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Premiere partie :
Introduction genérale sur les Huiles Essentielles

I. Utilisation des plantes a essences a travers I’Histoire

De tout temps I'Homme a su prendre ce que la nature avait a lui offrir et en tirer le meilleur,
d’abord cueilleur avant d’étre chasseur. Dans chaque région du globe, l'utilisation des plantes a
essences s’est faite naturellement, au gré des espéces végétales disponibles dans les contrées.

Le continent indien, berceau de la médecine ayurvédique, est une des régions du monde
les plus riches en épices et plantes aromatiques : basilic, cannelle, cardamome, gingembre,
myrrhe... Leur utilisation, avant tout culinaire, s’est trés vite tournée vers un usage ou le mystique
s’entremélait avec le thérapeutique.

En Chine, le « Shennong bencao jing » est 'un des plus anciens traité de phytothérapie
faisant référence aux plantes aromatiques. La médecine traditionnelle chinoise développera de
nombreuses drogues végétales, chargées en énergie associée tantét au Yin, tantét au Yang.

En Egypte, environ 2500 ans avant notre ére, les plantes aromatiques (cédres, basilic...)
étaient déja utilisées aprés imprégnation dans des huiles végétales pour 'embaumement des
corps. Leurs propriétés antiseptiques ont permis de lutter contre la putréfaction des chaires et de
conserver les dépouilles de leurs défunts souverains au travers des ages. Intimement liées aux
embaumements, les gommes et oléorésines étaient déja utilisées sous forme de fumigation lors de
rites religieux afin de purifier les lieux et d’apaiser les esprits.

En Gréce, tous s'intéressent aux plantes aromatiques et a leurs vertus : antiseptiques,
antispasmodiques, expectorantes... On retrouve les traces de cet intérét dans les textes laissés
par les plus grands de I'époque : Dioscoride et son « De Materia Medica », Théophraste et son
« Traité des Odeurs »... Puis les Romains reprennent ces connaissances et les diffusent en
Occident. Bains et massages aromatiques restaurent la vigueur de certains, alors que plantes
stomachiques calment les troubles digestifs des autres.

Avicenne, prince des médecins perses de son temps, il y a prés d'un millénaire,
perfectionne le systéme de distillation a la vapeur d’eau pour extraire les essences végétales. I
décrira 'usage des huiles essentielles dans son « Canon de la médecine ».

Au Moyen-Age, les croisades rapportérent les techniques et connaissances concernant
I'extraction des huiles essentielles sur le continent occidentale qui se mit alors a s’y intéresser de
plus prés. Le temps passe et a la Renaissance, les maladies causent des ravages. Les médecins
s’en protégent en remplissant leur masque a bec de plantes aromatiques, tandis que quelques
escrocs s’induisent le corps du vinaigre des 4 voleurs et profitent du triste sort des pestiférés pour
les dépouiller de leurs effets sans tomber malade, jusqu’a ce que la corde ne les rattrape...

Avec l'ére Industrielle, c’est le développement puis I'avénement des antibiotiques qui va
faire de plus en plus d’'ombre a l'usage des plantes a essences... jusqu’a maintenant. La pénurie

de nouveaux antibiotiques et I'apparition de résistance forcent quelques médecins a trouver des




alternatives. Le Docteur Jean Valnet est forcé de constater I'efficacité des huiles essentielles sur
les plaies infectées des soldats sur les champs de batailles du Tonkin, dans les années 50, durant
la guerre d’Indochine. Une dizaine d’année plus tard, il rédigera un ouvrage destiné au grand
public, « L’aromathérapie », qui va éveiller I'intérét d’autres médecins et de tout un chacun tant par
I'efficacité et 'innocuité des huiles essentielles utilisées dans de bonnes conditions.

C’est a I'heure des thérapies complémentaires, plus respectueuses du corps et de la nature,

que les essences végétales retrouvent la place qu’elles méritent dans la vie de tous les jours.

L’aromathérapie est un néologisme apparut en 1930, issu de M. René-Maurice Gattefossé,
parfumeur et chimiste a I'esprit scientifique aiguisé. C’est le terme retenu pour désigner I'utilisation
des huiles essentielles en tant que méthode de soin. Etymologiquement du grec ancien « aroma »
et « therapeia », on peut traduire ce terme par « soigner par les odeurs », méme si les huiles
essentielles, et par extension I'aromathérapie, ne se limite pas tant aux soins par les odeurs, mais
plutét aux soins par les substances odorantes.

Deux écoles de pratique se sont développées :

- l'école francaise d’aromathérapie, qui utilise les essences végétales aussi bien par voie

cutanée, orale, que par voie atmosphérique ;

- et l'école anglaise d’aromathérapie, qui utilise les huiles essentielles principalement par

voie olfactive et cutanée, a des doses beaucoup plus faibles, afin d’aider le corps a
s’harmoniser avec 'esprit (technique connue sous le nom d’aromachologie).
Un peu plus tard, dans les années 70, c’est M. Pierre Franchomme qui va pousser une nouvelle
fois 'aromathérapie en avant en définissant une notion que nous approfondirons plus tard, la

notion de chémotype.
Il. Définitions et procédés d’obtention des Huiles Essentielles et Essences

I1.1. Définitions officielles

A I'heure actuelle, on peut définir 'aromathérapie comme une branche de la phytothérapie
spécialisée dans [I'utilisation des essences extraites du régne végétale. Plusieurs définitions
viennent préciser ce que sont les huiles essentielles (HE) ainsi que leurs modes d’obtention.

Selon la Pharmacopée Européenne 7° édition, il s’agit d'un « Produit odorant,
généralement de composition complexe, obtenu a partir d'une matiére premiére végétale
botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit par distillation seche, soit par
un procédé meécanique approprié sans chauffage. Une huile essentielle est le plus souvent
séparée de la phase aqueuse par un procédé physique n’entrainant pas de changement significatif
de sa composition ».

Selon la norme AFNOR NF T75-006 (EN ISO 9235), une HE est définie comme un
« produit obtenu a partir d’'une matieére premiére végétale, soit par entrainement a la vapeur, soit
des procédés mécaniques a partir de I'épicarpe des fruits de Citrus, soit par distillation séche,

aprés séparation de la phase aqueuse par un procédé physique au besoin ».




I.2. Modes d’extraction des essences végétales

Aux vues des définitions, les deux principaux moyens d’extraction des essences végétales
(EV) utilisés actuellement par la plupart des laboratoires pharmaceutiques sont :
- l'expression a froid des poches a essences contenues dans le zeste de fruit des Citrus
(citron, orange, mandarine, bergamote...)1 ;
- I'hydrodistillation ou distillation a la vapeur d’eau des différentes drogues végétales (feuille,
ecorce, fleur, fruit...) a essence de la plupart des familles botaniques.
Dans tous les cas, en résulte une substance volatile, odorante, plus ou moins colorée et riche en

composés organiques plus ou moins complexes.

I1.2.1. Expression a froid

N

L’expression a froid (aussi appelé pressage a froid) est une méthode d’extraction
meécanique qui vise a percer les poches a essences situées a la surface de I'épicarpe des Citrus
(famille des Rutacées) afin d’en extraire et de reconstituer leur contenu. En résulte une essence
(E), n'ayant pas subi de modification chimique majeure. L’industrie agro-alimentaire étant un
énorme générateur de matiére premiére, les zestes de Citrus (considérés comme des déchets
issus de la fabrication des jus) sont réutilisés afin de produire des essences végétales bon marché.
Une qualité biologique s’avere néanmoins indispensable afin de limiter la présence de pesticides

au vu des modes de culture et d’extraction.

IL.2.2. Distillation a la vapeur d’eau

L’hydrodistillation est la méthode la plus fréquemment utilisée pour extraire les EV car elle

touche le plus grand nombre de familles botaniques (tableau /).

Tableau | : Principales familles botaniques dont I'essence est extraite par hydrodistillation

Familles botaniques | Genres botaniques
Abiétacées | Sapins, cédres, pins...
Apiacées | Aneths, céleris, carottes, coriandres, angéliques...
Astéracées | Camomilles, hélichryses, armoises, absinthes...
Cupressacées | Thuyas, cyprés, genévriers...
Ericacées | Gaulthéries, lIédons...
Lamiacées | Lavandes, romarins, thyms, hysopes, mélisses, menthes, origans...
Lauracées | Canneliers, ravensare, ravinstara, laurier noble, litsée...
Myrtacées | Mélaleuques, eucalyptus, giroflier, piments, myrtes ...
Poacées | Citronnelles, palmarosa, vétivers...
Rosacées | Roses...
Zingibéracées | Gingembres, curcumas...

Le principe est simple : on chauffe de I'eau jusqu’a atteindre son point d’ébullition et on fait
passer la vapeur qui en résulte a travers la drogue végétale. La vapeur d’eau se mélange alors

aux EV et les entraine sous forme vapeur (formation d’'un azéotrope, mélange de liquides ayant un

' Actuellement en France, un seul laboratoire pharmaceutique commercialise des HE issues de I'hydrodistillation des
essences de Citrus, afin d’en réduire la teneur en coumarines, photosensiblisantes.

( )
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point d’ébullition commun) au travers d’un tube réfrigérant permettant de séparer I’'HE de I'hydrolat
aromatique (HA). L’'HE ayant en général une densité inférieur a 'HA (dont la densité est voisine de
celle de I'eau) et les deux liquides n’étant pas miscibles, 'un et l'autre se séparent naturellement
(figure 1). L’'HA, issu de la vapeur d’eau nécessaire a la distillation, ne contient qu’'une minime

quantité de composeés organiques, principalement les plus hydrophiles.

Col de cygne

Echangeur

(e ——

Essencier

=

W

Figure 1: Principe de la distillation la vapeur (Folliard, 2014)

Au cours de cette distillation, 'EV subit en fonction de sa nature chimique diverses
modifications (hydrolyse, oxydation, reconfiguration...) susceptibles de modifier la structure méme
des molécules la composant, ce qui justifie la différenciation entre le terme d’E et d’HE. Cependant
par la suite, dans un souci de simplification, nous regrouperons les deux termes sous la méme

appellation d’'HE, sauf indication contraire.

Concentré d’activité, plusieurs centaines de kilogrammes de plante sont parfois

nécessaires a I'obtention de quelques litres d’HE (tableau II).

Tableau Il : Quantité de drogue végétale nécessaire pour obtenir un kilogramme d'HE

(Franchomme, 2001)

Mélisse officinale 4 000 a 12 000 kg de feuilles
Rose de Damas 3 500 a 4 000 kg de pétales
Lavande vraie 150 kg de sommités fleuries
Lavandin grosso 50 kg de sommités fleuries
Badiane de Chine 20 kg de fruits
Giroflier 6 a 7 kg de boutons floraux

Il existe d’autres méthodes d’extractions des EV, comme la distillation séche, la percolation,

'enfleurage, la macération, I'extraction en fluide supercritique... Nous ne les approfondirons pas




plus ici, les produits en résultant ne peuvent étre considérés comme des HE, ces méthodes ne

sont donc pas utilisées par les laboratoires pharmaceutiques d’HE (utilisation en parfumerie, etc...).
lll. Contexte législatif et normes relatives a la distribution des Huiles Essentielles

Si la norme AFNOR NF T75-006, citée précédemment, permet de définir une HE, un
certain nombre de lois, décrets et normes entourent la distribution des HE. Citons :

o [article D.4211-13, du 3 Ao(t 2007 venant préciser l'article L.4211-1 6° du Code de la
Santé Publique (CSP), au sujet des HE dont la vente est exclusivement réservée aux
pharmacies, de part un risque de toxicité trop marquée (notamment neurotoxicité des
cétones type thuyone et pinocamphone) :

- Grande absinthe (Artemisia absinthium L.) ;

- Petite absinthe (Artemisia pontica L.) ;

- Armoise commune (Artemisia vulgaris L.) ;

- Armoise blanche (Artemisia herba alba Asso) ;

- Armoise arborescente (Artemisia arborescens L.) ;

- Thuya du Canada ou cédre blanc (Thuya occidentalis L.)

- Cédre de Corée (Thuya koraenensis Nakai), dits "cédre feuille" ;
- Hysope officinale (Hyssopus officinalis L.) ;

- Sauge officinale (Salvia officinalis L.) ;

- Tanaisie (Tanacetum vulgare L.) ;

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

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

- Sabine (Juniperus sabina L.) ;

- Rue fétide (Ruta graveolens L.) ;

- Chénopode vermifuge (Chenopodium ambrosioides L., Chenopodium anthelminticum L.) ;

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

e L’article L.3322-5 du CSP, précisant les HE dont la délivrance est obligatoirement soumise
a une prescription médicale sur ordonnance avec inscription au registre des préparations
(HE a anéthol ou susceptible de servir a la fabrication de boissons alcoolisées) :

- Anis vert (Pimpinella anisum L.) ;
- Fenouil (Foeniculum vulgare Mill.) ;
- Badiane (/llicium verum Hook.f.) ;

- Hysope officinale (Hyssopus officinalis L.) ;

e Certaines HE sont inscrites sur la liste des substances vénéneuses du CSP :
- liste | : HE de Rue fétide et HE de Sabine ;
- liste Il : HE de Chénopode vermifuge et HE de Moutarde jonciforme ;

- précurseurs chimiques stupéfiants et psychotropes : Sassafras (Jouault, 2012).
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Citons, entre autres, les normes :

NF EN ISO 3218 (replagant la norme NF T75-004), relative au principe de nomenclature

des HE (dénomination botanique usuelle des végétaux, hybrides ou variétés si nécessaire,

mode d’obtention et partie distillée si plusieurs possibilités, origine géographique, etc...) ;

Ex: Huile essentielle de romarin, type Espagne ;

NF T75-002, précisant les régles d'étiquetage et de marquage des conditionnements

destinés a l'emballage d’'HE ou de préparation en contenant, en vue de faciliter

I'identification exacte de leur contenu ;

Ex: Huile essentielle de romarin (Rosmarinus officinalis L.), type camphre,
hydrodistillation de feuilles, Espagne, numéro de lot et date de fabrication, date

limite d’utilisation, autres mentions relative au fabricant (raison sociale, etc...).

De plus, il existe différents labels pouvant figurer sur I'emballage des récipients contenant

des HE (Roux D, 2008) :

HEBBD : label créé par un laboratoire pharmaceutique d’HE désignant les Huiles
Essentielles Botaniquement et Biochimiquement Définies (espéce botanique, organe distillé,
chimiotype...), obligatoire pour les laboratoires pharmaceutiques d’'HE ;

HECT : label utilisé par d’autres laboratoires d’'HE pour désigner les Huiles Essentielles
Chémotypées (dénomination, chémotype, origine géographique...) ;

AB : Agriculture Biologique, label frangais créé par le Ministére de I'agriculture et attribué,
aprés demande du laboratoire producteur, par les organismes compétentes (Ecocert,
etc...) aux vues du respect du cahier des charges frangais relatif au mode de culture
biologique (concerne les HE ayant le statut de complément alimentaire) ;

BIO (ou Eurofeuille) : label européen permettant de positionner un mode de culture
biologique selon le cahier des charges européens, a nouveau attribué par les organismes

compétentes aux HE bénéficiant du statut de complément alimentaire.

Concrétement, les HE, qu’elles soient pures ou entrant dans la composition d’un produit fini,

peuvent relever de différentes catégories de marchandise : complément alimentaire (TVA 5,5%),

produit officinal (TVA 10%) ou autres HE et produits a visée cosmétologique (TVA 20%).

Le statut de complément alimentaire est donné, par les laboratoires, aux HE dont 'espéce

végétale, ayant subi I'extraction, reléve d’un usage traditionnel culinaire (basilic, estragon, thym...),

ou encore si le laboratoire producteur est d’origine étrangére (notamment en Belgique ou presque

toutes les HE ont le statut de complément alimentaire).

Un certain nombre d’HE disposent du statut de matiére premiére officinale par inscription

de leur monographie aux pharmacopées en rigueur :

Pharmacopée Frangaise 11° édition : HE de Bergamote, Cyprés, Giroflier (feuille), Hysope,
Lavandin Grosso, Menthe crépue, Sapin de Sibérie.
Pharmacopée Européenne VIII° édition : HE de Badiane, Citron, Giroflier (clou), Lavande,

Matricaire, Néroli, Orange douce, Romarin...
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Les recommandations relatives aux critéres de qualité des HE (AFSSAPS, 2008) remettent
au clair certains points. Concernant les produits a visée cosmétologique contenant des HE, la
directive européenne 2003/15/CE suivi de son arrété du 11 mars 2005, impose aux fabricants
d’afficher clairement sur le conditionnement la présence de 26 substances susceptibles de
déclencher une réaction allergique de contact chez un sujet préalablement sensibilisé s’ils sont
présents dans leur produit a des teneurs supérieures a :

- 10 parties par million (ppm), soit 0,001% pour les produits sans ringage,

- 100 ppm (soit 0,01%) pour les produits destinés a étre rincés.
Cette mesure vise a renforcer la sécurité d'utilisation de produits cosmétiques contenant des HE
chez le sujet allergique, ceux-ci pouvant renfermer certains de ces composés (linalol, eugénol,
coumarine, géraniol, aldéhyde cinnamique...) (Cf Annexe 1).

De méme, la directive européenne 88/388/CEE du 22 juin 1988 encadre I'utilisation des
préparations et substances aromatisantes naturelles (définition a laquelle correspondent les HE)
ou synthétiques dans l'industrie agroalimentaire. Ainsi certains composants d’'HE sont inscrits sur
la liste des substances interdites d’emploi mais dont la présence est tolérée dans certaines limites
si elles sont apportées par les HE. On y retrouve notamment : pulégone, safrole, coumarines,

thuyones... (Cf Annexe 1)

IV. Voies de synthése, stockage et réles des essences végétales

La composition d’'une HE peut se révéler trés complexe : de quelques composés a
plusieurs centaines pour quelques-unes (la moyenne se situant aux alentours de 50 composés). Il
existe deux grandes voies conduisant a I'élaboration des essences végétales au sein du régne
végétal :

- la voie des dérivés terpénoides ;

- et la voie des dérivés phénylpropanoides.
Les briques primordiales nécessaires a 'assemblage de ces composés sont les mémes, issues du
métabolisme primaire : sucres et molécules carbonées issues de la photosynthése (Franchomme,
2001).

IV.1. Organes élaborateurs

Les EV sont élaborées et stockées au sein de différents appareils sécrétoires en
fonction des espéces végétales (Franchomme, 2001) :
* poils glandulaire épidermiques (cas des sauges, verveines, géraniums...),
* poches glandulaires schizogénes ou schizolysigénes (myrtes, mélaleuques, feuilles et
zestes des Citrus...)

* ou canaux glandulaires schizogénes (pins, cypres, fruits des Apiacées...).

Ces appareils sécrétoires peuvent se retrouver dans quasiment tous les organes végétaux

(racine, fleur, feuille, fruit, tige, écorce...), bien que I'EV retrouvée dans un organe puisse ne pas
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étre exactement la méme que celle retrouvée dans un autre (potentiel enzymatique différent dans

chaque organe végétal).

Bien que les cellules sécrétoires puissent se retrouver sur les organes vegétaux, c’est les
cellules sécrétoires foliaires qui ont la plus grande activité de synthése d’essence. Cela s’explique
par leur forte activité de photosynthése qui apporte les sucres et molécules énergétiques

nécessaires a cette production, notamment I'acétylcoenzyme A (acétylcoA).

Le tableau suivant illustre les différences (légéres comme majeures) que peuvent présenter

les HE extraites de différentes parties de plante.

Tableau lll : Différences de composition des HE en fonction des organes producteurs (Franchomme, 2001)

Espece végétale Organe végétal Composition approximative de I'HE

) Feuille (dit petit grain) 50% acétate de linalyle, 23% linalol...
Oranger bigarade

. . Fleur (dit néroli) 31% linalol, 14% acétate de linalyle...
Citrus aurantium L. .
Epicarpe du fruit (dit zeste) 90% limonene, 1% acétate de linalyle...
Cannelier de Cey|an Feuille 70% cinnamaldéhyde, 6% eugénol...
Cinnamomum verum Presl. Ecorce 77% eugénol, 1% cinnamaldéhyde...

IV.2.Voies de synthése des composés organiques présents dans les essences végétales

IV.2.1. Voie des dérivés terpénoides

Les dérivés terpénoides sont issus de lisopenténylpyrophosphate (IPP), un dérivé
terpénoide a 5 atomes de carbone, et/ou de son isomére, le diméthylallylpyrophosphate (DMAPP).
Tous deux proviennent de 'acide mévalonique (MVA), un dérivé de l'acétylcoA. Pour simplifier,
'addition de deux de ces unités terpénoides penta-carbonée aboutit a la formation d’'un dérivé
monoterpénique a 10 atomes de carbone. Celui-ci a alors plusieurs possibilités :

- se cycliser sur lui-méme ;
- subir l'addition d’'une nouvelle unité penta-carbonée, aboutissant a la formation d’un
sesquiterpéne a 15 carbones, voire capter plusieurs autres unités terpéniques (aboutissant

a la formation de diterpenes, etc...) ;

- ou se réarranger dans I'espace pour trouver une structure aliphatique (linéaire).

Ces différentes possibilités sont dictées par le potentiel enzymatique de I'espéce végétale
qui va orienter les conditions de transformation en fonction de I'organe producteur (comme vu
précédemment) mais également en fonction des conditions de culture (induction ou inhibition
enzymatique influant sur la composition). Puis les nouvelles molécules formées sont susceptibles
d’étre réduites ou de subir une ou plusieurs oxydations enzymatiques avant d’aboutir a la
formation d’alcools, de phénols, d’oxydes, de cétones, d’aldéhydes, ou encore d’acides. Ces
derniers ont alors la possibilité de s’estérifier avec un alcool afin de former des esters (acétate de
linalyle par exemple). Enfin, certains composés ont la possibilité d’intégrer d’autres molécules dont

notamment des groupements azotés ou soufrés, des groupements allyles, etc...
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Nous pouvons illustrer ces voies de synthése a 'aide des schémas ci-dessous, en sachant

que par souci de simplification :

certaines réactions nécessitent l'utilisation d'IPP, d’autres de DMAPP, ici représentés sous

forme d’unités dites terpénes ;

- ne sont représentées que les chaines carbonées dénuées du groupement pyrophosphate
nécessaire a ces réactions ;

- l'action et le nom des enzymes ne sont pas précisés ;

- de nombreux intermédiaires de réaction de sont pas mentionnés.

