont déjà été mis en cause
omme étant les molécules sensibilisantes dans des réactions
on IgE médiées de type retardées chez un patient de 70 ans
ui avait présenté un gonflement de la langue et des lèvres après
es soins dentaires [11]. Les patchs tests avec l’huile essentielle
e menthe poivrée étaient positifs. Les auteurs ont voulu iden-
ifier quel composant de l’huile essentielle de menthe poivrée
tait responsable de la réaction immunologique. Le patch test
vec le menthol était négatif, mais ceux avec l’alpha-pinène et
e d-limonène étaient positifs. Ce patient avait une dermatite de
ontact à l’essence de térébenthine connue. L’essence de téré-
enthine contient de l’alpha-pinène et du d-limonène. Le patient
vait donc été probablement sensibilisé par l’intermédiaire de
’essence de térébenthine à l’alpha-pinène et au d-limonène,
ue l’on retrouve également dans l’huile essentielle de menthe
oivrée.

Dans le cas de notre patiente, le mécanisme est différent,
uisqu’il s’agit d’un mécanisme IgE médié avec un prick-test
ositif à l’huile essentielle de menthe poivrée. Malheureuse-
ent, nous n’avons pas pu réaliser des prick-tests au menthol, au

-limonène et à l’alpha-pinène. Cependant, on retrouve du limo-
ène en grande concentration dans les agrumes et, seulement de
anière plus modeste dans les huiles essentielles. Notre patiente

’a jamais présenté de réaction avec les agrumes que ce soit en les
pluchant ou en les consommant, il est donc peu probable que la
ensibilisation se soit faite par le limonène. Elle utilisait réguliè-
ement des huiles essentielles de pin mais surtout d’eucalyptus
t de lavande deux à trois fois par mois dans un brumisateur.
es deux dernières huiles essentielles contiennent également du
enthol. Il pourrait être probable que notre patiente se soit sensi-

ilisée à l’huile essentielle de menthe poivrée par l’intermédiaire
u menthol.

La menthe poivrée est une plante qui fait partie de la famille
es Labiatae, tout comme la lavande, le thym, l’origan et le
asilic. Des allergies croisées entre les plantes de cette famille
Pour citer cet article : Essari LA, et al. L’asthme allergique à l’huile essen
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nt déjà été décrites [12]. Dans le cas de notre patiente, les tests
utanés étaient négatifs pour les autres plantes de cette famille.
es pricks-tests étaient également négatifs pour les feuilles de

ê

m

vrée. Cinq minutes après l’ingestion de 2 gouttes d’huile essentielle de menthe
ne différence de 27 %. Courbe débit-volume : *valeurs théoriques,**valeurs

enthe poivrée alors qu’ils étaient positifs pour l’huile essen-
ielle. Probablement car la concentration en menthol est moins
mportante dans les feuilles que dans l’huile essentielle extraite.

L’huile essentielle de menthe poivrée est obtenue par hydro-
istillation, et son principal composant, le L-menthol est
esponsable des propriétés odorantes de la plante. Le L-menthol
eut également être reproduit à l’identique de manière synthé-
ique par différents procédés dans l’industrie agroalimentaire.

À côté des différents mécanismes immunologiques, les mani-
estations respiratoires liées à la menthe et plus particulièrement
u menthol, peuvent être secondaires à un mécanisme irritatif.
n effet, en tant que terpène, le menthol fait parti des nom-
reux composés organiques volatiles (COV) contenus dans les
uiles essentielles. Les COV ont été décrits comme irritants pour
es bronches chez les sujets normaux et asthmatiques lors de
ests d’exposition et d’études épidémiologiques [13]. Il a égale-

ent été démontré que les concentrations en COV de différents
prays d’huiles essentielles dépassaient largement les normes,
ouvant entraîner des aggravations respiratoires chez les patients
sthmatiques [13].

