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Récente méta-analyse sur l’efficacité de l’huile 
essentielle de menthe poivrée dans le syndrome 
de l’intestin irritable
Harald Weigmann, PhD

La méta-analyse a montré que l‘huile essentielle de menthe poivrée est un médicament 
efficace et sûr pour le traitement des symptômes du syndrome de l‘intestin irritable. Dans 
sept études cliniques, l‘huile essentielle de menthe poivrée était clairement supérieure 
au placebo en termes d‘amélioration des symptômes généraux du syndrome de l‘intestin 
irritable. En ce qui concerne les effets indésirables, aucune différence statistiquement 
significative n‘a pu être observée entre l‘huile essentielle de menthe poivrée et le placebo.

Les patients souffrant du syndrome de l’intestin irritable 
présentent souvent des symptômes fluctuants, tels que des 

douleurs abdominales, une diarrhée, une constipation ou des 
ballonnements. Ces manifestations peuvent avoir un impact 

majeur sur la qualité de vie des personnes concernées. Il existe 
désormais une préparation à base de plantes pour le syndrome 
de l’intestin irritable, sous forme d’huile essentielle de menthe 
poivrée [1]. Une récente méta-analyse a synthétisé les données 

Huile essentielle de 
menthe poivrée

Placebo Risque relatif  Amélioration globale des 
symptômes du SII

Étude clinique Événe-
ments

Total Événe-
ments

Total Poids Ant. méd., randomi-
sation, IC à 95 %

Huile essentielle de menthe 
poivrée contre placebo*

Capanni. 2005 73 91 31 87 51,5 % 2,25 [1,67; 3,04]

Capello. 2007 18 28 10 29 14,2 % 1,86 [1,05; 3,31]

Cash. 2016 13 34 7 37 7,4 % 2,02 [0,92; 4,46]

Dew. 1984 24 29 5 29 7,0 % 4,80 [2,13; 10,84]

Lech. 1988 13 23 6 24 7,6 % 2,26 [1,04; 4,93]

Rees. 1979 17 30 4 30 5,0 % 4,25 [1,62; 11,15]

Weiss. 1988 13 18 5 18 7,3 % 2,60 [1,17; 5,78]

Total (IC à 95 %) 253 254 100 % 2,39 [1,93; 2,97]

Nb total 
d’événements

171 68

Heterogenität: Tau2 = 0,00;Chi2 = 5,46; df = 6 (P = 0,49); l2 = 0 %
Test auf Gesamteffekt: Z = 7,93 (P < 0,00001)
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Ill. 1 : Amélioration globale des symptômes du syndrome de l’intestin irritable avec l’huile essentielle de menthe poivrée par rapport au 
placebo  
Forest plot d’une méta-analyse de sept études cliniques randomisées et contrôlées par placebo comparant les capsules gastro-
résistantes d’huile essentielle de menthe poivrée à un placebo. En termes d’amélioration globale des symptômes du syndrome de 
l’intestin irritable , l’huile essentielle de menthe poivrée a été significativement plus efficace que le placebo. *Adapté de [1]
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cliniques relatives à l’huile essentielle de menthe poivrée, qui 
confirment son efficacité en cas de syndrome de l’intestin 
irritable et la possibilité de l’utiliser en automédication 
factuelle.

Le syndrome de l’intestin irritable est un trouble fonctionnel 

chronique de l’intestin, qui se manifeste par des douleurs 
abdominales et des ballonnements très récurrents. Des 
symptômes tels que la diarrhée et/ou la constipation sont 
également présents. Cela nuit à la qualité de vie des personnes 
concernées, nécessite des consultations fréquentes chez le 
médecin et entraîne des absences au travail dues à la maladie. 

Huile essentielle de 
menthe poivrée

Placebo Risque relatif Effets indésirables de l’huile essentielle de 
menthe poivrée par rapport au placebo*

Étude clinique Événe-
ments 

Total Événe-
ments

Total Poids Ant. méd., randomi-
sation, IC à 95 %

Alam. 2013 0 37 0 37 Calcul impossible

Capanni. 2005 2 91 0 87 2,5 % 4,78 [0,23; 98,22]

Capello. 2007 1 28 0 29 2,3 % 3,10 [0,13; 73,12]

Carling. 1988 4 30 1 13 5,2 % 1,73 [0,21; 14,05]

Cash. 2016 2 35 4 37 8,6 % 0,53 [0,10; 2,71]

Lech. 1988 2 23 1 24 4,2 % 2,09 [0,20; 21,48]

Liu. 1997 2 55 0 55 2,5 % 5,00 [0,25; 101,81]

Merat. 2010 19 45 14 45 74,7 % 1,36 [0,78; 2,36]

Total (IC à 95 %) 344 327 100 % 1,40 [0,87; 2,26]

Nombre total 
d’événements

32 20

Hétérogénéité : Tau2 = 0.00;Chi2 = 3.31; df = 6 (P = 0.79); l2 = 0 %
Test d’effet global : Z = 1.39 (P = 0.16)
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Ill. 3 : Effets indésirables de l’huile essentielle de menthe poivrée par rapport à un placebo  
Forest plot d’une méta-analyse de huit études cliniques randomisées et contrôlées par placebo comparant les capsules gastro-
résistantes d’huile essentielle de menthe poivrée à un placebo. Aucune différence significative n’a pu être démontrée entre l’huile 
essentielle de menthe poivrée et le placebo en termes d’effets indésirables. * Adapté de [1]