Monoterpéne cychique Limonéne
------- »
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Figure 2 : Voie de biosynthése simplifiée des dérivés terpénoides

Certains pigments sont également élaborés a partir de cette voie de synthése : c’est le cas

des caroténoides, mais également d’autres composés comme les stéroides et les polyméres du
latex.

IV.2.2. Voie des dérivés du phénylpropane

Les dérivés phénylpropanoides sont eux issus d'un dérivé du fructose, le
phosphoénolpyruvate (PEP). Ces processus font intervenir divers intermédiaires comme l'acide
shikimique et I'acide cinnamique. Cette voie aboutit & la formation de divers composés, dont le
cinnamaldéhyde, I'eugénol ou encore I'acide salicylique, comme illustré par la figure ci-dessous
(figure 3).

D’autres composés sont issus de cette voie de synthése, citons le cas des coumarines, des
flavonoides et des tannoides.
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Figure 3 : Voie de biosynthése simplifiée des dérivés phénylpropanoides
IV.3. Réles biologiques et écologique des essences végétales

Les EV ont toutes leur place au sein du régne dont elles sont issues. Elaborées a partir du
métabolisme primaire des végétaux, elles appartiennent aux composés du meétabolisme dit
secondaire. Ceux-ci possédent plusieurs champs d’action (Roulier, 2008) (Millet, 2013) (Couic
Marinier, 2013) :

- communication intra-végétale : molécules jouant le role de signal d’alerte envoyé vers les
différentes parties de l'organisme végétal (par exemple en cas de sécheresse, de taux
d’'ozone trop élevé...), ou molécule ayant un effet sur la régulation de la croissance
végétale ;

- communication inter-végétale : signaux d’avertissement des espéces environnantes en cas
de menace ; composés servant a maintenir 'absence de concurrence végétale dans un
biotope ;

- composés de défense vis-a-vis des prédateurs animaux ou microscopiques (fongiques,
viraux, bactériens) : c’est le principal réle des phénols ;

- composés permettant d’attirer les insectes polinisateurs...
V.Notion de chémotype (ou chimiotype)

Le chémotype (CT) est le profil particulier, le « type chimique », que peut prendre une HE
en fonction des conditions de culture de la plante dont elle est issue. Les conditions
météorologiques (ensoleillement, altitude, hygrométrie...), la teneur en minéraux du terrain
(activation des certaines métallo-enzymes), la présence de facteurs d’agressions (parasites
bactériologiques, fongiques, ravageurs...) et encore d’autres facteurs comme ['utilisation d’engrais
chimiques et d’insecticides semblent avoir un impact sur les voies enzymatiques utilisées par les

végétaux qui y sont soumis. En effet, le métabolisme changeant, c’est la composition de I'EV qui

15

——
| —



va se retrouver changée. Le tableau ci-dessous prend I'exemple de 'HE de thym et de ses

différents chémotypes.

Tableau IV : Principe du chémotype, exemple de I'HE de thym

Espéce végétale Chémotype Composition approximative de 'HE
CT carvacrol 28% carvacrol, thymol...
CT géraniol Géraniol (majeur), acétate de géranyle (faible)...
Thym vulgaire CT linalol 70% linalol, 10 % acétate linalyle...
Thymus vulgaris L. CT paracyméne Paracyméne (majeur), thymol (faible)...
CT thujanol 40% thujanol, 10% terpinéne-4-ol...
CT thymol 40% thymol, 20% paracymeéne, carvacrol (faible)...

VI. Principales familles de molécules organiques rencontrées dans les Huiles

Essentielles

Issus des 2 voies métaboliques vues précédemment, les divers composés organiques
peuvent se classer en différentes catégories, différentes familles, en fonction de leur structure
propre (Baudoux, 2010) (Franchomme, 2001) (Couic Marinier, 2013). En effet, la notion a laquelle
nous allons nous intéresser maintenant est celle de relation structure-activité (RSA). Un peu
comme les hormones humaines déverrouillent certaines voies métaboliques, c’est cette notion qui

relie la structure des composés avec un certain nombre d’activité biologique sur I'organisme.

VI.1. Les monoterpénes

Les monoterpénes sont les molécules les plus « simples » issues de la voie des dérivés

terpéniques. lls peuvent étre cycliques ou linéaires (figure 4).

Beta myrcéne Para cyméne
Figure 4 : Exemples de monoterpénes

lIs présentent des activités anti-infectieuses non-négligeables, immunostimulantes et
neurotoniques. lls favorisent également I'expectoration (stimulation des glandes a mucine) sur le
plan respiratoire, sont vasoconstricteurs sur le plan vasculaire et certains possédent une activité

anti-inflammatoire cortison-like.

VI.2. Les monoterpénols

Les monoterpénols dérivent des monoterpénes et appartiennent a la superfamille des
alcools (présence d'une fonction hydroxyde). lls existent sous plusieurs formes : aliphatiques,

cycliques ou phénoliques (cycle insaturé) (figure 5).
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Linalol Menthol Carvacrol
Figure 5 : Exemples de monoterpénols

Les monoterpénols aliphatiques et cycliques sont caractérisés par leurs activités
immunorégulatrice, tonique générale, et antiseptique modérée (virucide, bactéricide, fongicides).

Les phénols présentent ces mémes activités mais a un degré plus élevé : puissants
toniques généraux, anti-infectieux et immunostimulants.

Certains monoterpénols possédent des activités anesthésiantes, c’est notamment le cas du

menthol, ainsi que du linalol dans une plus faible mesure.

VI1.3. Les sesquiterpénes

Ce sont des monoterpénes ayant subi I'addition d’'une autre unité terpéne. A nouveau, ils

peuvent étre cycliques ou acycliques en fonction voies enzymatiques activées lors de leur

D

Alpha curcumeéne Chamazuléne
Figure 6 : Exemples de sesquiterpénes

synthése (figure 6).

lIs possédent des propriétés anti-inflammatoires, hypotensives, calmantes,
décongestionnantes veineuses et lymphatiques, ainsi que des propriétés antiallergiques
(Franchomme, 2001).

V1.4. Les sesquiterpénols et diterpénols

Les sesquiterpénols sont issus de sesquiterpénes, et les diterpénols, des diterpénes, eux-
mémes issus de I'addition d’'une nouvelle unité terpéne sur un sesquiterpéne. lls font aussi partie

de la superfamille des alcools de par la présence d’'une fonction hydroxyle (figure 7).

OH

OH OH

Nérolidol Viridiflorol Sclaréol
Figure 7 : Exemples de sesquiterpénols et diterpénols

lls sont caractérisés par une action décongestionnante veineuse et lymphatique ainsi

qu’'une activité cestrogen-like. L’activité cestrogénique de certains composés (dont le sclaréol)

s’explique notamment par des similitudes structurales avec les hormones féminines humaines.
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VIL.5. Les oxydes

Les oxydes sont des dérivés terpéniques ayant incorporés un ou deux atomes d’oxygéne

dans leur structure (figure 8).

Eucalyptol Ascaridole
Figure 8 : Exemples d'oxydes

Ce sont de puissants stimulants des glandes exocrines (notamment sur les glandes a
mucine dans le cas du 1,8-cinéole, aussi connu sous le hom d’eucalyptol). Les dioxydes quant a
eux possedent une activité antiparasitaire remarquable mais leur neurotoxicité rend leur usage

délicat.

VI.6. Les éthers

Un phénol méthyl-éther est issu de la méthylation d’'un phénol (par exemple chavicol...) par
réaction d’éthérification. On obtient alors un éther (par exemple le chavicol méthyl-éther, aussi
nommé estragole), une molécule a plusieurs chaines carbonées reliées par un ou plusieurs

atomes d’oxygeéne (figure 9).
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Estragole Beta asarone

Figure 9 : Exemples d'éthers
Les éthers sont de puissants antispasmodiques avec une action antalgique marquée et des

propriétés stomachiques.

VL.7.Les esters

Les esters sont des molécules complexes, issus d’une réaction entre une fonction acide et

une fonction alcool (figure 10).
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Acétate de linalyle Salicylate de méthyle Benzoate de benzyle

Figure 10 : Exemples d'esters

lls sont calmants, antispasmodiques, hypotenseurs, antalgiques et anti-inflammatoires.
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VI.8. Les cétones

Les cétones sont des composés organiques issus de 'oxydation des dérivés terpéniques

linéaires ou cycliques (figure 11).

Menthone Bornéone (Camphre) Pinocamphone
Figure 11 : Exemples de cétones

Les cétones ont des vertus cicatrisantes, désclérosantes, mucolytiques, antiparasitaires,

cholagogues et cholérétiques.

V1.9. Les aldéhydes terpéniques

Ces aldéhydes sont issus de la voie de synthése des composés terpénoides (figure 12).

CHO
x AN
CHO CHO

Citronnellal Géranial Néral
Figure 12 : Exemples d'aldéhydes terpéniques

lls présentent des activités calmantes et anti-inflammatoires trés marquées. Cholagogues
et cholérétiques, hypotenseurs, ils sont également dotés de propriétés désclérosantes et anti-

infectieuses.

V1.10. Les aldéhydes aromatiques

Contrairement aux précédents, ces aldéhydes dérivent du phénylpropane (figure 13).

CHO
AN
OH
CHO CHO
Cinnamaldéhyde Benzaldéhyde Salicylaldéhyde

Figure 13 : Exemples d'aldéhydes aromatiques

Ce sont de puissants anti-infectieux (bactéricides, virucides, fongicides) et antiparasitaires.

VI.11. Les lactones

Ces molécules organiques intégrent dans leur structure une molécule d’oxygéne en lien

avec un carbone portant un autre atome d’oxygéne sous forme de fonction cétone (figure 14).
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Alantolactone Costunolide Pétasine
Figure 14 : Exemples de lactones

Puissants stimulants hépatobiliaires, ils ont également des propriétés mucolytiques,

expectorantes, ainsi qu’antifongiques et antiparasitaires.

VIl.Voies et modes d’utilisation des Huiles Essentielles

Les HE ne s'utilisent que dans de rares cas a I'état pur. La plupart du temps, on les diluera
soit sur un support capable de les adsorber (comprimé neutre, silice...), soit dans un liquide
miscible (huile, alcool...). Cela présente plusieurs avantages : limitation du risque irritatif, synergie
d’action (massage de contractures musculaires), diffusion plus ou moins profonde et rapide dans
les tissus sous-cutanés, etc...

On peut résumer les voies d’administration des HE au tableau suivant :

Tableau V : Récapitulatif des voies d'administrations et exemples de supports des HE

Voie d’administration Mode d’utilisation et exemples de support

Voie orale | Pures, adsorbés (comprimé neutre, gélule de silice...) ou diluées (miel, huile...)

Voie rectale | Diluées (suppositoire, creme, lavement...)

Voie sublinguale | Pures ou adsorbés (comprimé neutre, granule...)

Voie cutanée | Pures ou diluées (huile, pommade, créme, bain)...

Voie vaginale | Diluées (ovule, creme...)

Voie aérienne | Pures (diffusion atmosphérique, inhalations, aérosolthérapie, sauna...)

Voie auriculaire | Diluées (huile...)

Voie nasale | Diluées (huile, pommade...)

VIll. Limites d’utilisation des Huiles Essentielles

L’emploi des HE nécessite de connaitre quelques bases quant a leur utilisation pour
s’assurer de leur efficacité et innocuité. En effet, de nombreux composés retrouvés dans une
méme HE peuvent entrainer chez certains patients des effets délétéres liés a une mauvaise

utilisation.

VIIL.1. Toxicité

Chaque famille de composé organique retrouvée dans les HE posséde ses vertus
thérapeutiques comme nous I'avons vu plus haut. En contrepartie, certains composés possédent
une certaine toxicité dont découleront des contre-indications et des précautions d’emploi. Ces
effets peuvent se manifester aprés une période trés courte, ou méme dés la premiére utilisation,

on parlera de toxicité aigué. D’autres peuvent se manifester aprés plusieurs semaines d’utilisation,
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on parle alors de toxicité chronique (tableau VI) (Franchomme, 2001) (Baudoux, 2010) (Millet,

2013) (Couic-Marinier, 2013).

D’autres facteurs interviennent dans la survenue de ces toxicités : la voie d’administration,

la quantité utilisée, la durée d’utilisation, etc. Le profil de l'utilisateur est également un critére a

prendre en compte : fragilité cutanée/digestive, terrain allergique, insuffisance rénale ou hépatique

Tableau VI : Principaux types de toxicité rencontrés avec les HE

préexistante...
Mode de Type de toxicité
survenue
Dermocausticité
Aigué
Phototoxicité
Allergie
Aigué et Neurotoxicité
chronique
Obstétricale
Hépatotoxicité
Chroni
ronique Néphrotoxique

Cancérogénicité

Composés concernés

Phénols
Aldéhydes aromatiques
Aldéhydes terpéniques

Monoterpénes
Sesquiterpénes

Coumarines

Principalement les lactones
Ether (anéthol, myristicine...)
Cétones
Lactones
Cétones
Lactones
Phénols

Ether (eugénol, estragole,
safrole...)

Monoterpenes
Ether (eugénol, estragole
safrole...)

VIIl.2. Contre-indication des Huiles Essentielles

Conséquences

Erythéme cutané modéré a sévere

Erythéme cutané léger a modéré

Erythéme actinique sévere
Altération de l'intégrité de ’ADN
Erythéme cutané, cedéme...
Stupéfiant
Démyélinisant
Epileptisant

Abortif

Détérioration des fonctions hépatiques

Détérioration des fonctions rénales

Altération de I'intégrité de 'ADN

* Premiere véritable contre-indication a 'emploi des HE, I'allergie auxdites HE. Que l'allergie soit

immédiate ou retardée, si la peau présente une réaction allergique (au-dela d’'une simple

irritation cutanée dans le cadre d’une utilisation correcte), 'emploi en sera contre-indiqué.

* Pendant les trois premiers mois de grossesse, on veillera a ne pas utiliser d’HE par manque de

données relatives a la sécurité d’emploi pour le développement du feetus (Baudoux, 2010)
(Roux, 2011).

* Ne pas utiliser par voie orale des HE riches en cétones chez la femme enceinte (neurotoxicité,

risque abortif) ou allaitante (Baudoux, 2010). De maniére plus générale, on recommande de ne

pas utiliser d’'HE riche en cétones ou en lactones chez la femme enceinte ou allaitante, et

'enfant de moins de 3 ans (Couic-Marinier, 2013) (Roux, 2011). Au besoin, I'application de ces

HE ne se fera que pour un traitement par voie locale limité dans le temps (risque cumulatif), tout

en évitant la ceinture abdominale et sur avis d’'un professionnel de santé (Baudoux, 2010).
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Ne pas utiliser au long cours d’HE ayant une action cestrogen-like (comme la sauge sclarée ou
le cyprés toujours vert) chez les sujets présentant des antécédents personnels ou familiaux de
cancers hormonodépendants ou de mastoses. Elles seront aussi a éviter au cours de la

grossesse et de l'allaitement (Millet, 2013).

Ne pas utiliser ’HE de menthe (poivrée, notamment) chez la femme enceinte ou allaitante,
chez le nourrisson et chez le jeune enfant en raison du risque de spasme pharyngé qu’elles

peuvent provoquer (Baudoux, 2010) (Roux, 2011).
Ne pas injecter d’'HE par voie intramusculaire ou intraveineuse (Baudoux, 2010).

VIIl.3. Précautions d’emploi générales des Huiles Essentielles

VIII.3.1. Précautions liées au risque d’irritation cutanée

Ne pas utiliser d’'HE pures sur la muqueuse nasale ou auriculaire, ni dans les régions ano-
geénitales. Sur les parties du corps les plus sensibles, on utilisera une concentration maximale a
10% en HE (Baudoux, 2010) (Franchomme, 2001) et l'utilisation d’HE dermocaustiques sera a

proscrire.

Ne pas utiliser ’HE, méme diluée, dans les yeux (Baudoux, 2010). Au besoin, on pourra utiliser
un HA.

Aprés une utilisation d’HE, bien se laver les mains au savon pour éviter toute contamination

fortuite des yeux ou des muqueuses (portage manuel) par la suite (Folliard, 2014).

VIII.3.2. Précautions liées au soleil

Ne pas utiliser d’HE photosensibilisante (Citrus, et certaines Apiacées) en usage cutané, au
moins 6h avant une exposition solaire sous peine de réaction cutanée sévere (Baudoux, 2010)
(Roux, 2011).

De maniére plus générale, si une exposition solaire est prévue, I'application d’HE se fera aprés

celle-ci et jamais avant.

VIII.3.3. Précautions liées a certains composés aromatiques

Par voie cutanée, prudence avec les HE riches en phénols (thym, sarriette, giroflier...) et en
aldéhydes aromatiques (cannelle...) en raison du risque de dermocausticité. Une concentration
maximale de 20% est de rigueur pour une application locale, a adapter en fonction de la

tolérance cutanée de chacun (Baudoux, 2010).

Par voie orale, il y a un risque d’hépatotoxicité chez les patients fragiles pour des doses d’'HE
supérieures a 1 gramme par jour sur une période de plus de 3 mois. Aussi, il sera possible de
partir sur une dose plus faible pour une prise supérieure a 3 mois, ou de partir sur une cure de

15 jours renouvelable avec une fenétre thérapeutique d’au moins une semaine (Baudoux, 2010).
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Pour s’assurer de la bonne tolérance hépatique de ces HE prises par voie orale, y associer une
HE hépatoprotectrice (citron, carotte, menthe...) ainsi qu’une huile végétale (HV) permettant de

limiter le risque d’irritation digestive.

Ces HE (ainsi que les HE neurotoxiques) ne seront pas utilisées en inhalation humide (Millet,
2013).

VIII.3.4. Précautions liées aux antécédents du patient

Pour un usage atmosphérique en espace confiné, la précaution est de rigueur pour les patients

asthmatiques (ou a terrain allergique) sans avis médical ou pharmaceutique (Baudoux, 2010).

Pour un usage cutané chez des personnes a terrain atopique (eczéma, allergies, etc...),
procéder a une application d’'HE sur le pli du coude et attendre 15 a 30 minutes pour évaluer
I'apparition d’'une irritation cutanée qui en contre-indiquera I'emploi (Baudoux, 2010) (Roux,
2011). Une réaction allergique retardée (24 a 48h plus tard) contre-indiquera également

l'utilisation des HE concernées.

Grande précaution chez le patient épileptique, demander conseil a un médecin/pharmacien
aromatologue avant d’utiliser des HE. Ne pas utiliser d’HE riche en cétone ou en lactone chez

le sujet épileptique (Couic-Marinier, 2013) (Roux, 2011).
VIII.3.5. Précautions liées a la femme enceinte/allaitante et aux enfants
Précaution chez la femme enceinte ou allaitante, et I'enfant de moins de 7ans : toujours
consulter 'avis d’'un médecin/pharmacien aromatologue avant de prendre des HE par voie orale.
VIII.3.6. Conditions de conservation

Conserver les HE hors de portée de main des enfants (limite le risque d’intoxication), dans un

flacon bien fermé (limite le risque d’évaporation et d’oxydation de 'HE).

Ne pas utiliser d’HE synthétiques. Ne pas les conserver dans des récipients en plastique mais
dans un flaconnage en aluminium (estagnon) ou en verre teinté et les garder dans un endroit

frais, a I'abri de 'humidité et de la lumiére (Baudoux, 2010).

Classiquement, une HE se conserve 5 ans et une E se conserve 2 ans (Millet, 2013). Une HE
ayant un aspect plus visqueux, plus résineux que d’habitude méme avant la date de péremption
ne doit plus étre utilisée (c’est notamment le cas des HE riches en monoterpénes ayant

tendance a polymériser suite a 'oxydation).
VIII.3.7. Conduite a tenir en cas d’exposition involontaire.
Contacter le CAP de la région dont la personne exposée dépend.

En cas d’ingestion par voie orale (intoxication) : faire absorber environ 30 mL d’HV alimentaire
ou 2 a 4 comprimés de charbon végétal (Roux, 2011) (Baudoux, 2010) (Franchomme, 2001)
(Folliard, 2014).
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En cas de projection oculaire : rincer avec une HV pour enlever les traces d’HE (Baudoux,
2010) (Folliard, 2014).

En cas d’irritation cutanée, nettoyer la surface contaminée avec de I'HV neutre (Baudoux, 2010).

VIIl.4. Interactions médicamenteuses

C’est un aspect assez méconnu des HE, mais de plus en plus étudié. Sujet complexe a
aborder par la complexité méme de la composition des HE. La plupart des études portent sur
quelques composés présents dans les HE et étudiés isolément: action d’induction ou

d’inhibition enzymatique des cytochromes P450 (CYP), etc...

Tableau VIl : Exemples de modifications biologiques pouvant interagir avec un traitement médicamenteux
Modification biologique | Composants et HE concernées

Inhibition enzymatique | HE a cédrol (Jeong, 2014) : ceédre ; HE a bisabolol (Ganzera,
(CYP 3A4/1A2/2D6...) | 2006) : matricaire ; HE a bergapténe (Zou, 2002) : bergamote...

Induction enzymatique | HE a cinéole (Debersaca, 2001) : ravinstara, eucalyptus radiée,
(CYP 1A2/2E1...) | niaouli, romarin a cinéole, myrte a cinéole etc...

HE d’ail (Bordia, 1975), HE de giroflier (Millet, 2013), HE de
gaulthérie (Millet, 2013), HE a coumarine (Franchomme, 2001) :
Citrus et Apiacées...

Fluidifiant sanguin
Anti-agrégant plaquettaire

De maniére générale, il vaut mieux étre prudent et se méfier d’éventuelles interactions
entre HE et médicament. C’est notamment le cas chez le sujet polymédiqué ainsi que chez les
patients prenants des médicaments a marge thérapeutique étroite (anticoagulants, etc...). |l
faudra également tenir compte de la voie d’utilisation (voie orale, voie atmosphérique...) ainsi
que des quantités d’HE utilisées (1 goutte par jour, 8 gouttes par jour...) et de la durée
d’utilisation (ponctuelle, chronique...). Le principe de précaution prévalant sur tout quant a la

sécurité du patient.

