
 

 

 

ÉNONCÉ DE POSITION 

Les huiles essentielles dans les milieux de soins 
 
 

 

 
PCI Canada a rédigé ce document en se référant aux meilleures données probantes disponibles au 
moment de sa publication afin de fournir des conseils aux professionnels de la prévention et du contrôle 
des infections. La responsabilité de l’application et de l’utilisation de ce document appartient à 
l’utilisateur. PCI Canada n’assume aucune responsabilité liée à toute application ou utilisation de ce 
document. 

 

Contexte 
 

L’utilisation d’huiles essentielles dans divers milieux de soins est à la hausse, en partie en raison de la 
tendance à adopter des produits « naturels » et de la promotion plus vigoureuse de ces produits 
comme substituts de la médecine conventionnelle et des vaccins et comme produits de nettoyage. Ces 
huiles sont appliquées sur la peau, ingérées et diffusées, souvent sans preuves scientifiques suffisantes 
pour appuyer leur utilisation et sans considération de leurs effets potentiellement toxiques1. Bien que 
l’individu puisse ressentir que l’utilisation d’huiles essentielles apporte des bienfaits, comme la 
réduction du stress2, il n’y a pas à présent de données probantes ou de consensus scientifique sur 
l’efficacité de ces produits pour prévenir ou traiter des maladies contagieuses, comme la grippe, ou 
pour servir comme produits de nettoyage ou comme pesticide/insectifuge. La promotion de ces 
produits ne devrait donc pas faire valoir ces utilisations3-6.  
 
Des études ont démontré que certaines huiles essentielles ont des propriétés antiseptiques ou 
antivirales (p. ex., huile d’arbre à thé, extrait de baies de sureau10, phénols naturels11), et bien que 
certaines recherches prometteuses indiquent que des huiles essentielles peuvent aider à prévenir et à 
traiter des maladies8, 11, à inhiber la croissance de micro-organismes7 ou à éliminer les biofilms s’ils sont 
utilisés conjointement avec les antimicrobiens traditionnels12, la plupart de ces études ont été menées 
in vitro7, 11, 13. Les concentrations standardisées des huiles essentielles n’ont pas été établies et à 
présent, les preuves sont insuffisantes pour recommander leur utilisation dans les milieux de soins, 
comme les hôpitaux, les foyers de soins de longue durée et les cliniques (y compris de physiothérapie 
et de massage), les milieux résidentiels, comme les maisons de retraite et les foyers de groupe, et les 
milieux communautaires, comme les écoles et les garderies. Certains produits naturels peuvent être 
nocifs aux personnes qui les utilisent comme appoint à la médecine traditionnelle14. De plus, les 
fragrances et les ingrédients des huiles essentielles et des produits qui en contiennent peuvent 
provoquer des réactions allergiques15-17, la sensibilisation ou des effets phototoxiques18 et aussi 
contrevenir aux politiques des milieux « sans parfum ». Santé Canada diffuse des informations sur 
l’utilisation des huiles essentielles qui indiquent clairement qu’il faut éviter de les ingérer, de les 
appliquer à plus de 10 % de la surface de la peau et de les utiliser sur la peau sans les diluer18.  

 

La croissance de micro-organismes a été constatée dans des huiles essentielles et les appareils 
utilisés pour les diffuser. De plus, de mauvaises pratiques d’entreposage et/ou de partage 
d’équipement entre utilisateurs ont été associées à des éclosions19.  

 



Énoncé de position 
 

 Les huiles essentielles ne doivent pas remplacer les traitements conventionnels ou les vaccins. 
PCI Canada recommande de suivre les lignes directrices nationales en matière d’immunisation, 
dont le vaccin antigrippal annuel. 
 

 Les huiles essentielles ne suffisent pas pour le nettoyage et la désinfection de surfaces ou 
d’articles réutilisables dans un milieu de soins. Au minimum, les surfaces environnementales, 
les objets inanimés et les appareils médicaux non invasifs devraient être nettoyés et 
désinfectés à fond avec un désinfectant de faible niveau portant un numéro d’identification de 
médicament (DIN) de Santé Canada indiquant qu’il est approuvé pour usage dans les milieux 
de soins canadiens20, ainsi que son efficacité et la durée de contact nécessaire pour l’utilisation 
envisagée conformément aux instructions du fabricant.  
 

 Les diffuseurs et les vaporisateurs ne devraient pas être utilisés dans les milieux de soins de 
santé. Si un particulier utilise un diffuseur ou un vaporisateur, il faudrait alors le vider 
complètement, le nettoyer à fond et le désinfecter au moins une fois par jour, et plus souvent 
si nécessaire, pour prévenir la contamination, la production de biofilms et l’inhalation de 
pathogènes qui pourrait en résulter21.   

 
Glossaire/Définitions 

Conformément aux normes CSA : 
« DOIT » indique une exigence, c'est-à-dire, une prescription que l'utilisateur doit respecter pour assurer 
la conformité à la norme;  
« DEVRAIT » indique une recommandation ou ce qui est conseillé mais non obligatoire; et  
« PEUT » indique une possibilité ou ce qu’il est permis de faire dans les limites de la norme ou de l’avis. 

 
Milieu de soins (CSA) – Tout endroit où l'on dispense des soins de santé, notamment les soins 
d'urgence, les soins préhospitaliers, les soins hospitaliers, les SLD, les soins à domicile, les soins 
ambulatoires et les établissements et les endroits dans la communauté où l'on dispense des soins de 
santé (p. ex. infirmeries scolaires, établissements résidentiels ou correctionnels, bureaux de dentistes 
et de médecins).  
Remarque : Les définitions des milieux se chevauchent, puisque certains offrent une gamme de soins 
(p. ex. les soins aux malades chroniques et les soins ambulatoires dispensés dans les établissements 
de soins de courte durée, les soins complexes dispensés dans les établissements de SLD). 
 
L’article 1.2 indique que les milieux de soins « comprennent, sans s’y limiter, tous les hôpitaux de 
soins actifs; les centres de traumatologie; les services de soins d’urgence; les cliniques qu’elles 
gardent ou non des patients la nuit ou en observation; les centres d’endoscopie; les cliniques 
d’ophtalmologie au laser; les cliniques ambulatoires qui effectuent des chirurgies; les bureaux où 
sont effectuées des chirurgies cosmétiques; les cliniques dentaires et de chirurgies dentaires; les 
autres installations où sont effectuées des chirurgies; les bureaux de médecin (avec ou sans espaces 
de traitement); les laboratoires autonomes; les centres d’imagerie diagnostique; les centres 
d’accueil; les installations de soins de longue durée; les résidences-services; les établissements 
psychiatriques; les établissements médicaux-légaux; les centres de réadaptation; les établissements 
offrant des services complémentaires; les centres de soins prolongés; les foyers de groupe; les 
centres de soins palliatifs; les cliniques de dialyse autonomes; les cliniques ambulatoires; les cliniques 
sans rendez-vous; les cliniques de physiothérapie; les cliniques de pédiatrie; les cliniques de santé 



publique; les centres de jour pour adultes; les fournisseurs de services de retraitement; les milieux 
d’enseignement; et les entrepreneurs privés22  
 

Parties intéressées 
Les travailleurs de la santé et les autres travailleurs des milieux de soins actifs, des foyers de soins de 
longue durée, les cliniques et les milieux communautaires partagés.  

Participants à la préparation de cet énoncé de position 
Cet énoncé de position a été préparé par le comité des normes et des lignes directrices de 
PCI Canada. 

Présidente : Madeleine Ashcroft 

Principaux auteurs : Madeleine Ashcroft, Katherine Paphitis 
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