Huile essentielle de 
menthe poivrée Placebo Risque relatif

Amélioration des douleurs abdominales avec 
l’huile essentielle de menthe poivrée par 

rapport au placebo*

Étude clinique Événe-
ments

Total Événe-
ments

Total Poids Ant. méd., randomi-
sation, IC à 95 %

Capanni. 2005 34 91 16 87 17,4 % 2,03 [1,21; 3,41]

Cash. 2016 14 34 8 37 8,6 % 1,90 [0,91; 3,96]

Lech. 1988 12 23 6 24 7,3 % 2,09 [0,94; 4,63]

Liu. 1997 41 55 21 55 33,9 % 1,95 [1,35; 2,83]

Merat. 2010 19 45 16 45 17,1 % 1,19 [0,71; 2,00]

Schneider. 1997 19 30 11 30 15,7 % 1,73 [1,00; 2,97]

Total (IC à 95 %) 278 278 100 % 1,78 [1,43; 2,20]

Nombre total 
d’événements

139 78

Hétérogénéité : Tau2 = 0.00;Chi2 = 3.01; df = 5 (P = 0.70); l2 = 0 %
Test d’effet global : Z = 5.23 (P < 0.00001)
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Ill. 2 : Amélioration des douleurs abdominales avec l’huile essentielle de menthe poivrée par rapport au placebo  
Forest plot d’une méta-analyse de six études cliniques randomisées et contrôlées par placebo comparant les capsules gastro-résistantes 
d’huile essentielle de menthe poivrée à un placebo. L’huile essentielle de menthe poivrée a été significativement plus efficace que le 
placebo concernant les douleurs abdominales. * Adapté de [1]
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On estime que le syndrome de l’intestin irritable touche entre 
5 et 15 % de la population occidentale [2], majoritairement 
des femmes [3].

Il existe aujourd’hui une préparation à base de plantes pour le 
syndrome de l’intestin irritable, sous forme d’huile essentielle 
de menthe poivrée. Les monoterpènes qui la composent 
peuvent avoir un effet positif sur la pathophysiologie du 
syndrome de l’intestin irritable. Le L-menthol, quant à lui, 
bloque les canaux calciques dans le muscle lisse et produit 
ainsi des effets antispasmodiques/spasmolytiques dans le 
tractus gastrointestinal. L’huile essentielle de menthe poivrée 
présente par ailleurs des propriétés antimicrobiennes, 
antioxydantes, immunomodulatrices et anesthésiques locales 
qui pourraient aussi s’avérer intéressantes dans le traitement 
du syndrome de l’intestin irritable.

Une récente méta-analyse confirme l’efficacité et 
l’innocuité
Les données cliniques disponibles concernant l’huile 
essentielle de menthe poivrée dans le syndrome de l’intestin 
irritable ont été regroupées et analysées dans une récente 
méta-analyse dont le but était de confirmer son efficacité par 
rapport à un placebo chez des patients atteints du syndrome 
de l’intestin irritable et de consigner les effets indésirables 
possibles. Toutes les études randomisées et contrôlées 
par placebo ayant utilisé des capsules gastro-résistantes 
d’huile essentielle de menthe poivrée pendant une durée de 
traitement d’au moins deux semaines ont été incluses. Les 
patients devaient souffrir d’un syndrome de l’intestin irritable 
diagnostiqué selon des critères reconnus ; les maladies 
organiques ont donc dû être exclues.  

Au final, 12 études cliniques randomisées portant sur 
835 patients au total ont été analysées. Dans sept d’entre 
elles, l’huile essentielle de menthe poivrée était clairement 
supérieure au placebo en termes d’amélioration globale des 
symptômes du syndrome de l’intestin irritable (SII) (rapport 
de risque : 2,39 – cf. Ill. 1). Dans six études cliniques, l’huile 
essentielle de menthe poivrée a également été plus efficace que 
le placebo concernant les douleurs abdominales (rapport de 
risque : 1,78 – cf. Ill. 2). Au niveau des effets indésirables, il n’y 
a pas eu de différence significative entre l’huile essentielle de 
menthe poivrée et le placebo, comme l’indiquent les données 
de huit études cliniques (Ill. 3).

Importance en pharmacie

La méta-analyse la plus complète publiée à ce jour sur 
l’efficacité de l’huile essentielle de menthe poivrée dans 
le syndrome de l’intestin irritable a montré qu’il s’agit 
d’un médicament efficace et sûr pour le traitement des 
symptômes de cette affection. Cela s’applique aussi bien à la 
symptomatique générale qu’au soulagement des douleurs 
abdominales. Les taux d’effets indésirables avoisinaient ceux 
du placebo. L’huile essentielle de menthe poivrée peut par 
conséquent être conseillée en pharmacie, en automédication 
factuelle pour le syndrome de l’intestin irritable. Cette 
conclusion apparaît également dans le document « S3 
Guideline » (Directive S3) allemand relatif au syndrome de 
l’intestin irritable [4].
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