VIILS. Données du Centre Antipoison et de toxicovigilance de Nancy

L’utilisation de plus en plus importante des HE par le grand public, leur connotation de
produit naturel (et donc dans I'esprit collectif « sans danger »), leur vente dans tous les types de
commerces ainsi que les ouvrages de vulgarisation de mauvaise qualité entrainent
indubitablement une augmentation du risque de mésusage et d’accident liés a l'utilisation des HE.
C’est le constat que dresse le Centre Antipoison et de Toxicovigilance (CAPTV) de Nancy. Il s’agit
du centre antipoison de référence pour les régions Lorraine, Champagne-Ardenne et Bourgogne.
En plus de cette activité, il est mutualisé pour les périodes de gardes avec le Centre Antipoison de
Paris qui est le centre de référence pour les DOM-TOM et Ille-de-France (Paris et la région

parisienne).
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VIIL5.1. Données épidémiologiques

Le graphique ci-dessous illustre I'évolution des cas d’expositions aux HE regues aux
CAPTV francais.
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Figure 15 : Evolution des appels concernant les HE aux CAPTV de Nancy

Ce graphique présente deux séries de données avec deux échelles différentes. I
représente le nombre d’appels aux CAPTV pour des expositions relatives a des HE pures ou des
mélanges d’HE présentes dans un produit fini en quantité significative (et ne comprend donc pas
les autres produits notamment ménagers contenant des HE). A noter que dans le cas de mélanges,
la toxicité peut ne pas étre due a la présence des HE mais peut relever de la présence d‘autres
substances. Pour un détergent par exemple, la toxicité releve plus du tensio-actif que des HE
présentes en quantité infime.

La premiére série, « Nombre de cas Hes » illustre I'évolution du nombre d’appels
impliquant des HE ou des mélanges HE regus aux CAPTV de France. La seconde série « % cas
Hes/cas tous produits confondus », illustre la part que représentent ces appels par rapport a
I'ensemble des appels recus aux CAPTV.

En 2006, le nombre d’appel pour des intoxications relatives aux HE ou des mélanges HE
était de 458, et ceux-ci représentaient 0.34% des appels totaux regus aux CAPTV. En 2014, ce
nombre est passé a 2350 appels pour un total de 1.25% des appels recus aux CAPTV. En 8 ans,
le nombre d’appel a été multiplié par plus de 5, et la part que prennent les intoxications aux HE par
rapport a 'ensemble des cas d’expositions notifiés est 3 fois plus importante qu’auparavant. A titre
comparatif, actuellement les appels concernant les plantes (HE exclues), baies ou champignons

toxiques représentent environ 3% des appels regus par les CAPTV.

Ce graphique a l'intérét de montrer la part qu'occupe les HE pures et HE en mélange dans
les cas d’expositions (ou limputabilité d'une éventuelle symptomatologie pourrait mettre
directement I'HE ou les HE en cause), mais sous évalue le nombre de cas réels puisqu’il ne prend
pas en compte certains médicaments ou produit contenant des HE. Une extraction plus fine serait

donc intéressante a réaliser.
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VIIL5.2. Circonstances d’intoxication

Elles sont assez cohérentes : 70% des expositions concernent des enfants de 0 a 4 ans, et
les HE concernées sont principalement des HE d'usage familial (différents types de lavandes,
eucalyptus, mélaleuques, etc...). Ces intoxications surviennent dans un contexte de défaut de
perception du risque (portage a la bouche des tout petits) et d’erreur thérapeutique (confusion
avec flacon de vitamines, erreur de voie d’administration, augmentation inconsidérée des doses
administrées...).

Fort heureusement, les cas symptomatologiques graves sont rares. Entre 2011 et 2014,
seuls 4 cas de convulsions ont été rapportés aux CAPTV avec des produits de composition
douteuse et dans un contexte d’hyperthermie infectieuse. La plupart des autres cas se limitent a
des irritations cutanées, digestives ou oculaires, ou a des crises d’angoisses a l'idée de s’étre

éventuellement intoxiqué....

VIIL5.3. Quelques exemples de cas d’intoxications avec des Huiles Essentielles

Pour illustrer les différents degrés dont peuvent relever les intoxications par les HE, nous
allons voir quelques cas d’expositions, présentés ici de la symptomatologie la moins grave a la
plus grave.

Un jeune homme de 18 ans victime de nausées en bateau. Probleme connu, il décide de
prendre quelques gouttes d’HE de menthe poivrée sur un sucre. Les nausées ne passant pas, il va
réitérer la prise jusqu’a ce que les nausées cédent. Il décrira cependant par la suite un état de
stupéfaction durant quelques heures et spontanément résolutif.

Un homme de 40 ans décide de prendre de I'HE d’origan compact pour lutter contre un
probléme infectieux respiratoire. Il dépose 2 gouttes sur un comprimé neutre et avale le comprimé
sans le croquer. Il se plaint alors de douleurs digestives trés localisées. Il est soulagé par la prise
d’huile d’olive méme si la douleur persistera plusieurs heures.

Une jeune fille de 14 ans prépare un bain relaxant pour sa mere en versant 15 millilitres d’E
de pamplemousse (au lieu de 15 gouttes) dans un bain accompagné d'un verre de lait servant
d’agent dispersant. Au contact de I'eau, la mére ressent trés rapidement une sensation de brllure
sur toute la surface du corps en contact avec le bain aromatique. Aprés une décontamination
soigneuse, les sensations de brilures vont rapidement s’améliorer, mais persistera un érytheme
de 5 centimétres de diamétre ainsi que plusieurs macules rosétres qui disparaitront en 10 jours,
alors que les sensations douloureuses auront perduré en tout 4 jours.

Une patiente agée se trompe de flacon au moment de mettre son collyre et met 2 gouttes
d’'HE de Niaouli dans son ceil droit a la place de sa solution lacrymale habituelle. Rougeur et
douleur intense 'aménent a appeler le CAPTV de Nancy qui lui conseille une décontamination
oculaire ainsi qu’une consultation aux urgences ophtalmologique le plus rapidement possible.
Aprés examen, il s’avére que la patiente a développé une kératoconjonctivite unilatérale
superficielle, une pommade cicatrisante et des collyres hydratant, cicatrisant et antibiotique sont

alors mis en place pour limiter les complications et prendre en charge I'atteinte oculaire
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Une jeune femme présente une acné modérée. Sentant arriver de nouveaux nodules
douloureux, elle applique sur une compresse un mélange pur d’'HE antiseptique : giroflier, arbre a
thé et lavande aspic. Elle applique cette compresse durant 2 heures sur la zone concernée malgré
le picotement que celle-ci entraine pensant que c’est le prix de I'efficacité du produit et constate,
au retrait de la compresse, une irritation cutanée. Elle procéde alors a une décontamination avec
son produit d’hygiéne habituel. Quelques jours aprés, des phlycténes paraissent sur la zone qui a
présenté la brdlure chimique. La cicatrisation sera longue puisqu’il faudra quelques mois a la peau
pour retrouver un aspect normal.

Un kinésithérapeute de 62 ans souffre d’eczéma chronique depuis presque 10 ans, traité
par dermocorticoides sans résultat probant. Sans antécédent allergique (tests allergologiques
négatifs en 1997), il remarque cependant que son eczéma a tendance a se calmer lorsqu’il est en
congé et que celui-ci a tendance a s’aggraver dés la reprise du travail. Une poussée plus
importante avec prurit intense et sensation douloureuse I'aménent a consulter un service
dermatologique hospitalier. Une nouvelle batterie de test allergologique est effectuée et révélera
une sensibilisation a 3 types d’allergénes : parfums, dérivés de la lanoline, et conservateurs de
type isothiazolinone. Les produits professionnels régulierement utilisé seront testés et se
révéleront tous positifs, alors méme que le kinésithérapeute utilisait des gants en latex dans le
cadre des massages. Le traitement repose donc sur une éviction totale des allergénes qui
s’avérera difficle en milieu professionnel et méme personnel (produits ménagers, produit
d’hygieéne corporelle etc...) (Vallette, 2011).

Un nourrisson de 21 mois est pris d’une affection respiratoire. Sa mére lui administre un
suppositoire type Conquelusedal® de bon matin. Pensant bien faire, elle lui administre également
I'équivalent d’'un fond de verre d’'une solution huileuse a base d’eucalyptus (achetée en Chine lors
d’'un voyage). Quelques minutes aprés, le nourrisson vomit puis se met a convulser pendant 4 a 5
minutes. S’en suit une prise en charge par les urgences pédiatriques pendant laquelle un
électrocardiogramme (ECG) sera effectué pour s’assurer du bon maintien de la fonction cardiaque.
L’ECG étant normal et I'épisode convulsif isolé, aprés une surveillance d’une journée, le jeune

patient retournera au domicile familial.

Ces quelques exemples réels montrent les risques d’une utilisation déraisonnée des HE et
pointent du doigt le role d’'une équipe officinale sensibilisée lorsqu’elle délivre des HE a ses clients.
Pour quel profil dutilisateur ? Quelle(s) HE ? Quelle(s) indication(s)? Quelle voie
d’administration ? Quels antécédents ?... La remise d’'une fichette « mémo » répertoriant les
précautions d’emploi (par exemple tenir les flacons d’HE hors de portée des enfants, a distances
des médicaments et autres compléments alimentaires, prudence chez les personnes asthmatiques
ou ayant des antécédents de convulsion, etc...) et ainsi que les conduites a tenir en cas de
contamination (cutanée, oculaire...) peut étre une piste a suivre pour permettre de réduire le
nombre d’intoxications. Sans oublier que tout un chacun peut se procurer des HE via différents

circuits plus ou moins sécurisés : pharmacies, internet, grandes surfaces, magasins a prix cassés
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ou les conseils sont tout bonnement absents... S’ajoute alors le critere de prix et le probleme

qualité d’'une HE : pure, reconstituée, coupées : une HE de qualité a toujours un prix.

VIIL5.4. Conduite a tenir en cas d’exposition selon le CAPTV de Nancy

En cas d’exposition par voie orale, le CAPTV de Nancy préconise :
de ne pas faire vomir ni boire la personne ayant ingéré la ou les HE ;
de pratiquer une décontamination a I'eau de la muqueuse buccale ;
d’évaluer la quantité ingérée d’HE en se référant au volume du conditionnement de I'HE ;
d’identifier la ou les HE ingérées (avec si possible conservation du conditionnement pour le
médecin prenant en charge I'exposition voire lintoxication) et d’entrer en contact avec le
CAPTV de la région du patient (CAPTV Nancy : 03 83 22 50 50).

Pour une contamination oculaire ou cutanée, il préconise :
de ne pas utiliser d’'HV (risque de diffusion plus profonde des HE) ;
de pratiquer une décontamination a I'eau suivant la régle des 15 (15 minutes avec une eau a

15°C a 15 cm de distance), avant de contacter le CAPTV concerné.
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Seconde partie :
L’Institut de Cancérologie de Lorraine (ICL)

I. Statut et historique de I'ICL

Créé en 1924, I'Institut de Cancérologie de Lorraine (anciennement Centre Alexis Vautrin,
CAV) installé sur le plateau de Brabois, est un établissement de santé privé a but non lucratif
d’'intérét collectif (figure 16). C'est le seul établissement hospitalier de la région Lorraine a
consacrer la totalité de son activité médicale et paramédicale au diagnostic et au traitement des
cancers. Il assure des missions de soins standards et hautement spécifiques pour tous les patients
de la région présentant une suspicion ou une certitude de maladie cancéreuse dans une approche
pluridisciplinaire et une recherche constante de qualité et de sécurité des soins. L’ICL regroupe
dans une méme structure les moyens modernes de diagnostic et de traitements des tumeurs
bénignes et malignes (chirurgie, radiothérapie, oncologie médicale, oncogénétique). Il est labellisé
Centre de Recherche Clinique et est également trés impliqué dans I'enseignement en cancérologie.
L’'ICL est membre de santé du réseau Oncolor et constitue avec le Centre Hospitalo-Universitaire
(CHU) de Nancy, le Péle Régional de Cancérologie.
Quelques chiffres représentatifs (données 2014) :

- 131 lits d’hospitalisation ;

- 33 places en hospitalisation de jour ;

- 7 places en chirurgie ambulatoire ;

- 35800 journées d’hospitalisation classique ;

- 8600 journées d’hospitalisation de jour en ;

- 30 300 consultations ;

- 12 200 patients pris en charge annuellement ;

- 3700 nouveaux patients ;

- 712 salariés dont 88 médecins et 22 internes...




Il. Groupe de travail Senteur

I.1. Mise en place d’un groupe de travail sur la problématique des odeurs

Tout est parti d’'un constat et d'une demande nouvelle de la part des patients et des
soignants.

Un constat, que si la qualité des soins a évolué a tous les niveaux, la prise en charge des
odeurs, quant a elle, est rarement prise en considération dans les établissements de santé, si ce
n’est de maniére trés parcellaire, rarement adaptée, réalisée le plus souvent avec les moyens du
bord (un masque sur le nez du soignant, un peu d'alcool de menthe sur un mouchoir, un spray de
désodorisant au citron...). Pas de matériel, ni de produit défini, aucune harmonisation des
pratiques. Pourtant ces établissements ne sont pas épargnés par les mauvaises odeurs en tout
genre : selles diarrhéiques, vomissures, escarres, nécroses tumorales... Avec des patients fragiles
et plus sensibles aux odeurs, du fait des traitements, de I'évolution de leur maladie et de certaines
périodes (comme la fin de vie), on sous-estime grandement les répercussions que peuvent avoir
ces mauvaises odeurs sur le comportement des différents acteurs de soin, ainsi que l'impact sur le
patient (repli sur soi, modification de I'image et du respect de soi-méme) et sur ses proches.

Une demande des patients et des soighants sensibilisés par la recherche du bien-étre et
du confort des patients (promulguée en autre par les soins de support) et réceptifs aux effluves
odorantes qui s’échappent de I'espace « bien-étre » de I'établissement, ou la socioestéticienne
prodigue des soins de beauté, de détente et de relaxation.

Un groupe a donc été créé pour travailler sur cette problématique en novembre 2013, le
groupe Senteur, et il a commencé a se réunir en décembre 2013 pour élaborer son projet début

janvier 2014.

I.2. Objectifs du groupe de travail

Le groupe s’est donné pour objectif de créer un outil d’aide a la prise en charge des odeurs,
sous forme d'une plaquette de conseils : quel produit utiliser ? Pour quelle indication ? Dans
quelles conditions d’utilisation ? Etc...

Il a rédigé un projet qui a été récompensé de 2 prix (dont le 2éme prix Any d’Avray) et qui
comporte plusieurs phases :

¢ la réalisation d’'un état des lieux effectué par les soignants répertoriant tous les probléemes
liés aux mauvaises odeurs dans les services de soins, avec I'impact sur le patient et la
relation soignant-soigné ;

e la recherche par le groupe Senteur de solutions adaptées aux problémes relevés lors de
I'état des lieux en étudiant toutes les possibilités et moyens nécessaires aussi bien dans un
but préventif que curatif ;

e envisager les possibilités que peut offrir 'aromathérapie pour apporter un bien-étre au
patient (par diffusion, par contact, pour ses vertus antiseptiques ou relaxantes) en
envisagent la réalisation de tests dans les salles d’accueil et dans les chambres de patients

afin de pouvoir étudier leur efficacité ;

( )
{ 30 )



e la création d'une plaquette d’aide a la prise en charge des odeurs, regroupant les
propositions retenues par le groupe Senteur. De distribuer cette plaquette a chaque
soignant de I'établissement par 'intermédiaire des soignants du groupe de travail qui feront
le lien et en assureront le suivi ;

e |a mise en ceuvre et le suivi du matériel nécessaire (exemple : absorbeurs d’odeurs dans
les offices sales, diffuseurs d’huiles essentielles dans certains couloirs, huiles odorantes
pour des massages de confort etc...) ;

¢ |a formation des membres du groupe Senteur a l'utilisation des produits et matériels choisis
pour qu’ils puissent servir de référents dans leurs services (conseils, apport de

connaissances, vérification des bonnes pratiques et de la bonne utilisation du matériel...).

I.3. Composition et moyens humains du groupe Senteur

Le groupe de travail est composé d’une aide-soignante et d’une Infirmiére Diplémée d’Etat
(IDE) de chaque secteur de soins, d’un pharmacien (M™ Héléne Fyad remplagant temporairement
M™ Fadila Chergui), d’'un médecin des soins de support (D" Aline Henry), d'une psychologue (M™
Myriam Dubuc), et il est animé par une infirmiére référente en soins palliatifs (M™ Mireille Kemp),
de la socioesthéticienne de I'lCL (M™ Véronique Descle) et du cadre de santé des soins de

support (M™® Aline Gigout), le tout supervisé par la directrice des soins (M™ Odile Largeron).

Au total, un peu plus d’une vingtaine de personnes sont inscrites aux réunions du groupe
Senteur. Au sein de chaque service, I'IDE et l'aide-soignante membre du groupe, sont les
interlocutrices préférentielles auxquelles le personnel peut se référer en cas de question ou de
probléme relatif aux odeurs. Elles ont un triple role :

- dresser un état des lieux des problémes liés aux odeurs dans les services et faire remonter
cette information au groupe de travail ;

- transmettre les solutions proposées par le groupe aux services concernés et apporter les
moyens de mise en ceuvre pour résoudre ces problemes ;

- faire remonter au groupe de travail les retours suites aux propositions faites pour prendre

en charge les difficultés liées aux odeurs afin d’en évaluer I'efficacité.
lll. Travail au sein du groupe Senteur

lll.1. Intégration au groupe de travail

Mon premier contact avec le groupe Senteur date du 13 janvier 2014. A la recherche d’'un
établissement cherchant a mettre en place des procédures d’aromathérapie, c'est par
lintermédiaire d’'une étudiante effectuant son stage de 5eme année hospitalo-universaire a I'lCL,
que jai appris que l'établissement cherchait a développer ['utilisation des HE. Aprés un bref
entretien avec la socioestéticienne utilisant déja les HE au sein de I'établissement, j’ai pu mieux
comprendre I'étendue de I'utilisation des HE a I'ICL et la démarche de I'établissement. Nous avons

convenu d’un rendez-vous début février permettant de réunir M™ Laurain-Mattar, M™® Descle, M™®
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Gigout et moi-méme, afin de discuter du projet et de déterminer si cette démarche pourrait
permettre d’aboutir d’une part, a l'instauration de procédures, et d’autre part, a la réalisation d’une
thése. Le 6 février 2014, aprés avoir échangé au sujet de cette démarche, il nous paraissait
enrichissant de travailler ensemble afin de mettre en place une utilisation plus slre et documentée
des HE au sein de I'lCL.

Le 5 juin 2014, jassistais donc a ma premiére véritable séance de travail parmi les

membres du groupe Senteur.

ll.2. Contexte d’utilisation préexistant des HE au sein de I'ICL

A mon arrivée au sein du groupe de travail, le probléme des odeurs a 'lCL était pris en
charge de maniére assez rudimentaire voire expérimentale : ampoule de métronidazole dans un
coin de la chambre, utilisation de sprays désodorisants, de charbon activé, etc...

Dans quelques services, les HE étaient déja utilisés. Le point de départ a cette utilisation
remonte a la socioesthéticienne, qui, par l'intermédiaire du Service Interdisciplinaire de Soins de
Support aux Patients en Oncologie (SISSPO), utilisait déja les HE afin d’apporter un confort
supplémentaire aux patients bénéficiant de ses soins. C’est par l'intermédiaire de ces diffusions
que le personnel soignant s’est intéressé aux HE, y percevant un intérét pour lutter contre les
problémes d’odeurs. Ainsi, le groupe Senteur avait déja fait I'achat de quelques diffuseurs
électriques a air pulsé, ainsi que de solutions aromatiques pour diffusion atmosphérique, afin de
répondre a la demande du personnel soignant dans les différents services. Une formation avec M
Tournay, pharmacien spécialisé en aromathérapie, avait été organisée sur 2 jours pour sensibiliser
le personnel aux HE et d’approfondir les connaissances sur le sujet pour ceux qui le désiraient.

Cependant, I'utilisation mise en place présentait quelques failles, notamment par I'absence
de standardisation entre les différents services :

- les diffuseurs électriques a air pulsé, utilisés trop longtemps, avaient tendance a chauffer les
HE diffusées, et certains, restant en marche toute la journée, saturaient méme I'atmosphére
ambiante en molécule aromatique ;

- d'autres diffuseurs fonctionnaient sans HE, rendant inefficace la prise en charge des odeurs ;

- certains membres du personnel ne connaissaient pas les diffuseurs utilisés et ne mettaient
pas les HE au bon endroit, d’autres apportaient individuellement des HE de qualité discutable ;

- le mélange utilisé en diffusion pouvait présenter des incompatibilités avec les antécédents de
certains patients, I'équipe ne connaissant ni sa composition exacte, ni les précautions
générale d’emploi (présence, entre autres, d'HE de menthe poivrée, de lavandin super, de

giroflier) qui y étaient associées...

ll1.3. Objectif du travail

A la base, le but de mon travail au sein du groupe Senteur était d’apporter la bibliographie
permettant de légitimer la place des HE au sein d'un établissement de santé et de suivre le
déroulement de la mise en place des procédures.

Ce travail s’est enrichi au fur et a mesure de 'avancement du projet : participation a de

nombreuses réunions pour mieux cerner les enjeux et difficultés rencontrées dans les services par
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le personnel, rédaction de procédures et de fiches permettant d’apprécier I'efficacité et la tolérance
des HE, contact de différents laboratoires pharmaceutiques d’HE, calculs des volumes d’'HE/E/HV

a acheter, interprétation des fiches d’appréciation et analyse des résultats, etc...

I11.4. Déroulement du travail

C’est au fil des réunions du groupe Senteur que le travail s’est précisé. Essayant d’assister
a toutes les assemblées du groupe, c’est par mail que I'on m’a tenu informé de I'avancement du

projet lorsque, pour des raisons d’emploi du temps, je ne pouvais m’y rendre.

II1.4.1. Avancement du projet

Plusieurs entretiens ont permis de préparer la réunion du groupe Senteur du 5 juin 2014,
me permettant de préciser mon réle dans cette équipe de travail. On m’a demandé d’apporter au
groupe une étude bibliographique, comprenant notamment ce que les différents Centre Hospitalier
(CH) et établissement de santé de France ou des pays frontaliers utilisent en termes d’'HE et dans

quelles limites d’indication (Cf /11.4.8.2. Etudes des procédures d’aromathérapie mises en place

dans d’autres établissements de santé).

Aprés avoir étudié ensemble ces données, plusieurs situations nous ont semblé
appropriées a la prise en charge des odeurs par les HE.

- Premier cas : celui des patients hospitalisés dont les odeurs visées (selle, urine, tumeur
nécrosée...) peuvent entrainer des répercussions importantes pour le patient lui-méme
(estime de soi), sur ses proches (géne, modification de la perception du proche...), ainsi
que sur les soignants (disponibilité, prise en charge des soins).