Un autre mécanisme physiopathologique non immunolo-
ique pourrait être une forme d’« intolérance » à la menthe chez
es patients intolérants à l’Aspirine. En effet, une patiente de
1 ans avec un asthme non atopique et une intolérance aux AINS
résentait quotidiennement une dyspnée après s’être brossé les
ents avec du dentifrice à la menthe [4]. La patiente a été exposée
ux différents composants du dentifrice et une chute du VEMS
e 36 % a été observée avec la menthe poivrée et le menthol.
e prick-test et les IgE spécifiques à la menthe étaient néga-

ifs. Cinq cas de patients asthmatiques intolérants à l’aspirine
ui présentaient des exacerbations de leur asthme avec du men-
hol ont également été rapportés. Dans ce travail, un lien entre
’aspirine et le menthol a été suggéré en raison d’une structure
himique assez proche [5]. Cependant, à ce jour la physiopa-
hologie n’est toujours pas bien comprise. Dans notre cas, la
atiente présentait un asthme allergique atopique mais égale-
ent une polypose nasosinusienne. Une intolérance à l’aspirine

u aux anti-inflammatoires non stéroïdiens n’avait pas été mise
n évidence. Mais ce mécanisme non immunologique pourrait
tielle de menthe poivrée : une allergie peut-être pas assez connue ?

tre évoqué comme diagnostic différentiel.
Paradoxalement, des effets bénéfiques respiratoires de la

enthe sont décrits. En effet, la menthe n’est pas forcément

dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.07.010
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onsidérée par les patients ou les médecins comme un aller-
ène pouvant déclencher des crises d’asthme, on en retrouve
’ailleurs souvent dans certains médicaments pour améliorer
es symptômes d’asthme et de rhinite. Elle est parfois utilisée
ar les asthmatiques pour soulager leurs symptômes respira-
oires. Les données de la littérature sont contradictoires à ce
ujet. Dans différentes études fondamentales chez l’animal, le
enthol était un agoniste des récepteurs au froid, notamment

u niveau laryngé, il entraînait une relaxation des muscles lisses
es voies aériennes et il inhibait le réflexe de toux [14]. Chez
’Homme, lors d’une étude randomisée contre placebo réalisée
hez vingt trois patients asthmatiques modérés non fumeurs,
’inhalation deux fois par jour pendant 4 semaines, soit de 10 mg
e menthol, soit de placebo entraînait une diminution de la varia-
ilité du débit expiratoire de pointe au cours de la journée dans
e groupe menthol, associée à une diminution statistiquement
ignificative de la consommation de béta-2-mimétiques et des
ifflements expiratoires. Cependant, Il n’y avait pas de différence
oncernant le VEMS. Cette étude comportait peu de malades,
t deux patients ont été exclus du protocole après avoir rap-
orté une sensation d’inconfort des voies aériennes supérieures
près l’inhalation de menthol, sans explication donnée par les
uteurs [6]. Enfin, dans des études plus récentes, il est suggéré
ue le menthol entraîne une diminution de l’irritation des voies
ériennes provoquée par les différents constituants de la fumée
e cigarette. Le menthol faciliterait ainsi l’inhalation de fumée
e cigarette et par conséquence l’addiction à la nicotine [15].

En ce qui concerne les conseils d’éviction donnés à la
atiente, on retrouve du menthol dans de nombreux produits ali-
entaires ou cosmétiques. Dans notre cas, la patiente a présenté

es manifestations respiratoires sévères avec l’huile essentielle
e menthe poivrée et nous avons suspecté la molécule de men-
hol comme responsable de ces effets par un mécanisme IgE

édié. Nous avons donc conseillé à la patiente de réaliser une
viction de tous les produits contenant du menthol. Nous avons
galement conseillé une éviction de l’ensemble des huiles essen-
ielles en raison des effets irritatifs pour les patients asthmatiques
écrits précédemment [13]. Elle n’a pas représenté de réactions
imilaires depuis l’éviction. Cependant, en dehors de toute expo-
ition au menthol, son asthme atopique préexistant s’est aggravé
t un traitement de fond a été introduit.

.  Conclusion

Il s’agit d’un cas d’asthme allergique IgE médié à l’huile
Pour citer cet article : Essari LA, et al. L’asthme allergique à l’huile essen
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ssentielle de menthe poivrée chez une patiente asthmatique ato-
ique, avec une probable sensibilisation par le menthol, terpène
ontenu dans l’huile essentielle de menthe poivrée. Ainsi les

[
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uiles essentielles qui apparaissaient jusqu’à maintenant comme
rincipalement irritantes pour les bronches des patients asth-
atiques, peuvent entraîner de véritables asthmes allergiques.

’exposition aux huiles essentielles doit donc faire partie du
uestionnaire environnemental du patient asthmatique.
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