- Deuxiéme cas : celui des patients en salle d’accueil (salle d’attente), souvent anxieux a
l'idée de voir leur médecin ou de connaitre les résultats de leurs examens. La question
s’est donc posée de savoir si 'on pouvait assainir I'air ambiant (probléeme d’hygiéne des
patients, de transpiration...), afin de favoriser leur confort et améliorer les conditions
d’accueils.

- Enfin, le cas des effleurages aromatiques chez les patients en fin de vie, dans le but
d’améliorer la prise en charge physique et psychologique du malade en phase terminale.

Outre la prise en charge des odeurs, le groupe de travail s’était questionné sur la possibilité
d’élargir le champ d’application de I'aromathérapie en utilisant les autres bienfaits et vertus des
HE : vertus calmantes (notamment lors de I'annonce d’'une mauvaise nouvelle, d’'un décés...),

antiseptiques et cicatrisantes au niveau des plaies (Mayer, 2012) (Warnke, 2004) (Warnke, 2006).

Lors de cette réunion que nous avons posé les bases de l'utilisation des HE dans le cadre de la
gestion des odeurs a I'lCL, a savoir :

- lavalidation des procédures par le médecin du groupe Senteur ;

- l'obligation de 'accord du patient avant tout soin aromatique individualisé ;

- le choix pour ces patients entre différents soins aromatiques représentant une véritable

parenthése dans le quotidien hospitalier ;
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- un maximum de sécurité pour le patient: accord du médecin du service préalable au

lancement d’un soin individualisé (effleurage, diffusion en chambre...).

A cette étape, nous n’avions dressé qu’une liste des HE utilisables dans la prise en charge
des odeurs, sans pour autant avoir ciblé celles que nous pourrions réellement utiliser, ni la maniére
de les présenter aux patients. D’un cété, proposer des diffusions d’HE unitaires (non mélangées)
permettait au patient en chambre d’avoir un réel choix dans I'éventail des possibilités aromatiques.
D’un autre cbté, nous voulions éviter que le patient n’identifie une odeur a une situation,
phénoméne inconscient et trés fréquent, et nous craignions que le patient n’associe la fragrance
d’'une diffusion aromatique facilement identifiable, a une situation lui rappelant un sentiment de
mal-étre ou d’anxiété. Comme nous souhaitions placer le patient au centre du choix des essences
diffusées, nous avons donc opté pour une solution intermédiaire : réaliser plusieurs mélanges
aromatiques. Ainsi, il ne serait pas aisé pour le patient d’identifier une odeur spécifique et il

resterait possible de leur proposer différentes ambiances aromatiques.

A la suite de cette réunion, nous avons travaillé sur une ébauche de « fiche
correspondant ». Cette fiche, non anonymisée et donc dusage strictement interne a
I'établissement, avait pour but d’assurer la sécurité du patient profitant des procédures
aromatiques. On y retrouvait :

- l'accord du patient au démarrage des soins aromatiques individualisés ;

- certains antécédents personnels et familiaux nécessaire a une bonne prise en charge par
les HE et permettant d’établir le type de suivi a réaliser ;

- ainsi que le choix du mélange aromatique désiré par le patient (Cf Annexe 2).

Par la suite y seront ajoutées des mentions relatives aux problémes d’odeurs, aux
difficultés rencontrées lors de la mise en place, etc... (Cf Annexe 3).

A ce stade, il était déja question d’autres fiches permettant d’apprécier l'efficacité des
procédures aromatiques, ainsi que leur tolérance par le patient, mais restait a définir sous quelles
formes nous allions les présenter : description du ressenti uniquement en fin de soin, ou avant puis

apres le soin (pour éviter de biaiser le résultat).

En préparation de la réunion du 16 _juin 2014, nous avons proposés 5 possibilités de

procédures, en prenant en compte les échanges de chacun lors de la précédente réunion :

- diffusions en chambre patient (procédure n°1, Cf Annexe 4) ;

- diffusions en salle d’attente (procédure n°2, Cf Annexe 5) ;

- diffusions favorisant un climat propice aux entretiens (procédure n°3, Cf Annexe 6)

- effleurages aromatiques (procédure n°4, Cf Annexe 7) ;

- et soins aromatiques des plaies (procédure n°5, Cf Annexe 8).
Sur ces premiéres versions, apparaissent déja les mélanges d’'HE utilisés, les modes opératoires,

les précautions d’emploi ainsi que la bibliographie ayant permis d’établir ces procédures.
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Cependant, c’est au cours de cette réunion que le groupe a décidé de suspendre les procédures 3
et 5, I'objectif retenu étant de se focaliser uniquement sur la prise en charge des odeurs.
Les autres procédures ont été validées, mises a jour, et nous avons précisé les lieux de
réalisation :
- diffusion en chambre dans 6 services : Unité de soin continu 1 (USC 1), 1° Gallé (1G), 1°
Doéme (1D), 2°, 3° et Curie ;
- diffusion en salle d’accueil dans 5 services, a savoir : hospitalisation de jour (HJ), cabinet
dentaire, pool, scanner et radiographie ;

- enfin, effleurages aromatiques dans 3 services de I'lCL (1G, 1D, espace « bien-étre »).

Lors de la réunion du 1_juillet 2014, les procédures 3 et 5 ont été définitivement

abandonnées. Le projet de fiche d’appréciation des diffusions aromatiques en chambre a évolué
vers une double évaluation : recueil de 'avis patient ainsi que de I'avis soignant afin de confronter
ces deux points de vue. Concernant les réponses aux questions posées, elles sont passées d’'un
mode de remplissage en écriture libre a un mode plus orienté, avec des cases a cocher. Ceci
permet d’en faciliter le remplissage (gain de temps) et l'interprétation (réponses standardisées),
tout en gardant un espace de libre commentaire pour le patient et le soignant. Nous avons suivi le
méme raisonnement pour la fiche d’appréciation des effleurages aromatiques : avis patient et

contre-avis soignant.

Nous nous sommes longuement questionnés au sujet du mode d’évaluation de l'efficacité
des diffusions. Une échelle de (0 a 10) permettait de couvrir un large éventail de situations
intermédiaires. Cependant, il persistait un risque de mauvaise interprétation de cette échelle par
rapport a l'efficacité des diffusions. Nous avons donc décidé de nous orienter, la aussi, vers un
systeme de cases a cocher. Une ébauche fut dressée (Cf Annexe 9) puis des modifications ont été
apportées pour aboutir & une version finale quelques mois plus tard (Cf Annexe 10).

Contrairement a I'évaluation des diffusions en chambre, nous sommes restés sur une
échelle visuelle afin d’évaluer la sensation de confort lors des effleurages aromatiques. Dans
I'optique d’avoir plus de recul vis-a-vis de lI'impact des HE sur la sensation de bien-étre des
patients effleurés, nous avons réalisé ces fiches en permettant le recueil, pour un méme patient,
d’effleurages aromatiques et d’effleurages non-aromatiques (Cf Annexe 11).

D’autres idées ont germé au cours de cette réunion : récolter I'avis des patients en salle
d’accueil bénéficiant de diffusions aromatiques, et prendre en compte l'avis du personnel
manipulant les appareils de diffusion, a savoir secrétaires et manipulateurs(trices) en
électroradiologie médicale.

Nous avons également fixé notre choix sur un type de diffuseur d’HE non-chauffant.

Une premiére time-line a été fixée au projet :
- déroulement des essais de septembre a novembre 2014 ;

- rédaction de la plaquette pour janvier 2015.
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La réunion du 7_aoit 2014 a permis d’échanger a nouveau sur les procédures et fiches
d’appréciation. Nous avons pensé consulter l'avis d’autres personnes concernées par les
diffusions, les familles pouvant rendre visite a un proche hospitalisé. Afin que cette appréciation ne
soit trop contraignante, nous I'avons pensé sous forme de flyer et nous avons adopté le méme
format pour les fiches d’appréciations des diffusions aromatiques en salle d’accueil (Cf Annexe
12).

Certains documents devant recueillir 'avis des patients (flyers et fiches d’évaluation), il
nous a eté demandé (pratique obligatoire dans I'établissement) de présenter ses documents au
Comité des Usagers (CUS) de I'ICL (information confirmée le 22 septembre 2014). Le but du CUS

étant de s’assurer que le support transmis aux lecteurs soit compréhensible et que la démarche ait

lieu dans l'intérét du patient. Composé d’anciens patients de I'ICL, de psychologues, de médecins
et d'une juriste, le CUS se réunit 3 a 4 fois par an pour délibérer au sujet des différents supports
proposés par les équipes de I'ICL aux patients. Le CUS se réunissant le 20 octobre 2014, il fallait
nous assurer d’avoir les versions définitives de chaque fiche a proposer pour cette date, les
procédures ne pouvant commencer sans cette autorisation.
Par ailleurs, nous avons arrété les conditions de diffusions :
- diffusion en chambre : uniquement pour les chambres a un lit sauf exception (chambre
double avec un probléme d’odeurs important et accord du deuxiéme patient), diffusion une
a trois fois par jour, voire toutes les heures si nécessaire ;
- diffusion en salle d’accueil : trois diffusions par jour, un jour sur deux, en alternant de

diffusion toutes les semaines.

Le 20 novembre 2014, M™ Gigout, M™ Descle et moi-méme sommes allés soutenir notre

projet devant le CUS. Certaines tournures de phrase étant a revoir, nous avons d{ attendre
quelques jours la réponse de chaque membre, puis attendre une nouvelle vérification des fiches
d’appréciation avant d’étre sir de pouvoir lancer le projet.

Il nous fallait aussi établir de nouvelles dates pour les périodes de mise en place des
procédures. Prévoyant courant décembre la certification de I'établissement et I'informatisation de
certains services, il nous fallait commencer seulement apreés, afin de nous assurer un maximum de
concentration des équipes sur le projet. La nouvelle période choisie s‘étendrait du 19 janvier au 13
mars 2015.

Le 24 novembre 2014, suite a la demande de plusieurs membres du groupe, il nous a été

demandé d’établir des quantités de mélange d’'HE a diffuser sur les procédures pour limiter les
différences d’appréciation de chacun des procédures. Les mélanges ayant des puissances
olfactives différentes, nous avons standardisé le nombre de goutte a diffuser en fonction des
complexes pour diffusion. Un probléme subsistait, celui de I'agencement des salles d’accueill,

toutes différentes (figure 17). Le nombre de goutte resterait donc a ajuster en fonction de la
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saturation de I'atmosphére en molécule aromatique (renouvellement de l'air, positionnement du

diffuseur vis-a-vis de I'entrée, etc...).

Figure 17 : Exemple d'agencement de salles d’accueil

Sur un plan logistique, nous avons également discuté de la répartition des mélanges d’HE.
Il semblait trop contraignant de faire se déplacer les référents du groupe Senteur dans tous les
secteurs a chaque fois qu'une procédure était nécessaire. Il fallait donc que chaque service
dispose de sa propre réserve de meélange pour diffusion et effleurage. Nous sommes donc partis
sur de petits conditionnements a répartir entre les différents services (un flacon par mélange
aromatique par service) en espérant qu’il n’y aurait pas trop de disparitions mystérieuses.

Dés lors, il était possible de créer un fichier permettant de faciliter la commande d’'HE. Avec
le nombre de services devant disposer des mélanges, le nombre des différents mélanges a
réaliser, leur volume, leur composition exacte ainsi qu'une marge d’erreur lié au risque de perte
lors de la préparation, nous avons créé un fichier Excel calculant automatiquement le volume a
commander pour chaque HE, E et HV. Ajoutée a ce fichier, une petite fiche permettait de
récapituler 'ensemble du matériel nécessaire aux diffusions (Cf Annexe 13), et sur une autre fiche
figuraient les recommandations concernant I'achat des HE et les points a vérifier sur les bulletins
d’analyse chromatographique des HE (Cf Annexe 14). Tous ces fichiers ont été transmis a la
pharmacie de I'ICL afin de faciliter la prise de contact et la réalisation de devis auprés des

laboratoires a contacter.

Le 2 décembre 2014, nous avons eu confirmation de l'autorisation pour lancer les

procédures avec les nouvelles fiches d’appréciations soumises au CUS. L’étape suivante
consistait a trouver le ou les laboratoires d’'HE susceptibles de nous fournir les HE requises pour la
mise en place des procédures. La pharmacie nous a demandé de contacter un minimum de 3
laboratoires afin de ne pas étre accusé d’en favoriser certains. Nous sommes donc entré en
contact avec quatre laboratoires : Le comptoir Aroma, Phytosun, Naturactive et Pranarom. Une
fois un contact trouvé au sein de chaque laboratoire, nous I'avons mis en relation avec M® Chergui
responsable de la partie pharmacie du groupe Senteur pour plus d’information. Le démarrage des
diffusions a donc encore été décalé, prévu début février.

Les responsables du groupe Senteur ont alors communiqué au sujet du projet par
l'intermédiaire du service de communication de I'ICL (magasine, téléviseurs de I'établissement...),

afin d’informer le personnel de I'lCL des procédures qui allaient étre mises en place. Il a aussi été
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organisé une demi-journée d’information ou un stand a été dressé, permettant de familiariser ceux

qui le souhaitaient au projet et de répondre a leurs questions.

Au 2 février 2015, seul un laboratoire avait répondu a l'appel doffre. Sans HE, les

procédures ne pouvaient démarrer et il fallait a nouveau décaler la date de lancement des
procédures.

Au 3 mars 2015, les HE étaient enfin en attente de réception par la pharmacie de

I'établissement. Suite & de nombreuses sollicitations de la part de différents services, le groupe
Senteur a communiqué, par le biais du magazine de I'établissement, au sujet des raisons du retard
au lancement des procédures.

Peu de temps aprés, la pharmacie nous a demandé de préparer un modéle d’étiquette pour
le flaconnage et de préciser les dates limites d’utilisation des différents types de mélange. Pour les
mélanges destinés aux effleurages, leur composition riche en HV les rend particulierement
sensible a 'oxydation. Aussi, nous sommes partis sur une durée de 2 mois a partir de la date de
fabrication du lot. Pour les mélanges comprenant 100% d’HE, nous sommes partis sur 'HE ayant

la date de péremption la plus proche.

Les HE ont commencé a arriver a la pharmacie le 17_mars 2014. Dans la mesure ou le

service de la pharmacie était en charge de la gestion et de la préparation des mélanges d’huiles
essentielles, il se devait de réaliser des procédures internes validées obligatoirement par le service
« qualité et efficience » de I'établissement. De ce fait, il nous a également été demandé, le 24
mars 2015, que les procédures réalisées pour les tests passent en validation au service de la
qualité et puissent étre intégrées dans le Référentiel Qualité Interne de I'établissement (RQI) ce

que nous n’avions pas prévu au départ. Les versions finales des trois procédures (Cf Annexes 15

16 et 17) ont donc été intégrées au RQI, ainsi que les précautions d’emploi générales des HE (Cf

Annexe 18).

Une partie des HE étant arrivée a la pharmacie et celle-ci ayant le temps de procéder aux
mélanges, les mélanges pour diffusions ont commencé a étre distribués aux différentes personnes
chargées de les mettre en place dans les services. Les procédures de diffusion en salle d’accueil
ont pu commencer dés le 1er avril 2015. En salle, les fiches d’appréciations étaient présentées a

c6té du diffuseur et d’'une urne permettant de récupérer les fiches complétées (figure 18).

Figure 18 : Présentation des diffusions en salle d'accueil
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La réception des HE nécessaires aux mélanges pour diffusion en chambre patient se

faisant attendre, certains secteurs n’ont pu démarrer celles-ci qu’a partir du 9 avril 2015.

Les mélanges utilisés pour les procédures ont été préparés et conditionnés, par la
pharmacie, dans de petits flacons de verre teinté (figure 19) assurant une meilleure stabilité des
HE.

lyptus radié
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Figure 19 : Mélanges d'HE pour diffusion en chambre patient

Les diffusions en salle d’accueil ont été stoppées le 1 _juillet 2015 (persistance des

diffusions en chambre patient si besoin) afin de nous permettre d’analyser les fiches
d’appréciations relevées a plusieurs reprises (9 avril, 7 mai, 28 mai et 1 juillet 2015). Ces passages
étaient I'occasion de discuter avec M™ Gigout des problémes rencontrés avec les procédures et

de visiter les services concernés par les diffusions en salle d’accueil.

II1.4.2. Suivi des procédures mises en place dans les services

Afin d’assurer une mise en place uniforme et un bon déroulement des procédures dans les
différents services de I'établissement, les deux référents du groupe Senteur (M™ Gigout et M™
Descle) se sont occupées de mettre en place les premiéres diffusions en chambre, selon le choix
du patient, et d’expliquer au personnel manipulant les démarches a suivre.

Dans chaque service utilisant les diffusions en chambre, un classeur a été mis a disposition
des équipes. Celui-ci regroupait les fiches patients, les procédures, leurs mises en gardes, ainsi

que les fiches d’appréciations patient, soignant et famille a remplir dés que nécessaire.

II1.4.3. Choix des HE

Les HE, E et HV ont été choisies sur la base de la bibliographie disponible sur le sujet
abordé par chaque procédure. Nous avons sélectionné les HE et E les plus utilisées afin d’avoir un
meilleur recul sur les diffusions au niveau de l'efficacité et de la sécurité d’utilisation. Nous avons
tout de méme procédé a un second tri permettant d’éliminer les HE pouvant présenter un risque
pour les patients de I'lCL. En effet, de nombreux patients se rendant a I'lCL sont susceptibles
d’avoir développé, entre autre, des métastases cérébrales. Aussi, nous avons fait le choix
d’éliminer toutes les HE pouvant présenter un risque de neurotoxicité (par exemple les HE riches

en cétones comme la menthe poivrée).
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Il1.4.4. Choix du modele de diffuseur atmosphérique

Le modele de diffuseur a été choisi par les membres du groupe pour sa facilité d’emploi
(figure 20). Le diffuseur était connu de certains membres du groupe puisqu’il était déja utilisé par la
socioestéticienne dans I'espace « bien-étre » ou elle exerce. Ce diffuseur ultrasonique sur secteur
dispose d’'un compte a rebours intégré présentant plusieurs avantages :

- limiter les manipulations par le personnel (gain de temps, diminue le risque de casse) ;

- limiter le temps de diffusion (pas de saturation de 'atmosphére en molécules aromatiques).

Figure 20 : Modéle de diffuseur choisi par le groupe Senteur pour réaliser les diffusions

Néanmoins, il présente quelques inconvénients :
- nécessité d’'une prise secteur a proximité ;
- non adapté a des salles de plus de 30 m?;
- couvercle en verre fragile ;

- présence d’eau a renouveler régulierement.

Il1.4.5. Composition des mélanges utilisés

La composition d’'un mélange aromatique harmonieux reléve de la compétence de
spécialistes en la matiére (ce qui n'est le cas d’aucun membre du groupe Senteur). Nous avons
donc élaboré les mélanges pour diffusions en essayant d’associer les notes olfactives pouvant
s’accorder, tout en respectant les buts recherchés par les mélanges.

Grace a I'expérience et au précieux soutien de M™ Couic-Marinier, nous avons pu ajuster
les proportions des différents mélanges d’HE a réaliser. De plus, nous avons pu préparer des
échantillons de chaque mélange et les soumettre a I'avis des membres du groupe Senteur avant
de valider les proportions utilisées. Aprés avoir collecté leurs avis, les proportions ont été une

derniére fois ajustées, puis validées définitivement.

Concernant les mélanges pour diffusion en chambre patient, nous avons opté pour réaliser
deux mélanges (D1 et D2) comprenant des notes boisées (HE de sapin ou de pin) associé a des
notes plus fraiches d’agrumes (E de citron ou d’orange). Un troisieme mélange (D3) a été pensé
avec des notes d’agrume beaucoup plus prononcées (association d’HE de litsée citronnée a I'E de
bergamote). Une note d’aromate a été associée a chaque diffusion par I'ajout d’HE de lavande
officinale. Cet ajout a été également pensé dans le but d’apporter plus de confort a la diffusion par

son c6té calmant et rassurant. Enfin a chaque mélange a été associé une HE aux vertus
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antiseptiques et facilitant la respiration (HE d’eucalyptus radié, de ravinstara, ou de niaouli). La
composition finale des mélanges pour diffusion en chambre patient est figurée ci-dessous, le

mélange D3 proposant 'ambiance la plus marquée d’'un point de vue olfactif.

. D2 - Mélange 2 pour diffusion : |

I 50% E Orange douce Citrus sinensis Osbeck. |

!_ D1 - Mélange 1 pour diffusion : I * 25% HE Lavandevraie  Lavandula angustifolia Mill i
| 25% E Citron Citrus limon Burm. | 109, HE Niaouli Melaleuca quinquenervia Blake. |
. 25% HE Lavande vraie l 15% HE Pin sylvestre Pinus sylvestris L. |
| Lavandula angustifolia Mill = | e « e c—— — 2 2 2 1 m— —t
II—-—-—-f-—-—-.—-.—-—-—'

. D3 - Mélange 3 pour diffusion : :

i 409% HE Ravintsara

CinnamomumcamphoraPresl [ | 2504 E Bergamote Citrus bergamia Risso & Poit. |

| 10% HE Sapin Sibérie Abes sibirica Ledeb. |- 3504 HE Eucalyptusradié  Eucalyptus radiata Sieber. i
T T T T T T T T 20% HELavandevraie  Lavandula angustifolia Mill.

| 209 HE Litsée citronnée Litsea citrata Blume. |

Pour les compasitions, il s’agit de pourcentages volumiques
Figure 21 : Composition des mélanges pour diffusion en chambre patient

Concernant les mélanges pour diffusion en salle d’accueil, nous avons opté pour deux
mélanges (D4 et D5) présentant une note verte en commun (HE de petit grain bigarade). Y ont été
associées une seconde note, d’'agrumes cette fois (E de mandarine ou d’orange), ainsi qu’une
troisieme note, soit fleurie (HE de camomille romaine), soit d’'aromate (HE de lavande officinale).
La note fleurie ayant une rémanence plus importante, c’est le mélange D4 qui propose la plus forte

ambiance aromatique (figure 22).

' D4 - Mélange 4 pour diffusion : Il_._._._._._._._.
I 50% E Mandarine Citrus recutita Blanca. = * D5 - Mélange 5 pour diffusion :

' 209 HE Camomille romaine I I 40% E Orange douce Citrus sinensis Osbeck. |
I Chamaemelumnobile All. « 409% HE Lavande vraie I

" 30% HE Petit grain bigarade Lavandula angustifolia Mill.
Citrus aurantium L. {feuille) . .

20% HE Petit grain bigarade
Citrus aurantium L. Efeuz'!!e}_l

Pour les compaositions, il s'agit de pourcentages volumigues

Figure 22 : Composition des mélanges pour diffusion en salle d'accueil

Reste le cas des mélanges pour effleurage aromatique. Au nombre de quatre (E1, E1 Bis,
E2 et E2 Bis), ils ont été congus pour apporter une détente supplémentaire a I'approche humaine
que représente l'effleurage. On retrouve des notes d’agrumes (E de mandarine ou d’orange), une
note fleurie (HE de Néroli bigarade ou HE de rose) ainsi qu’une troisieme note, soit d’'aromate (HE
de lavande officinale), soit verte (HE de petit grain bigarade). Ces HE représentent 10% v/v des
mélanges pour effleurage. Deux HV ont été choisies pour assurer leur dilution : 'HV d’amande

douce et I'HV de Jojoba pour les personnes présentant des allergies aux fruits a coque (figure 23).
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!-El-Mélan e 1 pour effleurage (10% HE) : I.—-—-—-—.—.—._.__

* ; E2 - Meélange 2 pour effleurage (10 % HE) :

I 90% HV Amande douce Prunus dulcis Webb. I

ou 909% HV Jojoba (E1bis) Simmondsia chinensisL. 1, 90% HV Amande douce Prunus dulcis Webb. «

I 3% E Orange douce Citrus sinensis Osbeck ° I ou 20% HV Jojoba (EZ2bis) Simmondsia chinensis L.
. 3%HE Lavande vraie Lavandulaangustifolia Mill. |, 6%E Mandarine Citrusrecutilata Blanco. .
l 2% HE Rose de Damas Rosa x damascena Mill. I 2% HE Néroli Citrus aurantium L. (fleur) I
T T T T T T T " T " T "7 . 29%HE Petitgrain bigarade .

I— Citrus aurantium L. (feuille)

Pour les compositions, il s'agit de pourcentages volumigues

Figure 23 : Composition des mélanges pour effleurage aromatique

Il1.4.6. Contact des différents laboratoires pharmaceutiques d’Huile Essentielle

Les laboratoires ont été contactés par mail via leur site internet. Un message type leur a été

envoyé, présentant le contexte du travail réalisé par le groupe Senteur, ainsi que les besoins en

HE, E et HV nécessaires au déroulement des procédures.

Tous les laboratoires nous ont répondu, avec un délai de réponse variable :

Naturactive (2 jours aprés la prise de contact) ne possédait pas toutes les HE et les E de
Citrus étaient modifiées (élimination des coumarines par hydrodistillation) ;

Pranarom (14 jours aprés la prise de contact) possédait toutes les produits ainsi que le
matériel nécessaire a la mise des procédures ;

Phytosun (23 jours apres la prise de contact) possédait également tout le nécessaire ;

Le Comptoir Aroma (44 jours aprés la prise de contact) ne possédait pas la totalité des

produits nécessaires a la mise en place des procédures.

II1.4.7. Cout approximatif de la mise en place des procédures d’aromathérapie

Pour la mise en place des essais sur les HE, le groupe a fait 'achat de :
16 diffuseurs pour un montant d’environ 512 € ;
HE, E, HV et flaconnage pour mélange, pour un montant d’environ 730 €.

On peut donc estimer le codt direct de la mise en place de ces procédures a 1 242 €. On

parle d’estimation du colt direct car ce prix ne prend pas en compte le temps qu’a investi le

groupe dans le projet, ni le temps de travail nécessaire a la préparation des mélanges, etc...

Ces achats ont été réalisé sur le compte du SISSPO grace a des dons (labos, patients

organismes divers etc..) et aux prix obtenus pour la présentation des 2 projets sur I'aromathérapie.

lls sont passés par TECONOMA (I'entité qui gére les achats ne relevant pas du médicament au

sein de I'ICL) et la pharmacie de I'lCL s’est chargée de commander les différents produits, de les

réceptionner, d’archiver et de vérifier les bulletins d’analyse des produits commandés, ainsi que de

préparer les différents mélanges pour les services.
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111.4.8. Bibliographie sur les HE retrouvées dans les procédures

I11.4.8.1. Quelques études portant sur les propriétés des HE

Une ancienne étude, datant 1995, met déja en évidence I'effet anxiolytique des massages
a base d’'HE de lavande, et de rose notamment (Corner, 1995). Un peu plus tard, une seconde
étude portant sur un échantillon de 87 patients met en évidence I'impact de ces massages
aromatiques sur I'anxiété ainsi que sur la qualité de vie (Wilkinson, 1999).

Une autre étude mise en place sur les massages aromatiques a base d’'HE de lavande
officinale, a permis de mesurer leur impact sur ’lhumeur de patients adultes. Certes peu nombreux,
les patients déclarent tout de méme ressentir un effet anxiolytique et antidépresseur sur le court
ainsi qu’au long terme (Edge, 2003).

Plus récente, une étude de 2009, met en évidence l'intérét des massages aromatiques sur
un panel de 12 patientes cancéreuses. Deux massages par semaine, a base d’'HE de lavande
officinale et d’orange, ont été proposés aux patientes pendant un mois. On a observé une
diminution de l'anxiété, persistant jusqu’a un mois aprés l'arrét des massages, ainsi qu’une

amélioration de I'état immunitaire (Imanishi, 2009).

L'effet calmant de I'E d'orange douce en diffusion a été démontré a de nombreuses
reprises. Chez 'lHomme, un effet anxiolytique a été mis en évidence, de méme que pour 'HE de
Lavande officinale (Lehrner, 2005). Chez le rat, cet effet a également été observé avec I'E

d’'orange, démontrant une action physiologique et non uniquement psychologique (Faturi, 2010).

Dans un méme temps, une étude menée sur 77 patients avait pour objectif de comparer les
effets anxiolytiques entre I'HE de lavande officinale par voie orale (Silexan®) et une
benzodiazépine, le lorazépam. Il a été démontré que le Silexan® est tout aussi efficace que le
lorazépam pour la gestion de I'anxiété, et qu’il présente une meilleure tolérance générale (Woelk,
2010).

Une étude a permis de mettre en évidence un effet sur la qualité du sommeil des HE par
voie atmosphérique, en utilisant un mélange d’'HE a base notamment de lavande officinale, de
mandarine, de petit grain bigarade, de camomille noble, et d’orange. Une amélioration significative
de la qualité du sommeil a été observée aprés une semaine d’utilisation, avec une augmentation
moyenne du temps de sommeil de 23 minutes accompagnée d’'une augmentation de l'indice de
qualité des nuits, persistant au moins une semaine apres l'arrét de I'utilisation d’HE (Dubois, 2013).

Sur I'animal, une étude datant de 2002 a mis en évidence une augmentation de la durée du
sommeil chimio-induit et un effet anxiolytique de 'HE de petit grain bigarade (Carvalho-Freitas,
2002).

Une étude de 2007 a été menée chez des patients, agés et déments. L’'HE de lavande
officinale a été utilisé en inhalation et a permis une nette diminution de l'agitation des patients.
Cette action a été complémentaire aux anxiolytiques classiques, permettant ainsi de diminuer leur

posologie (Lin, 2007).

43

——
| —



L’HE d’eucalyptus radié a démontré un effet anti-infection sur plusieurs germes microbien,
méme en diffusion atmosphérique (Inouye, 2001), d’'ou une piste a suivre dans la prévention des

infections nosocomiales a I'’hdpital, méme dans le cas de germes multi-résistants (Bonnet, 2013).

I11.4.8.2. Etudes des procédures d’aromathérapie mises en place dans d’autres
établissements de santé
Une étude a été menée en milieu palliatif et a montré lintérét pour les patients et les
soignants de diffusions et de massages aromatiques. Sur les 30 patients de I'étude, tous ont été
reconnaissants de cette initiative. Certains ont repris goQt a la vie, les familles ont été conquises et

le travail des soignants a pu étre mené dans de meilleures conditions (Masraff, 2008).

Concernant la région Rhéne-Alpes, une étude a été menée sur les centres de soins
palliatifs utilisant les HE. Parmi les 29 structures contactées, 35% utilisaient les HE et 24% avaient
en projet de les utiliser. Si on regarde de plus prés cette utilisation, pour 41% des procédures, il
s’agit de massages aromatiques, suivent les diffusions contre les odeurs a 35% et les diffusions
relaxantes a 18% (Faure, 2013).

Au centre hospitalier d’Annonay, les HE sont utilisée en diffusion a visée respiratoire (HE
d’eucalyptus radié, romarin CT cinéole et ravintsara) ou relaxante (HE de lavande officinale) et en
massage a visée antalgique (HE d’eucalyptus citronné, gaulthérie couchée, lavande officinale,
ravintsara et menthe poivrée) ou relaxante (HE d’eucalyptus citronné, lavande officinale et
ravintsara). Pour évaluer le bénéfice des massages avec HE, ils ont mis en place des massages
témoins, sans HE, et les deux types de massages étaient évalués par une échelle verbale simple
portant sur plusieurs points. On constate que la note globale attribuée, par les patients, a I'anxiété
aprés un massage aromatique est inférieure a la note globale aprés massage sans HE. Dans le
cas des massages a visée antalgique, on observe le méme phénomeéne (Faure, 2013).

Si on regarde de plus prés cette fois le centre hospitalier de Roanne, deux HE sont utilisées
en massage a visée principalement relaxante (HE de lavande officinale et orange douce). Ici pas
de massage témoin pour comparer les résultats mais on observe toujours une diminution de

'anxiété et des douleurs ressenties par les patients (Faure, 2013).

En Meuse, 'Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)
Jacques Barat-Dupont a mis en place de nombreuses procédures utilisant les HE (Mayer, 2012).
Il a été mis en places trois types de diffusion :
- assainissante (HE de pin douglas et d’eucalyptus smithii) ;
- relaxante (HE de petit grain bigarade, orange, camomille romaine et bois de HO) ;
- ou ayant pour but de protéger les voies respiratoires (HE de niaouli, arbre a thé, eucalyptus
radié, eucalyptus smithii et ravinstara).
Plusieurs effleurages ont également été mis en place :
- décontracturant (HE de lavandin super, romarin CT camphre, gaulthérie, menthe poivrée et
estragon) ;
- relaxant (HE de lavande officinale et géranium bourbon) ;

- drainant (HE de lemongrass, palmarosa, bois de rose, géranium bourbon et romarin).
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L’espace de balnéothérapie de I'établissement permet également aux patients de bénéficier de
l'utilisation des HE.
D’autres protocoles ont été mises en place afin de résoudre les problémes de :
- toux séche (HE de camomille romaine, lavandin super, estragon et cyprés, par voie orale
ou cutanée) ;
- toux grasse (HE de ravinstara, eucalyptus radi€, romarin CT verbénone, inule) ;
- respiratoires (HE de khella, camomille romaine, badiane, estragon) ;
- grippe (HE de ravinstara, eucalyptus radié, citron) ;
- manques d’appétit (mélange d’'HE de mandarine, fenouil et camomille romaine par voie
orale uniquement) ;
- troubles du sommeil (HE de muscade, petit grain bigarade, verveine citronnée et camomille
romaine) ;
- escarres ouverts (pansement recouvrant une préparation comprenant entre 95 et 99% de
miel ainsi que 1 a 5% d'un mélange d’'HE de ciste, lavande officinale, immortelle et
myrrhe) ;
- et les escarres fermés (idem avec préparation a base de miel et mélange d’HE de
ravintsara, myrrhe et ciste).
Pour les plaies malodorantes, une préparation aromatique (miel et mélange d’HE de lavande vraie,
marjolaine CT thujanol, cajeput et ciste) est utilisée, puis recouverte de pansements, avec
d’excellents résultats.

En 2 ans de mise en place d’aromathérapie, le budget annuel de I'établissement consacré

aux médicaments est passé de 2 millions d’euros a 1,4 million d’euros (Mayer, 2012).

Au CHU d’Angers, la premiere HE a avoir été utilisée fut celle de menthe poivrée en
alternative aux traitements médicamenteux dans la prise en charge des nausées et vomissements.
Puis c’est 'HE de lavande officinale qui a été introduite pour la gestion de 'anxiété et des odeurs.
Au fur et a mesure, ce sont les HE : d’estragon, de laurier noble, d’eucalyptus citronné, d’orange
douce, de camomille romaine, de sarriette des montagnes et de litsée citronnée qui ont été
introduites pour différentes indications : douleur neuropathique, hoquet, réveil nocturne, affections
buccales... (Barlier, 2014).

Toujours a Angers, I'hdpital gériatrique Saint-Nicolas a également choisi de partir sur
I'utilisation d’HE pour répondre a certains problémes :

- gestion des odeurs désagréables par diffusion d’HE de litsée citronnée ou d’orange douce,
avec une efficacité évaluée (par les résidents, les soignants et les familles) a 77% pour la
litsée citronnée et 80% pour 'orange douce ;

- gestion de l'agitation et de I'agressivité des résidents par un toucher relaxant (HE d’ylang-
ylang, petit grain bigarade et camomille romaine), avec une diminution de l'anxiété dans
25% des cas et de I'agressivité dans 50% des cas.

Un réveil de l'odorat des patients est d’ailleurs a noter grace a ces diffusions. Petit bémol, une

diffusion trop forte de litsée a été jugées entétante par 30% des soignants (Pierron, 2014).
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L’équipe mobile d’accompagnement en soins palliatifs du CHU d’Anger procedes a des
prescriptions médicales pour mettre en place les soins utilisant des doses importantes d’HE ou des
HE a risque. Pour les diffusions, des protocoles datés et signés ont été mis en place. Enfin,
concernant les soins d’agréments (effleurage notamment), c’est la responsabilité des infirmiéres
formées a 'aromathérapie qui est engagée. On retrouve au centre de ces soins, 'HE de menthe
poivrée (nausées), de basilic exotique (spasmes digestifs), d’arbre a thé (affections buccales),
mais également I'HE de lavande officinale et d’eucalyptus radié (douleurs musculaires), d’estragon
(spasmes digestifs), de laurier (douleurs neuropathiques) ainsi qu’'un mélange complexe accés
spécifiquement sur les problémes buccaux (Pierron, 2014).

A Champcueil (région lle-de-France), a I'hépital Georges Clémenceau, spécialisé en
gériatrie, le service Grumbach utilise un complexe apaisant en diffusion (HE de sauge sclarée,
cannelle de Ceylan, girofle, ylang-ylang, myrte rouge, bois de Hb, vétiver et litsée citronnée). Il a
été constaté qu’environ 30 minutes aprés la fin de la diffusion, les résidents recommencent a
s’agiter (cris, déambulation), alors que dés la reprise des diffusions, I'agitation cesse pour laisser
place a un calme quasi immédiat. lls ont évalué que le protocole d’aromathérapie mis en place

avait permis de réduire I'agressivité et I'agitation des patients de 45% (Pierron, 2014).

A Cagnes-sur-Mer, dans les Alpes-Maritimes, la polyclinique Saint-Jean et son pdle de
canceérologie a également mis en place des procédures d’aromathérapie orientés sur :

- la prévention des escarres (HE de myrrhe, myrte rouge, lavande aspic et arbre a thé) ;

- la relaxation et la circulation veineuse (HE de cyprés, géranium bourbon, citron, camomille
romaine, mandarine et hélichryse),

- la relaxation par diffusion en chambre individuelle (HE de lavande officinale, mandarine
associée a l'ylang-ylang, géranium au petit grain bigarade, ou encore de I'hélichryse et
palmarosa),

- ou encore 'accompagnement en fin de vie (HE de pruche).

Ces procédures ont étés mises en place par une infirmiére passant le diplébme universitaire (DU)
d’aroma-phytothérapie a Paris. Une évaluation interne aux services a permis de mettre en
évidence un bien-étre supplémentaire chez 98% des patients (Caron, 2014).

Au CH de Montélimar, une réelle ouverture aux médecines naturelles a été opérée
(phytothérapie, aromathérapie, homéopathie...) depuis plusieurs années. Problémes infectieux
(HE de thym CT thymol, palmarosa, arbre a thé et lavande aspic), douleurs musculo-squelettiques
(HE de marjolaine a coquille, gaulthérie, eucalyptus citronné et sarriette des montagnes),
migraines (HE de menthe poivrée), nausées (HE d’estragon, gingembre, cardamome et citron),
autant de maux qui trouvent dans les HE une aide supplémentaire a leur prise en charge (Caron,
2014).

A Colmar, depuis 2009, le service de soins intensifs hématologique de I'hépital Pasteur
utilise I'aromathérapie dans plusieurs domaines. D’abord introduites pour gérer les problémes
d’odeurs, les HE ont trés vite montré une efficacité dans la prise en charge des nausées chez les

patients (HE de menthe poivrée, citron et gingembre). De Ia, d’autres domaines d’utilisations furent
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retenus : anxiété, troubles de I'endormissement (HE de lavande officinale, petit grain bigarade et
d’orange douce), syndrome de Raynaud (HE de cyprés et thym CT thujanol), puis au cas par cas
dans la prévention des escarres, les troubles digestifs, les céphalées, etc... Leur aromathéque
comprend également les HE de camomille noble, litsée citronnée, eucalyptus radié, mandarine,
ciste, géranium et hélichryse, bien que les HE de litsée et de mandarine soient de moins en moins
utilisées a cause de leur odeur entétante. Une évaluation par les soignants a été mise en place et
permet d’apprécier I'efficacité des interventions aromatiques : 67% des soignants les jugent trés
efficace, 25% efficaces et 8% peu efficace (ces 8% concernent principalement I'utilisation des HE
dans la prise en charge des nausées, qui s’avére efficace mais insuffisante). Coté patient, 87% se
disent trés satisfaits, 10% satisfaits, et 3% peu satisfaits. Une des procédures d’aromathérapie
(syndrome de Raynaud) s’est méme transposé a un autre service de I'hépital, la réanimation
médicale, pour lutter contre les nécroses des extrémités chez les patients sous noradrénaline
(Schieber, 2013).

Dans la région Nord-Pas-de-Calais, de nombreux établissements de santé utilisent les HE :
CH de Loos-les-Haubourdin, CH de Valenciennes, CH Béthune et CH de Cambrai (Halart, 2014).

Si I'on s’intéresse de plus prés au CH de Valenciennes, c’est le pole gériatrique qui a été le
premier a prendre conscience de l'intérét des HE. Dés 2007, certaines HE ont étés introduite dans
le cadre de toucher détente. S’en sont suivi des formations du personnel a I'aromathérapie,
aboutissant a des prescriptions médicales d’'HE. Douleurs et inflammations (HE de katafray,
gaulthérie couchée et eucalyptus citronné), angoisses et agitations (HE de petit grain bigarade,
mandarine, lavande officinale, ylang-ylang et marjolaine a coquille), accompagnement en fin de
vie, affections respiratoires, troubles digestifs ou cutanées (HE de lavande officinale et arbre a
thé), ou encore assainissement de l'air sont autant de domaines ou les HE se sont désormais

faites une place (Halart, 2014).

En Belgique francophone, sur 37 hopitaux francophones contactés, 26% utilisent
couramment des HE et 60% d’entre eux souhaiteraient les utiliser dans la prise en charge
certaines affections. Parmi les services utilisant les HE, c’est le secteur palliatif qui occupe la plus
grande place (42%) avec principalement une utilisation par voie externe (91%).

A I'hdpital Brugmann, de nombreux procédures ont étés mises en place (Baudier, 2012) :

- massage aromatiques pour la détente (HE de lavande et mandarine), relaxant (HE de
lavande officinale, ravintsara, ylang-ylang, mandarine), décontracturant (HE de gaulthérie,
eucalyptus, citron, laurier et lavande ; réservé au personnel soignant), cogitation (HE de
marjolaine ou ylang-ylang, petit grain bigarade et lavande officinale), troubles respiratoires
(HE d’eucalyptus radié, cédre, ravintsara, thym, niaouli, ou ravinstara et eucalyptus),
gestion des émotions (HE de rose, mandarine, lavande officinale et ylang-ylang), douleurs
(HE d’ylang-ylang, muscadier, giroflier et encens), agitation nocturne (HE de lavande
officinale, camomille romaine, mandarine et ylang-ylang), fin de vie (HE de Nard de
I'Himalaya et pruche) ;

- des diffusions assainissantes (HE d’eucalyptus radié, laurier, cyprés et lavande officinale) ;
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- et des soins pédicures sur pied infecté (HE d’arbre a thé).

A I'hépital de Mouscron, ce sont plusieurs synergies aromatiques qui ont été mises en
place sous différentes voies d’administrations pour prendre en charge diverses affections : anxiété,
aphtose, relaxation, céphalées, constipation, nausées, etc... Seuls 13% des patients se disent
insuffisamment satisfaits par 'aromathérapie. Egalement interrogés, 97% des parents et 94% des
infirmiéres se disent satisfaits (Baudier, 2012).

A I'hopital de jour Saint Vincent, toujours en Belgique, les HE ont trouvé leur place dans
quelques services avec des applications dans les troubles cutanés (HE de ciste, camomille,
lemongrass, tanaisie annuelle, hélichryse, lavande aspic et carotte) et les problémes buccaux (HE

de laurier, giroflier, géranium rosat, katafray, menthe poivrée et lavande aspic) (Baudier, 2012).

Dans tous les cas que nous avons vu, ce sont soit les infirmiéres, soit les socio-
esthéticiennes, qui ont été a l'origine de l'introduction dans les services des HE. Formées a leurs
usages pour certaines, ou simples utilisatrices pour d’autres, il est intéressant de noter la
détermination avec laquelle certaines ont d( faire face aux institutions pour réussir a mettre en
place ces procédures d’aromathérapie. Ce sont les résultats qui en ont suivi qui ont permis de

convaincre rapidement le corps médical et d’étendre les indications des HE.
IV. Interprétation des résultats

Un des buts du groupe Senteur, était de mettre en place une plaquette d’aide a la prise en
charge des odeurs regroupant les propositions retenues par le groupe. Pour cela, nous avons
procédé a plusieurs types de diffusion afin de pouvoir comparer leur efficacité et leur tolérance sur
une période de 3 mois. C’est par le biais des fiches d’appréciations que nous avons pu relever ces
indices. Evidemment, toutes les fiches relevées ne sont pas parfaitement interprétables, et méme
si nous avons fait en sorte que les patients aient toujours une case d’échappement, comme
« Sans avis » ou Ne Se Prononce Pas « NSPP », ceux-ci ne les ont pas toujours remplies lorsque
tel était le cas. C’est pourquoi nous avons da retravailler les résultats afin de pouvoir les analyser.
A chaque fois que lI'on s’intéressera a une question, le nombre de réponses interprétables sera
précisé sous I'énoncé (sous forme de « n = ... »). Les patients remplissant parfois a moitié les
fiches, ce nombre est donc susceptible de varier d’'une question a une autre.

Bien que les diffusions aient étés réalisées dans différents services, c'est sur les
différences observables entre les mélanges aromatiques que nous avons acces l'interprétation des

résultats, pas en fonction des services.

Concernant les diffusions aromatiques en chambre, nous n’avons pu relever que trés peu
de fiches d’appréciation. En effet, seuls quelques patients nécessitant de telles diffusions ont été
hospitalisés a I'lCL entre le 1 avril et le 1" juillet. Les résultats que nous pouvons tirer des fiches
d’appréciation aprés analyse, ne bénéficient pas de suffisamment de recul, aussi, nous ne
pouvons pas tirer de conclusion quant aux différences observées entre les mélanges aromatiques.
L’appréciation d’'une odeur étant subjective, sur de si petits échantillons, la variabilité de godt de

chacun ne permet pas d’établir une tendance. L’appréciation de I'efficacité des diffusions sur les
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odeurs, elle, préte moins a varier en fonction des golts de chacun, ce qui la rend plus aisée a

interpréter, et c’est ce sur quoi nous nous axerons notre analyse.

Pour les flyers d’appréciation patient relatifs aux diffusions en salle d’attente, nous en
avons relevé un total de 230 retours (130 concernant D4, 100 concernant D5). Grace a ce nombre
assez conséquent, nous pourrons comparer les deux meélanges pour diffusion et en tirer des

conclusions quant aux avis patients.

Malheureusement, nous n’avons pas pu tester les effleurages aromatiques faute de
matériel et de demande. C’est trés regrettable, nous portions de grands espoirs sur les résultats de
ces procédures, avec notamment la mise en place d’effleurages témoins sans HE. Le nombre de
contraintes (accord du médecin, limité aux odeurs désagréables, limité aux patients en fin de vie,

etc...) a surement représenté un frein a la demande concernant ces soins.

IV.1. Diffusions aromatiques en salle d’accueil (procédure n°2)

Chaque graphique ci-dessous est présenté de la maniére suivante :

- le titre comporte le numéro de diffusion concerné, le numéro de la question a laquelle nous
nous intéressons, puis l'intitulé de la question avec, en dessous, le nombre de réponses
interprétables ;

- le graphique mettant en avant un type de réponse particulier.

IV.1.1. Fiches d’appréciation patient

La premiére question du flyer visait a déterminer le profil des bénéficiaires des diffusions

aromatiques en salle d’accueil (figure 24).

D4.Q1l. Vous étes : D5.Q1. Vous étes :
Autre (n=128) Autre (n=100)
4% \ 9%

Accompa
gnant
27%

Accompa
gnant
29%

Patient
64%

Patient
67%

Figure 24 : Diffusion D4/D5, profil des bénéficiaires

Les deux echantillons d’avis relevés semblent quasiments identiques, les différences
observées par la suite ne devraient pas étre dues a une différence de population (sensiblité aux
odeurs semblables, etc...). On notera que le profil «autre » correspond aux médecins,
ambulanciers et autres personnels hospitaliers étant passés par les salles d’accueil et ayant pris le

temps de remplir une fiche.
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La seconde question posée permettait d’apporter une information générale quant a I'état
d’esprit dans lequel se trouvaient les personnes se rendant a I'lCL (figure 25).

D4.Q2. Appréhendiez-vous votre rendez- D5.Q2. Appréhendiez-vous votre rendez-
vous a I'ICL ? (n = 124) vous a I'ICL ? (n = 98)
NSPP oui Oui
—_— ui
11% NSPP

36% 16%  T— 30%

Non

539% Non

54%

Figure 25 : Diffusion D4/D5, état d'esprit avant le rendez-vous a I'ICL

A nouveau, les résultats sont comparables : un bon tiers des personnes se rendant a I'lCL
appréhendent leur rendez-vous avec le spécialiste. Si on analyse les fiches de plus prés, on se
rend compte que méme si une majorité d’entre elles sont des patients, les accompagnants

appréhendent également ce rendez-vous a l'institut.

Avant d’interpréter la suite des résultats, il fallait s’assurer que les personnes laissant leur
avis avaient bien percu la diffusion aromatique. En effet, dans la plupart des salles d’attentes, trois
diffusions journaliéres étaient mises en place, aussi, un patient arrivant entre deux diffusions

pouvant trés bien ne pas la détecter (figure 26).

D4.Q3. Avez-vous pergu l'odeur D5.Q3. Avez-vous pergu l'odeur
diffusée ? (n = 128) diffusée ? (n = 96)

Non
27%

Non

Oui
67%

Oui
73%

Figure 26 : Diffusion D4/D5, perception des diffusions

On observe une légére différence entre la diffusion D4 et la D5. La D4, comprenant 'HE de

camomille romaine a I'odeur beaucoup plus rémanente, semble étre plus facilement détectable.

Aprés avoir pergu les odeurs diffusées, nous nous sommes interressés a I'appreciation que

les patients ont donné des diffusions (figure 27).
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D4.Q4. Appréciez-vous cette senteur ? D5.Q4. Appréciez-vous cette senteur ?

(n=88) (n=63)
Pas du Pas du
tout tout
7% 5%
Un peu / Un peu/
4% 16%
Modéré Modéré
ment Beaucoup ment Beaucoup

36% 53% 24% 55%
Figure 27 : Diffusion D4/D5, appréciation des diffusions
On remarquera que, peu importe la diffusion utilisée, environ 6% des personnes estiment
ne pas apprécier 'odeur ambiante. Un élément qui aurait été interessant a évaluer est
I'appréciation de I'odeur ambiante avant la période de diffusion. Nous aurions pu ainsi voir si ce
pourcentage est plus important ou plus faible qu’a I'accoutumé. Au total, les diffusions récoltent

entre 93% et 95% d’avis positifs, ce qui est non-négligeable.

La question suivante a permis d’apprécier I'impact de ces diffusions sur I'atmosphére

générale de la salle d’accueil (figure 28).

D4.Q5. Avez-vous I'impression que ces D5.Q5. Avez-vous l'impression que ces
diffusions ont eu des répercussions sur diffusions ont eu des répercussions sur
Oui, en I'atmosphére ambiante ? (n = 93) Oui, en I'atmosphére ambiante ? (n = 63)
négatif négatif
3% \ 0% \
NSPP____ NSPP
18% 14%
Pas de Pas de
change Oui, en change Oui, en
ment positif ment positif

14% 65% 16% 70%

Figure 28 : Diffusion D4/D5, répercussion sur I'ambiance de la salle d'accueil

Clairement, ce graphique montre [lapport positif que constituent les diffusions
d’aromathérapie : plus de 65% des patients, toute diffusion confondue, trouvent que les diffusions
améliorent I'atmosphére ambiante des salles d’attentes. On décomptera cependant 2 personnes
ayant éprouvé des maux de téte avec la diffusion D4. Cette diffusion ayant un parfum plus entétant
que l'autre, il n’est pas surprenant que personne n’ait éprouvé de tels symptdomes avec la diffusion
D5 (on relévera dans les commentaires seulement un picotement au niveau de la gorge n’ayant

pas entrainé de répercussions négatives sur I'attente selon le patient).

Les deux questions suivantes étaient des questions « bonus ». Nous voulions voir jusqu’ou
ce bénéfice ressenti par les patients pouvait s’exprimer. Nous les avons donc interrogé sur la

qualité de l'attente ainsi que sur la durée pergue par les patients de celle-ci (figures 29 et 30).
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D4.Q6. Avez-vous l'impression que ces
diffusions ont eu des répercussions sur la

Oui,en  qualité de I'attente ? (n = 93)
nef;tlf\ Oui, en
° positif
NSPP 52%
27%  Ppasde
change
ment
18%

D5.Q6. Avez-vous l'impression que ces
diffusions ont eu des répercussions sur la

Oui, en qualité de I'attente ? (n = 63)
négatif

0%\

NSPP____ ——

25%

Pas de

change
ment
19%

Oui, en
positif
56%

Figure 29 : Diffusion D4/D5, impact sur la qualité de I'attente

D4.Q7. Avez-vous l'impression que ces
diffusions ont eu des répercussions sur la
durée de I'attente ? (n =91)

Oui, plus
NSPP/

long 0%
37%

Oui, plus
court
31%

Pas de

change
ment
32%

D5.Q7. Avez-vous l'impression que ces
diffusions ont eu des répercussions sur la
durée de I'attente ? (n = 63)

Oui, plus
NSPP/

long 0% Oui, plus
33%

court
30%

Pas de

change
ment
37%

Figure 30 : Diffusion D4/D5, impact sur la durée de I'attente

Un peu plus d’'un patient sur deux trouvent que ces diffusions aromatiques améliorent la

qualit¢ de l'attente en salle d’accueil. Mais,

considerent que l'attente a été écourtée grace aux diffusions. Evidemment, il s’agit Ia d’un effet

subjectif, mais il est intéressant de considérer le fait que patienter dans de bonnes conditions limite

'impression de longueur de I'attente.

Enfin, nous avons demandé aux personnes intéressées si elles désiraient pouvoir profiter

plus surprenant,

de ces diffusions aromatiques lors de leur prochain passage (figure 31).

D4.Q8. Aimeriez-vous profiter de cette
diffusion lors de vos prochains passages ?
(n=70)

NSPP 9%

Non
11%

Oui
80%

D5.Q8. Aimeriez-vous profiter de cette
diffusion lors de vos prochains passages ?
(n=80)

NSPP 5%

Non
6%

Oui
89%

Figure 31 : Diffusion D4/D5, volonté de réitérer les diffusions

Plus de 80% des patients désirent réitérer I'expérience. Seules 8 personnes pour la
diffusion D4 et 5 personnes pour la diffusion D5 expriment le souhait de ne pas profiter des

diffusions d’HE a l'avenir.
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Si on regarde de plus prés leurs motivations, il s’agit pour :

- la diffusion D4: d'un patient craignant que les mélanges utilisés soient dorigine
synthétique, d’'un patient estimant la diffusion vraiment trop forte, d’'un patient ayant
éprouvé des nausées (méme si 'imputabilité des HE n’est pas mise en évidence), un autre
ayant ressenti des maux de tétes, de deux patients a terrain migraineux ne désirant pas
prendre le risque de déclencher une crise migraineuse, et d’un patient ne souhaitant pas
exprimer la raison de sa décision.

- Pour la diffusion D5, il s’agit d’'un patient a terrain migraineux, du patient ayant eu une

sensation de picotement dans la gorge, et des 3 autres ne précisant pas leurs motivations.

IV.1.2. Fiches d’appréciation du personnel manipulant

L’avis du personnel manipulant a été pris en compte en fonction des secteurs ou ils
pratiquaient les diffusions. Comme précisé plus haut, les fiches n'ont été remplies qu’en cas de
probléme aprés un certain temps, ce qui limite grandement l'interprétation que I'on peut en faire. A
noter qu’aucune fiche ne nous est parvenu du pdle dentaire (le pdle ayant arrété trés tét les

diffusions.)

Pour la radiologie, les manipulatrices radio ont qualifié d’agréable 'ambiance de la salle
d’accueil lors des diffusions. Elles ont recu des remarques positives de la part de patients,
accompagnants, médecins et autres personnels de I'établissement avec la diffusion D5 (pas de
fiche pour D4). Elles seraient favorables a la poursuite de ces diffusions, avec si possible des

diffusions toutes les deux heures (a la place de trois fois par jour).

Concernant le pool et la diffusion D4, deux secrétaires ont manipulé I'appareil. La premiére
a apprécié la diffusion et a eu un retour positif des patients sur le mélange D4. La seconde
secrétaire n’a pas particulierement apprécié ce mélange jugé trop fort. Si on s’intéresse a D5, deux
secrétaires (dont une ayant déja manipulé D4) ont manipulé ce complexe pour diffusion et elles ont
toutes deux apprécié I'odeur de celui-ci.

Au final, trois secrétaires ont manipulé le diffuseur au pool. Au moins deux couvercles en
verre ont été cassés, et le diffuseur a été manipulé par les patients a plusieurs reprises (allumé
parfois pendant des heures, renversé...). Aucune secrétaire ne s’est exprimé au sujet de
poursuivre les diffusions, elles ont simplement suggéré une modification de I'emplacement du
diffuseur, mal situé (dans un coin de la piéce, trop bas pour elles et trop facile d’accés pour les

patients).

Pour le secteur scanner, la diffusion D4 a été apprécié d’une des secrétaires, des patients
passant par cet espace ouvert et d’'un médecin qui a rajouté que « I'odeur convenait, n’était ni
génante ni entétante et que si les diffusions pouvaient couvrir les odeurs des patients c’était
parfait ». Une remarque tout de méme, la diffusion a été percue un peu trop forte par une des
secrétaires. Le complexe D5 a été appréciée par toutes les secrétaires et les secrétaires déclarent

toutes souhaiter poursuivre les diffusions.
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Concernant I'HJ, le diffuseur était situé a proximité directe des secrétaires. Deux d’entre
elles n'ont pas apprécié la diffusion D4, une troisieme la trouvant tout a fait a son goat. Dans tous
les cas, I'impact ressenti par les secrétaires au niveau des odeurs ambiantes était positif
(probléme d’odeurs patient assez marqué). Certains médecins ont apprécié I'odeur, d’autres non. Il
en va de méme avec les remarques des patients. Si on regarde maintenant la diffusion D5, celle-ci
a été appréciée d’'une des secrétaires n’appréciant pas la diffusion D4 (méme si elle trouve 'odeur
un peu forte) avec un impact favorable sur la salle d’attente.

Toutes les secrétaires sont d’accord pour poursuivre la diffusion D5, et seule celle

hypersensible aux odeurs souhaiterait ne pas continuer la diffusion D4.

IV.2. Diffusions aromatiques en chambre patient (procédure n°1)

Deux patients ont pu bénéficier de la diffusion D1, un patient de la D2, et quatre de la D3.
Nous avons pu récupérer deux avis famille pour les diffusions D3.

Les diffusions ont toutes été instaurées avec l'accord du patient en lui expliquant la
démarche et en lui permettant de choisir parmi les 3 mélanges pour diffusions. Elles ont été
arrétées dés que les odeurs en chambre ne les nécessitaient plus, ou qu’un patient exprimait le
désir de les stopper. Pour D1, les diffusions ont duré 5 jours pour la premiére patiente et un jour
pour la seconde. Pour D2, les diffusions ont duré 3 jours. Enfin, pour D3, les diffusions ont duré 6
jours (patient 1), 8 jours (patient 2 et 4) et 1 jour (patient 3). Aucune n’a eu besoin d’étre arrétée a
cause d’un mal-étre sur I'état du patient.

L’avis patient était relevé sur la méme fiche que l'avis soignant. Ce dernier concernait
principalement les conditions d’utilisations de I'appareil, le nhombre de diffusions par jour, la durée
des diffusions, les difficultés a mettre en place les diffusions, a aborder le sujet des odeurs, etc...
Une question ressortait de I'avis patient comme de I'avis soignant, la question de l'efficacité. Ceci

nous a permis de comparer les différences de perception au niveau des odeurs entre eux.

IV.2.1. Diffusion D1

Les premiéres questions posées aux patients étaient leur perception et appréciation de

I'odeur diffusée (figure 32).

D1.Q1.Avez-vous percu l'odeur D1.Q2. L'odeur diffusée vous semblait-
diffusée ? (n = 2) elle agréable ? (n = 2)
Non Non
0% 0%

Oui
100%

Oui
100%

Figure 32 : Diffusion D1, perception et appréciation par le patient

Méme si uniquement deux patients ont pu bénéficier de ces diffusions, ils ont tous percu

'odeur diffusée et I'ont trouvé agréable.
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Ensuite, nous avons comparé les différences d’efficacité selon l'avis patient et I'avis

soignant (figure 33).
D1.Q3.Patient. Considérez-vous que D1.Q3.Soignant. Considérez-vous que
I'odeur ambiante s'est améliorée ? I'odeur ambiante s'est améliorée ?
(n=2) (n=2)
Un peu Pas dg
Pas du 25% tout 0%
tout 0%
Un peu Comple
Beaucoup 100% Modéré temoent
0% ment 50%

25%

Figure 33 : Diffusion D1, comparaison efficacité avis patient/soignant

Ici, une chose peut surprendre : comment est-il possible qu’avec seulement deux patients,
on puisse avoir trois appréciations différentes pour l'avis soignant ? Nous avons choisi de nous
intéresser a la prise en charge des odeurs en fonction des patients puis en fonction du nombre de
diffusion pour un méme patient. Les diffusions pour un méme patient pouvant avoir lieu sur
plusieurs jours, nous avons pris en compte les avis sur ces différentes journées et les avons
rapporté au nombre total de patient. Ici, deux patients ont bénéficié des diffusions. Pour le premier
patient, la diffusion n'a été nécessaire qu’un jour (donc un avis « complétement », 100%
représentant ici 50% pour 2 patients). Pour le second patient, la diffusion a eu lieu sur quatre jours
avec deux jours présentant une efficacité modérée et deux jours une efficacité légéere (50-50 pour
ce patient) que nous avons rapporté au nombre de patients (donc « 25% modérément » et « 25%
un peu »).

Concrétement, il semble que les patients aient moins conscience du probléme d’odeur que

les soignants, qui eux pergoivent une trés nette amélioration des odeurs grace aux diffusions.

Enfin la derniére question que nous avons posé aux patients était s’ils ressentaient un autre

bénéfice que celui sur les odeurs (figure 34), et si oui, le ou lesquels.

D1.Q4. Ces diffusions vous apportent-elles
un bénéfice autre que les odeurs ? (n = 2)

Non
0%

Oui
100%

Figure 34: Diffusion D1, bénéfice pergu en dehors des odeurs

Ce résultat, méme s’il ne concerne qu'un des deux patient, est assez intéressant et nous
avions hate de pouvoir lire en quoi les diffusions avaient apporté un plus pour ce patient... sauf
que les soignants n’ont pas précisé en quoi consistaient ces bénéfices alors qu’il y avait un espace

réservé a cet effet, ce qui est assez dommageable. Pour l'autre patient, cette case a complétement
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été ignorée (comme un bon nombre d’autres cases). Au moins on sait que pour ce patient, les

diffusions étaient trés efficaces pour gérer le probleme d’odeur.

IV.2.2. Diffusion D2

Aux premiéres questions posées au patient, celui-ci a déclaré percevoir I'odeur et

I'apprécier sur les trois jours de diffusion (figure 35).

D2.Q1.Avez-vous pergu I'odeur D2.Q2. L'odeur diffusée vous
diffusée ? (n = 1) semblait-elle agréable ? (n=1)
Non Non
0% 0%

Oui
100%

Oui
100%

Figure 35 : Diffusion D2, perception et appréciation par le patient

Concernant la différence de perception d’efficacité sur les odeurs, les avis patient et

soignant se rejoignent sur une prise en charge compléte des odeurs désagréables (figure 36).

D2.Q3.Patient. Considérez-vous que D2.Q3.Soignant. Considérez-vous que
I'odeur ambiante s'est améliorée ? (n = 1) I'odeur ambiante s'est améliorée ? (n = 1)
Un peu
Pas du Modéré o Pas du
Un peu 0%
tout ment tout

0%

0% 0% 0%
Comple
Beaucoup tement
100% 100%

Figure 36 : Diffusion D2, comparaison efficacité avis patient/soignant

Derniére question posée au patient, le ressenti d’'un bénéfice autre que celui sur les odeurs
(figure 37).

D2.Q4. Ces diffusions vous apportent-elles
un bénéfice autre que les odeurs ? (n = 1)

Non
0%

Oui
100%

Figure 37: Diffusion D2, bénéfice percu en dehors des odeurs

Ici, a la différence de la diffusion D1, le patient a précisé qu'il se sentait apaisé par les
diffusions. L’apaisement du patient a méme été observé par les soignants qui I'ont précisé dans
les commentaires. Les soignants ont par ailleurs considéré comme agréable le mélange diffusé sur

les trois jours de diffusion.




IV.2.3. Diffusion D3

1V.2.3.1. Fiche d’appréciation patient et personnel manipulant

Nous avons procédé ici au méme découpage que pour la diffusion D1 (chaque jour de
diffusion est rapporté au nombre de patients). La statistique NSPP correspond aux critéres qui

n’ont pas été (oubli) ou qui n'ont pas pu étre (patient inconscient) relevés par les soignants.

Aux premieres questions posées, les patients ont déclaré percevoir les diffusions

aromatiques a 87%, et les apprécier a 75% (figure 38).

D3.Q1.Avez-vous pergu l'odeur diffusée ? D3.Q2. L'odeur diffusée vous semblait-elle
(n=4) agréable ? (n = 4)

Non NSPP

13% 19% N
Non
6%
Oui Oui
87% 75%

Figure 38 : Diffusion D3, perception et appréciation par le patient

Concernant la différence de perception d’efficacité sur les odeurs, on peut constater a
nouveau une différence de perception de ce probléeme en fonction du point de vue (figure 39). En
effet, les patients déclarent ne pas remarquer de différence a 19%, alors que 94% des soignants

constatent une amélioration des odeurs ambiantes en chambre patient.

D3.Q3.Patient. Considérez-vous que D3.Q3.Soignant. Considérez-vous que
I'odeur ambiante s'est améliorée ? (n = 4) I'odeur ambiante s'est améliorée ? (n = 4)
Pas du NSPP
NSPP
319 Beaucoup tout " 6%

0,

19%
A Modéré
Un peu ment

Pas du Compléte
tout ment
19% 25% 25% 50%

Figure 39 : Diffusion D3, comparaison efficacité avis patient/soignant
Enfin, si I'on s’intéresse a la question du ressenti d’'un autre bénéfice grace aux diffusions

(figure 40), les patients déclarent ne pas ressentir de bénéfice supplémentaire a 31%, et ils se

décriront plus calmes, plus détendus, a 38%.

D3.Q4. Ces diffusions vous apportent-elles un
bénéfice autre que les odeurs ? (n = 4)

NSPP____ Oui
31% 38%
Non
31%

Figure 40: Diffusion D3, bénéfice percu en dehors des odeurs
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1V.2.3.2. Fiche d’appréciation famille

Le premier patient a recu la visite d’'un parent n'ayant pas percu la diffusion mais qui
déclare étre tout de méme satisfait de cette démarche. Le second patient a également recu de la
visite de sa famille qui a déclaré beaucoup apprécier la diffusion et étre agréablement surpris par

la démarche.

V.Discussion

V.1. Imprévus rencontrés lors de la mise en place des procédures

Nous avons di faire face a de nombreuses difficultés, plus ou moins génantes, au fur et a
mesure que le projet avancait.

Un des premiers problémes rencontré est, pour certains médecins, la non prise en
considération du probléme des odeurs. Comme s'’il ne s’agissait pas d’'une nécessité et comme si
les soignants se devaient de « ne pas avoir de nez ». Cela semble dommage, car non seulement
l'odorat est trés important dans le milieu médical (détection de Tlinfection des plaies, de
l'aggravation d'un état, d'une décompensation organique...) mais il est en plus un facteur
déterminant dans la communication non-verbale lors des soins. Les mimiques d’un soignant, son
attitude distante ou fuyante, auront un impact direct sur le ressenti du patient qui saura les déceler.
On ne peut pourtant pas en vouloir aux soignants, il s’agit l1a de reflexes humains, plus ou moins
prononcés en fonction du vécu de chacun. On peut tenter tant bien que mal de le dissimuler mais
les odeurs de fin de vie raménent automatiquement le soignant a I'image de la mort a laquelle il
doit faire face. Une fois 'odeur désagréable décelée, l'alerte assimilée et prise en charge par le
soignant, il ne reste qu’a la traiter. Une bonne prise en charge de ces odeurs, permet aux
soignants d’exercer dans de meilleures conditions et d’apporter plus d’humanité aux soins.

La défiance du monde médical a I'égard des HE nous a conduit a faire preuve de prudence
et a nous recentrer uniquement sur le probléme des odeurs, qui était « I'objectif premier du groupe
Senteur », en laissant de c6té certaines propositions issues des réflexions des soignants (soins
aromatiques pour les plaies, diffusions aromatiques en paralléle de 'annonce d’'une mauvaise
nouvelle). Cette appréhension du corps médical peut se concevoir, d’autant plus que I'étude des
HE n’est enseignée aux futurs médecins au cours de leurs cursus universitaire. Pour certains, les
HE apparaissent donc comme un nouveau produit marketing permettant de profiter de I'essor des
thérapies naturelles (en générale opposées par les médecins aux thérapies allopathiques) pour
renflouer les caisses des laboratoires pharmaceutiques. Pourtant, 'étude des HE est enseignée
aux futurs pharmaciens, et méme si l'utilisation des plantes aromatiques sous forme d’HE n’est
que centenaire, I'utilisation des plantes aromatiques en elle-méme est plus que millénaire. De plus
en plus d’études sont menées sur les HE afin de confirmer leur intérét en thérapeutique. On ne
compte plus les études appuyant leur propriété antiseptique, parfois supérieur aux antibiotiques
sur les souches résistantes (Chao, 2008) (Warnke, 2009), et leur utilisation dans la prise en charge
de plaies (infectées ou non) est de plus en plus fréquente (Mayer, 2012) (Warnke, 2006) avec

d’excellents résultats. Enfin, nier I'impact des HE sur le comportement revient a nier I'impact des
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odeurs sur celui-ci (méme si I'activité des HE ne se limite pas qu’a une action par voie olfactive).
Comme nous l'avons vu plus haut, ne serait-ce que sur la communication non-verbale des
soignants, les odeurs influencent notre comportement, elles parlent a notre subconscient. Elles
nous détendent, nous stimulent, nous réconfortent ou nous mettent en alerte, et on ne les oublie
presque jamais. De plus en plus dans les maisons de retraite, on voit se développer des diffusions
aromatiques pour aider les personnes agées, désorientées et parfois démentes, a retrouver leurs

repéres, et ce, avec des résultats prometteurs (Pierron, 2014).

Nous étions trés optimistes quant a la rapidité avec laquelle nous pourrions mettre en place
les procédures au sein de I'ICL. Nous avons rapidement été confrontés a un premier
ralentissement, celui des réunions de travail. En effet, tous les membres de groupe ne pouvaient
pas étre présents a chaque réunion, et méme si chacun préparait son travail a 'avance, ce n’est
que lors de ces réunions que nous pouvions échanger rapidement et efficacement sur le travail de

chacun.

Concernant la mise en place des tests par le groupe, il s’agissait d’'une premiére a une telle
échelle. De ce fait nous avions minimisé les contraintes reglementaires : le passage devant le CUS
(ne se réunissant que quelques fois par an), passage des procédures sur le RQI, validations
multiples, etc...

Un autre sujet délicat a aborder, la terminologie utilisée par le groupe pour les procédures.
En effet, certains termes sont réservés a quelques spécialistes. On ne parle pas de massages,
ceux-ci relévent d’'un masseur kinésithérapeute, on parlera d’effleurages. On ne parle pas de
patient anxieux, cela reléve du diagnostic d’'un médecin, on parlera de patient stressé ou angoissé.
On ne parle pas de relaxation, cela reléve de la compétence d’'un relaxologue, on parlera de

détente ou de bien-étre...

Nous avons également rencontré des difficultés avec les laboratoires pharmaceutiques.
Méme si rien n’oblige les pharmacies hospitalieres a passer par des laboratoires agréés par
'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM), cela reste
fortement conseillé, et parmi les 4 laboratoires contactés, seul un possédait cet agrément, celui
avec lequel nous avons travaillé.

A cela, s’ajoute beaucoup de retard dans la mise en place des procédures, imputable aux
laboratoires. Difficultés a contacter un représentant, délai pour obtenir un devis... A ¢a, se sont
ajoutés des dysfonctionnements dans la commande des matiéres premiéeres. Ces incidents ont eu
des répercussions sur I'approvisionnement de certains services. En effet, deux d’entre eux n'ont
pas eu la possibilité de tester le complexe D2, et certains effleurages aromatiques n’ont pas pu

étre mis en place durant cette période.

Une des choses nous ayant le plus surpris est le faible nombre de patient en chambre
nécessitant des diffusions aromatiques lors de la période de mise en place des procédures.

Habitué a étre trés fréquemment sollicité, le groupe Senteur s’est trouvé assez dépourvu devant
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cette faible demande. Méme si les résultats sont probants (voir plus bas), nous nous attendions a

un plus grand nombre de cas, permettant une analyse plus poussée des résultats.

La mise a disposition des diffuseurs auprés des services de I'établissement et leur
manipulation dans les salles d’attente ont également été émaillés de quelques d’incidents. En tout,
on dénombre 6 couvercles de diffuseurs brisés, rendant I'appareil inutilisable. De plus certains
diffuseurs ont été renversés par les patients.

Les secrétaires nous ont également fait part d’une lassitude a remplir les fiches
d’appréciation leur étant destinées (Annexe 19). En effet, tous les jours de diffusion, elles avaient
une fiche récapitulative a remplir, permettant de relever les remarques et éventuelles incidents liés
a la manipulation du matériel. Cette lassitude a remplir les fiches était due ... au fait que tous les
jours, tout allait bien. Elles nous ont donc demandé de ne les remplir que lorsqu’il y avait un

probléme et nous avons accepté.

Les diffusions en salle d’accueil ont été rapidement stoppées dans le cabinet dentaire. En
effet, un des médecins, a terrain allergique, se trouvait incommodé par la diffusion aromatique D4.
Malgré le grand volume de la salle d’accueil du cabinet dentaire, son agencement y rendait les
diffusions particulierement fortes. Pour preuve, nous nous y sommes rendus un jour de non-
utilisation des diffuseurs et 'atmosphére présentait encore des traces marquées de molécules
aromatiques. A noter que méme si un médecin s’est trouvé géné d’un point de vu respiratoire, ce
n'est pas le cas des patients. Sur les deux semaines de diffusion réalisées dans cette salle
d’accueil, seul 1 patient s’est trouvé incommodé par I'odeur diffusée.

A l'arrét des diffusions dans ce secteur, le groupe de travail s’est demandé ou il pourrait
poursuivre les diffusions pour compensé la perte de cette salle d’accueil. Aprés avoir cherché, il a
constaté un autre probléme : de nombreuses salles d’accueil ne sont pas munies de prise sur le
secteur électrique... Nos diffuseurs ne fonctionnant que sur secteur, nous faisions face a une
impasse. Il a tout de méme été trouvé une piéce, 'Espace de Rencontre et d’Information, ou les
diffusions pouvaient étre mises en place. |l s’agit d’'une petite salle présentant une odeur

désagréable en permanence (odeur de fil grillé, de peinture...).

V.2. Utilisation des HE en dehors des procédures

En dehors des procédures établies, les HE ont étés utilisées a plusieurs reprises, toujours
dans le cadre de la prise en charge des odeurs, dans différents autres services de I'établissement.

Une premiére fois, a la pharmacie de I'ICL. Des travaux avaient lieux a I'extérieur, et une
désagréable odeur de goudron avait tendance a persister a lintérieur du batiment. Pendant
quelques jours, il a donc été mis en place la procédure pour diffusion en chambre patient D3.
Celle-ci a trés bien pris en charge les odeurs et aucun retour négatif n’est venu de la part du
personnel.

Au 1° Domes, un grand nombre de patient stomisés ont été admis. Le service a donc

rencontré un probléme d’odeur, notamment a cause de I'élimination des poches a stomies. Cette
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fois, c’est un des mélanges pour diffusion comprenant de I'E d’orange qui a été utilisé avec une

excellente prise en charge des odeurs.

V.3. Différences d’appréciation entre les secteurs de diffusion en salle d’accueil

Une analyse réalisée mi-mai s’est intéressée de plus prés aux différences d’appréciation
entre les différents secteurs de diffusion en salle d’accueil. Nous avons regardé dans quels
secteurs I'appréciation était la moins bonne, et la ou I'on refusait plus volontiers le renouvellement

des diffusions afin de pouvoir corriger le tir sur la seconde période de diffusion.

Pour la diffusion D4, les secteurs ou l'on refuse le plus facilement de renouveler les
diffusions sont les secteurs ou les diffusions sont les moins appréciées (HJ et radiologie).
Paradoxalement, ce sont ces mémes secteurs ou les diffusions sont les plus appréciées. Cela tend
a montrer une appréciation suggestive des odeurs diffusées plutét qu’'une mauvaise utilisation des
diffusions dans ces secteurs. On peut également supposer que les patients que I'on y retrouve

sont plus sensibles aux odeurs, de par leurs traitements médicamenteux en cours.

Concernant D5, elle semble poser moins de problémes dans ces secteurs, puisqu’au
moment du releve, 'HJ et la radiologie étaient les secteurs ou les diffusions étaient les plus
appréciées, sans refus de renouveler les diffusions. C’est dans le secteur scanner que les
diffusions étaient les moins appréciées, seulement le faible nombre de fiche d’appréciation

relevées et interprétables, a cet instant, ne permettait pas de tirer de conclusion sur ces résultats.

V.4. Différences d’appréciation dans le temps des diffusions en salle d’accueil

C’est un facteur est a prendre en compte, car les premiéres semaines de mise en place, les
secrétaires tatonnaient pour savoir quel nombre de goutte utiliser en fonction des secteurs. La

qualité des diffusions en a patit, comme l'indique la figure ci-dessous.

D4/D5 - Appréciation négative des diffusions
en fonction des périodes de relevé
6

1 1
‘"mm  mm°
01/04 - 06/05 07/05 - 27/05 28/05 - 01/07
mD4 mD5
Figure 41 : Différence d'appréciation en fonction de la période relevée

Ici, on se rend compte que dans le premier mois de diffusion a été le moins apprécié
puisque c’est la qu’on observe le plus d’avis négatifs pour les deux diffusions en salle d’accueil.
Puis, lors du second mois ainsi que durant le troisiéme, on peut observer que ces résultats chutent
radicalement pour les diffusions D4 et D5. Ces observations correspondent également aux
commentaires relevés sur les fiches, avec des patients trouvant trop fortes les odeurs lors de la 1°

période, alors que par la suite, certains patients désiraient des odeurs un peu plus fortes.
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V.5. Remarques sur les flyers des salles d’accueil

Quelques remarques sont ressorties de maniére plus ou moins récurrente sur les flyer
d’appréciation disponible en salle d’attente :
- 6 patients se sont déclarés détendus par la diffusion (4 pour D4, 2 pour D5) ;
- 4 ont précisé qu’ils apprécieraient des odeurs d’agrumes plus prononcées ;
- 12 auraient souhaité des diffusions plus fortes ;
- 10 auraient souhaité des diffusions un peu moins prononcées ;
- 1 a suggéré d’'ajouter a ces diffusions une musique d’ambiance relaxante ;
- 1 S’estinterrogé au sujet du budget de I'opération ;
- et 1 patient s’est inquiété de savoir si les diffusions présentaient des incompatibilités avec
diverses pathologies que les patients peuvent présenter en salle d’accueil.
Enfin, quelques patients ont profité des flyer pour exprimer leur mécontentement relatif a la durée
de l'attente pour voir son médecin (pouvant aller jusqu’a plusieurs heures de retard), ainsi que

'angoisse que cela peut rajouter a la crainte des résultats.

V.6. Perspectives de poursuite d’utilisation des HE au sein de I'ICL

Aprés ces résultats plus qu’encourageant, le groupe Senteur a décidé de poursuivre les
diffusions dans les secteurs le nécessitant et notamment en chambre patient. Le but de cette
démarche étant d’apporter plus de confort aux patients, une des limites rencontrée est
'hypersensibilité aux odeurs de certains patients. On ne parle pas la simplement de sensibilité
accrue aux odeurs (notamment imputable aux traitements médicamenteux) mais bien d’une
hypersensibilité aux odeurs, c’est-a-dire d’une perception exacerbée des odeurs (agréables ou
non) avec un retentissement négatif sur le patient (nausées, céphalées, etc...) sans prise
médicamenteuse. Ce probléme se pose pour les diffusions aromatiques, mais également pour les
odeurs de parfum et de transpiration pouvant étre retrouvées dans les salles d’accueil aprés le
passage de différents patients. Dans le cas ou les diffusions auraient lieu en présence de patients
hypersensibles, il faudrait qu’il puisse s’exprimer directement aux secrétaires afin de limiter les
diffusions et, si possible, d’aérer les piéces.

Méme si cette minorité de patient (dont il faut tenir compte) n’a pas apprécié les diffusions,
une tres large majorité de patient a constaté une amélioration de I'atmosphére des salles d’accueil
ainsi qu’une amélioration des conditions d’attente.

Pour les diffusions en chambre patient, on constate |a aussi une efficacité non-négligeable
sur la prise en charge des odeurs par les diffusions aromatiques, avec une amélioration des
conditions de vie des patients en bénéficiant (détente).

Enfin, pour les effleurages, le matériel étant disponible a la pharmacie, ils devraient pouvoir

étre mis en place des qu’une demande émanera d’un service.
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VI. Conclusion

Le but de cette thése était de suivre la mise en place de procédures d’aromathérapie au
sein d'un établissement de santé, en se focalisant sur les diverses étapes permettant de sécuriser
I'utilisation des HE auprés de patients sensibles, en relevant les difficultés rencontrées par les
équipes mettant en place cette démarche, et si possible, en évaluant I'efficacité des procédures

mises en place.

C’est aprés presque deux ans de travail que ce pari est relevé : 'équipe a réussi a mettre
en place ses procédures, avec une adhérence et un suivi par certains médecins. Mais surtout, les
HE ont su démontrer leur intérét, leur efficacité et leur innocuité dans la prise en charge des

odeurs a I'lCL dans de bonnes conditions d’utilisation.

Les difficultés rencontrées a certaines étapes mettent en évidence une véritable volonté de
la part des équipes soignantes, qui ont su persévérer afin d’apporter un bien-étre supplémentaire

aux patients hospitalisés.

Un des points clé de la réussite de ce type de projet est la transparence et la
communication au sujet de l'objectif de cette démarche, de la provenance et de la qualité des
produits utilisés, de la sécurisation des procédures mises en place par la collaboration soignant-
meédecin-pharmacien ainsi qu’une bibliographie solide (publications scientifiques, ouvrages de
référence reconnus comme tels), ainsi que de la possibilité de refuser de participer au projet. Notre
objectif est d’apporter plus de confort aux soignants et aux soignées, et ce confort passe avant tout
par le libre choix d’utiliser, ou non, les moyens mis a disposition pour y arriver. En effet, une
utilisation correcte des HE nécessite une adhésion de la part du personnel qui les manipule, aussi,
les procédures ne devraient étre proposées que lorsque les acteurs de cette mise en place en

comprennent les enjeux et acceptent de leur plein gré d’y participer.

Au final, cette démarche a permis de montrer que les HE ont mieux pris en charge les
problémes d’odeur que les méthodes préalablement utilisées, tout en ayant un impact positif sur le
ressenti bien-étre de la majorité des patients et des soignants, et en permettant d’aborder ce sujet
tabou sous une nouvelle optique de confort. Le travail n'est pas terminé pour autant. En effet, nous
allons maintenant publier ces résultats par le biais du service de communication de I'lCL. Il est
également prévu de discuter de ces résultats avec les membres du groupe Senteur qui ont permis
de mener a bien ce projet, ainsi que de continuer cette collaboration pour aboutir, entre autres, a la
réalisation de la plaquette d’aide a la prise en charge des odeurs au cceurs des différents services
de I'ICL.

Par la suite, ce bilan encourageant et les études a I'appui, permettront peut-étre d’ouvrir
I'établissement a d’autres domaines d’utilisation des HE, toujours dans le but d’améliorer la prise

en charge des patients au sein de I'Institut de Cancérologie de Lorraine.

63

——
| —



Bibliographie

—A-

AFNOR (Association frangaise de normalisation), NF EN ISO 9235 (2014-01-25) T 75-006
Matiéres premiéres aromatiques naturelles

AFSSAPS, Recommandations relatives aux critéres de qualité des huiles essentielles, 2008

Articles D4211-13 et L3322-5 du CSP

-B-

Barlier L, Etat des lieux de l'utilisation des huiles essentielles au CHU d’Angers (de 2000 a
2013), Thése de doctorat en pharmacie, Angers, 2014, 87 p

Baudier E, Applications hospitalieres des huiles essentielles en Belgique francophone, Mémoire de
Master en Sciences Pharmaceutiques, Université Libre de Bruxelle, 2012, 105 p

Baudoux D, Blanchard JM, Malotaux AF, Les cahiers pratiques d’aromathérapie selon I'école
frangaise, volume 4 : soins palliatifs, Inspir SA Ed., Lannoo, 2010, 318 p

Bonnet J, Intérét de l'aromathérapie dans les infections nosocomiales, Thése de doctorat en
pharmacie, Dijon, 2013, 75 p

Bordia A, Bansal HC, Arora SK, & al, Effect of the essential oils of garlic and onion on alimentary

hyperlipemia, Atherosclerosis, Volume 21, Issue 1, 1975, p 15-19
-C-

Caron C, L’aromathérapie en soins de support de cancérologie et en soins palliatifs, Thése de
doctorat en pharmacie, Montpellier, 2014, 201 p

Carvalho-Freitas MI, Costa M, Anxiolytic and sedative effects of extracts and essential oil from
Citrus aurantium L., Biological and Pharmaceutical Bulletin, Volume 25, 2002, p 1629-163

Chao S, Young G, Oberg C, & al, Inhibition of methicillin-resistant staphylococcus aureus
(MRSA) by essential oils, Flavour and Fragrance Journal, Volume 23, Issue 6, 2008,
p 444-449

Corner J, Cawley N, Hildebrand S. An evaluation of the use of massage and essential oils on the
well being of cancer patients. International Journal of Palliative Nursing, Volume 1, 1995,
p 67-73

Couic-Marinier F, Huiles essentielles: [I'essentiel, Edition enrichie, Modern’graphic,
Souffleheim, 2013, 179 p

-D-

Debersaca P, Heydelb JM, Amiot MJ, Induction of cytochrome P450 and/or detoxication
enzymes by various extracts of rosemary: description of specific patterns, Food and Chemical
Toxicology 39, 2001, p 907-918

64

——
| —



Dubois A, Elbaz M, Leger D, Evaluation subjective de 'aromathérapie sur la qualité du sommeil de

sujets au sommeil fragile, Médecine du sommeil, Volume 10, 2013, p 135-140
—-E-

Edge J, A pilot study addressing the effect of aromatherapy massage on mood, anxiety and

relaxation in adult mental health, Complement Ther Nurs Midwifery, Volume 9, 2003, p 90-97
—F-

Faturi CB, Leite JR, Alves PB, & al. Anxiolytic-like effect of sweet orange aroma in Wistar rats,
Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, Volume 34, Issue 4, 2010,
p 605-609

Faure A, L’aromathérapie en Rhoéne-Alpes : Exemples d'utilisation thérapeutique des huiles
essentielles en soins palliatifs, Thése de doctorat en pharmacie, Lyon, 2013, 184 p

Folliard T, Le Petit Larousse des Huiles Essentielles, Larousse Ed., Estella Espagne, 2014,
303 p

Franchomme P, Jollois R, Pénoél D, L’aromathérapie exactement, Roger Jollois Ed., Bayeux
France, 2001, 491 p

- G-

Gonnin C, Utilisation clinique des huiles essentielles : exemples et discussions de pratiques
hospitaliéres au Bade-Wirtemberg (Allemagne), Thése de doctorat en pharmacie, Dijon,
2012,183 p

Ganzera M, Schneider P, Stuppner H. Inhibitory effects of the essential oil of chamomile
(Matricaria recutita L.) and its major constituents on human cytochrome P450 enzymes, Life
Sciences, Volume 78, Issue 8, 2006, p 856-861

—H-

Halart E, L’aromathérapie en milieu hospitalier dans la région Nord-Pas-de-Calais : Un exemple de
démarche qualité mise en place par le centre hospitalier de Valenciennes, Thése de doctorat

en pharmacie, Lille, 2014, 142 p
-

Imanishi J, Kuriyama H, Shigemori I, & al, Anxiolytic Effect of Aromatherapy Masage in
Patients with Breast Cancer, Evidence Based Complementary Alternative Medecine, Volume 6,
2009, p 123-128

65

——
| —



Inouye S, Takiwaza T, Yamaguchi H, Antibacterial activity of essential oils and their major
constituents against respiratory tract pathogens by gaseous contact, Journal of antimicrobial
chemotherapy, Volume 47, 2001, p 565-573

-J-

Jeong HU, Kwon SS, Kong TY, & al, Inhibitory effects of cedrol, B-cedrene, and thujopsene
on cytochrome P450 enzyme activities in human liver microsomes, Journal of Toxicology and
Environmental Health, Volume 77, Issue 22-24, 2014, p 1522-1532

Jouault S, La qualité des huiles essentielles et son influence sur leur efficacité et sur leur

toxicité, Thése de doctorat en pharmacie, Nancy, 2012, 146 p
—L-

Lehrner J, Marwinski G, Lehr S, & al, Ambient odors of orange and lavender reduce anxiety
and improve mood in a dental office. Physiology & Behavior, Volume 86, Issues 1-2, 2005,
p 92-95

Lin PW, Chan WC, Ng BF, Efficacy of aromatherapy (Lavandula angustifolia) as an intervention for
agitated behaviours in Chinese older persons with dementia: a cross-over randomized trial,

International Journal of Geriatric Psychiatry, Volume 22, Issue 5, 2007, p 405-410
-M-

Marquis V, L’aromathérapie et ses applications dans les soins de confort en cancérologie,
Thése de doctorat en pharmacie, Dijon, 2012, 114 p

Masraff J, The importance of aromas for the patient and the health care provider, International
Journal of Clinical Aromatherapy, Volume, 5 Issue 1, 2008, p 15-18.

Mayer F, Utilisations thérapeutiques des huiles essentielles : Etude de cas en maison de
retraite, Thése de doctorat en pharmacie Nancy, 2012, 107 p

Millet F, Le grand guide des huiles essentielles, Marabout Ed., Unigraf Espagne, 2014, 479 p

Morel JM, Traité pratiqgue de phytothérapie, EdGrancher Ed., CPl Bussiere, Saint Amand
Montrond, 2012, 619 p

—-P-

Pharmacopée Européenne. (2010). 7e édition. Strasbourg: Conseil de I'Europe

Pierron C, Les huiles essentielles et leurs expérimentations dans les services hospitaliers de
France : exemples d'applications en gériatrie-gérontologie et soins palliatifs, Thése de
doctorat en pharmacie, Nancy, 2014, 257 p

Pubchem, Open Chemistry Database, http://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/

66

——
| —



-R-

Roulier G, Les Huiles essentielles pour votre santé, Dangles Ed., Agpograf Barcelone, 2008,
446 p

Roux D, Chaumont JP, Cieur C et al, Conseil en aromathérapie, 2iem édition, Pro-Officina Ed.,
Reuil Malmaison, 2011, 187 p

-S-

Schieber S, Les huiles essentielles en milieu hospitalier. Application dans le service de soins
intensifs hématologiques de I'hdpital Pasteur de Colmar, Thése de doctorat en pharmacie,
Strasbourg, 2013, 147 p

—V-

Vallette B, Allergies de contact aux huiles essentielles : études de cas cliniques, Thése de doctorat

en pharmacie, Bordeaux, 2011,140 p

—W-

Warnke PH, Becker ST, Podschun R, The battle against multi-resistant strains: Renaissance of
antimicrobial essential oils as a promising force to fight hospital-acquired infections, Journal
of cranio-maxillo-facial surgery, Volume 37, Issue 7, 2009, p 392-397

Warnke PH, Sherry E, Russo PAJ, & al, Antibacterial essential oils in malodorous cancer
patients : clinical observations in 30 patients, Phytomedicine, 13, 2006, p 463-467

Warnke PH, Terheyden H, Acil Y, & al, Tumor smell reduction with antibacterial essential oils,
Cancer, Volume 100, Issue 4, 2004, p 879-880

Wilkinson S, Aldridge J, Salmon |, & al, An evaluation of aromatherapy massage in palliative care,
Palliative Medicine, Volume 13, 1999, p 409-417

Woelka H, Schlafke S, A multi-center, double-blind, randomised study of the Lavender oil
preparation Silexan in comparison to Lorazepam for generalized anxiety disorder, Volume 17,
Issue 2, 2010, p 94-99

- Z-

Zou L, Harkey MR, Henderson GL, Effects of herbal components on cDNA-expressed cytochrome
P450 enzyme catalytic activity, Life Sciences 71, 2002, p 1579-1589

67

——
| —



Annexes

Annexe 1: Liste des composants d’huile essentielle dont la teneur est encadrée dans les
produits a visée cosmétologique ou dans les denrées alimentaires

Produit a visée cosmétologique : liste des 26 substances susceptibles de déclencher une

réaction allergique de contact chez un sujet préalablement sensibilisé :

LN @Mk W

2-benzylidéne-heptanal (n® CAS 122-40-7).

Alcool benzyligue (n® CAS 100-51-6)".

Alcool cinnamigue (n® CAS 104-54-1)*.

Citral (n® CAS 5392-40-5)".

Eugénol (n* CAS 97-53-0)".

7-hydroxycitronellal {(n® CAS 107-75-5).

Isoeugenol (n® CAS 97-54-1)".
2-pentyl-3-phénylprop-2-éne -1-ol (n® CAS 101-85-9).
Salicylate de benzyle (n® CAS 118-58-1)".
Cinnamaldéhyde (n® CAS 104-55-2)".

Coumarine (n® CAS 91-64-5)".

Geéraniol (n® CAS 106-24-1)".
4-(4-hydroxy-4-méthylpentyl) cyclohex-3-&énecarbaldéhyde (n® CAS 31906-04-4).
Alcool 4-methoxybenzylique (n° CAS105-13-5)°.
Cinnamate de benzyle (n® CAS 103-41-3)*.

Farnésol (n® CAS 4602-84-0)".

2- (4 -tert-butylbenzyl) propionaldéhyde (n® CAS B0-54-6).
Linalol (n® CAS 78-70-6)".

Benzoate de benzyle (n" CAS 120-51-4)".

Citronellol (n® CAS 106-22-9)".

a-hexylcinnamaldehyde (n® CAS 101-86-0).
(R)-p-mentha-1,8-diéne (n° CAS 5989-27-5)".
Oct-2-ynoate de methyle (n* CAS 111-12-6).
3-methyl-4-(2,6, 6-triméthyl-2-cyclohexéne-1-yl)-3-buténe- 2-one (n* CAS 127-51-5).
Evernia prunastr, extraits (n® CAS 90028-68-5).

Evernia furfuracea, extraits (n° CAS 90028-67-4).

Denrées alimentaires : liste des teneurs maximales et exceptions en certaines substances

issues d’ingrédients naturels aromatisants :

Teneurs maximales en certaines substances provenant des arémes et d’autres ingrédients alimen-

taires ayant des propriétés aromatisantes et présentes dans les denrées alimentaires telles qu’elles

Exceptions et/ou restrictions speciales

15 mg/kg dans les denrées alimentaires
contenant du macis et de la noix de muscade

1 mg/kg dans les boissons alcoolisées titrant

jusqu’a 25 % d’alcool en volume
25 mg/kg dans les denrées alimentaires

contenant des préparations a base de sauge

35 mg/kg dans les amers

10 mg/kg dans les boissons alcoolisées titrant

5 mg/kg dans les boissons alcoolisées titrant
plus de 25 % d’alcool en volume

5 mg/kg dans les boissons alcoolisées titrant
jusqu'a 25 % d’alcool en volume

2 mg/kg dans les boissons alcoolisées titrant
plus de 25 % en volume

10 mg/kg dans la confiserie sous forme de
jusqu'a 25 % en volume

pastilles
50 mg/kg dans les boissons alcoolisées

250 mg/kg dans les boissons aromatisées  la
350 mg/kg dans la confiserie 4 la menthe

5 mg/kg dans les conserves de fruits 4
menthe poivrée ou 4 la menthe

1 mg/% en volume d’alcool dans les boissons
noyaux

50 mg/kg dans les nougats, le massepain et
alcoolisées

10 mg/kg pour certaines sortes de confiseries
ses succédanés ou produits similaires

assaisonnements destinés aux «snack foods»
10 mg/kg dans les boissons alcoolisées

au caramel

10 mg/kg dans les boissons alcoolisées

10 mg/kg dans les boissons alcoolisées

1 mg/kg dans les boissons alcoolisées et les
1 mg/kg dans la confiserie

les denrées alimentaires contenant des cham-

pignons

50 mg/kg dans les gommes & macher

100 mg/kg dans les boissons alcoolisées et
50 mg/kg dans les boissons alcoolisées

sont consommées et dans lesquelles des arémes ont été utilisés
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alimentaire soit naturellement. soit 4 la suite d'une adjonction d’arémes préparés a partir de matiéres de base

(') Ne peut étre ajouté en tant que tel aux denrées alimentaires ou aux ardmes. Peut éire présent dans la denrée
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Annexe 2 : Ebauche de la fiche correspondant (11/06/14)

Ertourer lo réporse correspondante  puis additionner toutes les repo

=
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Résultats score :

s 2 £ seore <4 surveillance intermédiaire

=1 : risque minimum, surveillance basique

s >4 risque maximal surveillance maximale

(G—= ~ -
- ) . .
ﬁ) Protocole d’aromathérapie (
o S
: Fiche patient =
N Y
= s T =
. 7 Ny d: =/ =
|- T T T T T T T T T e T e e e e — === |
LNU-]"I FRENOM SEXE AGE 1
Accepte I'ntilisation d’huile essentielle [entourer la mention valide) :
our NON
Appreciation des huiles essentielles :
Ezzence Oui | Non HE Oui | Non HE Oui | Naon HE Oui | Non
Bergamaots Camomille Nard Rose
Gitron Eucalypiis Néroli Sapin
Mandarine Gerarium Ofibar Teg tree
Orarnge Laurier Paimaro. Yiang T.
Pamplem Lavande a. Bigarade
Lavande o Fin
Lizes Pruche
! pas du tout + 1 un peu ++ | beaucoup
Rizgue allersique/intolérance :
ol NON
Antécédents personnels
[Fhume des fois, allersie professionnelle, asthme allergigue, 3 1
geczéma, allergies alimentaires..]
Antécédents familiaux 1 0
Utilization d'HE de maniére courante 2 0
s . . . Contre -
Allergie/intolérance connues aux huiles essentielles . 0
indication
Antécédent d'asthme 3 0
Antécedent d'épilepsie 3 0
SCORE TOTAL
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Fiche correspondant version finale (22/09/14)
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Annexe 3




Ebauche procédure de diffusion en chambre patient (11/08/14)

Annexe 4
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Ebauche procédure de diffusion en salle d’accueil (11/08/14)

Annexe 5
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Ebauche procédure de diffusion dans le cadre de mauvaises nouvelles (11/08/14)
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Ebauche procédure d’effleurage aromatique (11/08/14)

Annexe 7
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Ebauche procédure de soin aromatique des plaies surinfect

Annexe 8
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Annexe 9 : Ebauche de la fiche d’appréciation diffusion en chambre (11/08/14)

I - DIFFUSION CHAMBRE DE PATIENTS :

1) Avis patient :

J1.... SUIvVI 1 SUIvI 2 Sortie
Le......... Le..... Le..........
Sentez-vous l'odeur diffusée : Oui non Oui non Qui  non
est-elle agréable ?
Souhaitez-vous garder le méme mélange ? Oui non
Considérez-vous que I'odeur ambiante se soit améliorée ? Beaucoup
Un peu
Pas du tout
Le nombre de diffusion vous semble-t-il suffisant ? Oui non
Le moment des diffusions vous semble-t-il adapté ? Oui non
Y a-t-il eu des moments dans la journée ou I'odeur vous a géné Oui non
Quand ] s
Ces diffusions vous apportent-elles un bénéfice autre que celui des odeurs Oui non
Si oui lequel ou lesquels :
Avez-vous ressenti des effets indésirables liés a la diffusion Si oui lesquels : Oui non
Envisagez-vous de poursuivre ces diffusions aprés votre séjour dans
I"établissement
Souhaitez-vous plus d'information sur la méthode
Avez-vous eu des remarques de la part de votre entourage : Oui non
Siouilesquelles :
2) Avis soignant
J1 SUIVI 1 SUIvI 2 Sortie
Le......... Le......... Le..........
Combien de diffusions ont été réalisées/jour
Heures des diffusions
L'utilisation de I'appareil vous a-t-il semblé facile d'emploi Qui non

Les diffusions ont-elles amélioré I'odeur ambiante

Complétement
moyennement
Un peu

Pas du tout

Y a-t-il eu d’autre méthodes ou produits utilisés en complément
Si oui lesquels

Considérez-vous que la diffusion aromatique était nécessaire ?

Oui non

Quelle appréciation donneriez-vous a cette diffusion :

Agréable
indifférence
Désagréable
Incommodante

Pensez-vous que la diffusion a eu d'autres effets que I'odeur sur le patient
(positif ou négatif)

Y a-t-il eu des incidents liés a I'utilisation du diffuseur

Y a-t-il eu des incidents concernant le patient vis a vis de la diffusion

Le mode d'emploi laissé en chambre est-il suffisamment clair

——
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hambre version finale (14/01/15)
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Annexe 12 : Flyers d’appréciation des diffusions en chambre et salle d’accueil (22/09/14)

APPRECIATION DE LA DIFFUSION AROMATIQUE EN APPRECIATION DE LA DIFFUSION AROMATIQUE EN
CHAMBRE PATIENT - AVIS FAMILLE CHAMBRE PATIENT - AVIS FAMILLE
 Par rapport a 'ambiance environnante, considérez-vous
Date:_ _/_ [/ HEURE: _ H_ que celle-ci s'est :
O Améliorée 0 Dégradée O Sans avis
SERVICE : O Autre:
Dans un souci d’amélioration de la prise en charge des » Avez-vous enten.du cl.es remarques de la part de votre
. . . ) proche sur ces diffusions aromatiques ?
patients, nous souhaitons connaitre votre avis sur les 0 Oui o Non
diffusions aromatiques dont bénéficie votre proche : Si oui, lesquelles ?
* Vous étes:
O Parent O Frére /sceur O Enfant + Remarques éventuelles :
O Autre :
+ Avez-vous percul'odeur diffusée ?
00 Oui = Non
« Appréciez-vous cette senteur ?
O Beaucoup O Moyennement O Un peu
O Pas du tout O Pas d'avis
+ Par rapport a cette démarche, étes-vous :
O Agréablement surpris O Satisfait O Géné(e)
o Etonné(e) O Pas d’avis
O Autre: Merci d’avoir pris le temps de participer a notre enquéte
PARTIE RESERVEE AU PERSONNEL SOIGNANT
SUITE AU DOS DiFrusion uTILIsEE : D10 ou D20 ou D3T (D4 ou D50)
APPRECIATION DE LA DIFFUSION AROMATIQUE EN APPRECIATION DE LA DIFFUSION AROMATIQUE EN
SALLE D’ACCUEIL SALLE D’ ACCUEIL
Date:__ _ [__ _[f____ HEURE: _ _ H____
» Est-ce la premiere fois que vous hénéficiez de ces diffusions
SERVICE : en salle d'attente ?

J Oui O Non
Dans un souci d’amélioration de la prise en charge des

Aimeriez-vous profiter de cette diffusion lors de vos

patients, hous souhaitons connaitre votre avis sur les :
prochains passages ?

diffusions aromatiques dont vous bénéficiez :

0 Oui ONon O Pasdavis
« Vous étes:
O Patient O Accompagnant O Autre : N
« Remarques éventuelles :
» Avez-vous percu 'odeur diffusée? D Oui O Non

» Appréciez-vous cette senteur ?
O Beaucoup O Moyennement O Unpeu O Pasdutout
O Pas d'avis

+ Appréhendiez-vous votre rendez-vous a I'lCL ?
J0ui  ONon  OAutre:

» Avez-vous l'impression que ces diffusions ont eu des

répercussions sur :

Les odeurs environnantes : & Oui O Non 0O Pas d’avis
L'atmosphére ambiante: 0O Oui O Non 0O Pas d'avis Merci d’avoir pris le temps de participer @ notre enquéte,
La qualité de I'attente: ©Oui O Non O Pas d'avis vous pouvez rendre ce guestionnaire aux secrétaires
La durée de I'attente: 0 Oui O Non O Pasd’avis
PARTIE RESERVEE AUX SECRETAIRES/MANIP RADIO
SUITE AU DOS DirrusionuTilisee : DA ou D50
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Annexe 13 : Liste du matériel nécessaire aux procédures d’aromathérapie (25/11/14)

(o [ — .
(fj Information procédures d’aromathérapie | ()
- Liste du matériel nécessaire 6)
o~ | s
I"-~-—";l “ T _) — __'Efﬂ

18 flacons de verre teinté de 30 mL (effleurages)

4 effleurages aromatiques dans 3 services (1G, 1D, socio-esthéticienne) =12

2 effleurages sans HE /E (témoins) dans 3 services (16, 1D, socio-esthéticienne) =6
28 flacons de verre teinté de 50 mL (diffusions)

3 diffusions en chambre dans 6 services (USC1, 1G, 1D, 2%, 3%, Curie)=18

2 diffusions en salle d'attente dans 5 services (radiclogie, scanner, pool, H], dentaire] =10
28 systémes compte-goutte (type codigoutte) pour les flacons i diffusion

HV Amande douce
HVJojoba

E Eergamote

E Citron

E Mandarine

E Orange douce

HE Camomille romaine
HE Eucalyptus radié
HE Lavande vraie

HE Litsée citronnée

HE Néroli

HE Niaouli

HE Petit grain bigarade
HE Pin sylvestre

HE Ravintsara

HE Rosede Damas

HE Sapin Sibérie

Prunus dulcs Webh
Simmondsia chinensis L

Citrus bergamia Risso & Poit
Citrus limon Burm.

Citrus recutilata Blanco,
Citrus sinensis Osbeck

Chamaemelum nobile AIL
Eucalyptus radiata Sieber
Lavandula angustifolia Mill.
Litsea citrata Blume

Citrus aurantium L. (fleur)
Melaleucn quinquenervia Blake
Citrus aurantium L. (feuille)
Finus sylvestrisL.
Cinnamomum camphora Presl.
Rosa x damascena Mill.
Abigssibirica Ledeb.

Pour les quantités d'HE, E et HV, Cf fichier Excel

HE : Huile Essentielle

HV : Huile Végétale

E :Essence

——
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Annexe 14 : Recommandations pour la pharmacie concernant 'achat des HE/E/HV (25/11/14)

_ o _—
Information procédures d’aromathérapie

Recommandations pour la commande d’huiles essentielles

5y

Vo |

%e>ﬁ$

Différents laboratoires proposent lavente d'HE, E et HV.

La thése de Soléne Jouault, « La qualité des huiles essentielles et son influence sur leur
efficacite et sur leur toxicité » Nancy 2012, nous ouvre les yeux sur la qualité des laboratoires
producteurs d'HE et d'E. Y sont répertoriés différents laboratoires anonymisés: Pranarom,
Phytosum, Comptoir Aroma, Cooper, Naturactive, Aromazone, Nature & Découverte et
Sanoflore. Dans cette thése, aucun laboratoire parmi ceux examinés n'était irréprochable.

Le premier probléme rencontré estle probléme de la dénomination. Nom frangais, nom
latin et nom vernaculaire ne font pas toujours bon ménage. C'est pourquoi il est bon de se fier
i la Norme IS0 4720, afin d'avoir les noms latins, francais, anglais, ainsi que les initiales des
botanistes ayant décrits les plantes utilisées en aromathérapie.

Second probléme, I'origine de la plante utilisée. Le biotype a une influence majeure dans
la détermination du chémotype dune plante 3 huile essentielle. Richesse du terrain, |
ensoleillement, humidité armosphérique, agression par des parasites ou ravageurs, autant de |
critéres influencant la teneur en divers composés aromatiques issus des matiéres végétales,

Troisiéme probléme, la partie de plante utilisée. Ecorce ou feuille ; fleur, feuille ou bien
encore zeste, les organes permettant de stocker les HE et E sont divers, et la composition des
HE/E qui y sont renfermée varie. C'est pourquoi il faut savoir de quelle partie de plante on
parle pour en deviner lacomposition en éléments actifs.

Stade de maturation, année de production, conservation de la plante fraiche avant
distillation, durée de repos avant commercialisation, autant de critéres qui jouent sur la
compositiond'une HE/E...

Les laboratoires s'en sortant le mieux étant Phytosun, le Comptoir Aroma et Pranarom.

Dans un souci de qualité, il est indispensable pour la pharmacie de conserver les
bulletins d'analyse des HE/E (CPG généralement) afin de pouvoir sassurer a tout
tdela ition de chag élange aromatique utilisé au sein de I'ICL.

1

1

1

I

1

1

1

1

1

I

I

i 1

Concernant I'emploie d'HE/E bio: devant le fait que les E d'agrumes sont extraites 1

mécaniquement des poches 3 essence dela peau des Rutacées, préférer I'emploi d'essences |

d’agrumes issues d'une culture biologique. Concernant les autres HE, la présence ou non |

d'une culture bio n'a d'influence = chimique » que sur les HE riches en phénols (thym., sarriette,

giroflier...). En effet, les phénols &tant, 4 la base, un moyen de se défendre contre les agressions

(bactéries, ravageurs, parasites...), la présence d'« agresseurs » entraine une augmentation des

taux de production de composés phénoliques dans les drogues végétales. La culture avec

pesticide diminuant grandement cette stimulation, par élimination des indésirables, ces HE

non bio sont moins riches en composés actife phénoliques. C'est pour cela qu'il est plus

intéressant de choisir des HE issues de culture biologique pour les HE riches en
composé phénolique.

Concernant la présence de résidus de produits phytosanitaires dans les E, comme dit |

précédemment, I'E étant extraite par expression A froid des poches 3 essences des Rutacées, |

UG gD S U UF SR SN |

Huile Essentielle Huile Végétale

sence

~ r
Information procédures d’aromathérapie

Recommandations pour la commande d’huiles essentielles

LD

LA ~

L

I'utilisation de cultivar non biologique tend donc 34 augmenter la présence de r‘és[clus-I
phytosanitaire. |
Concernant la présence de résidus de produits phytosanitaires dans les HE : ceux-ci |
passent en partie lors de l'extraction des organes stockant les HE. La quantité de plantes |
aromatiques, traitées par des produits phytosanitaires, nécessaire 3 'obtention de I'HE améne |
done forcément 2 une concentration en résidus dans les produits « finis ». I faut 3 ce moment-13 |
tenir compte dela législation du pays relative 3 la mise sur le marché de produits contenantdes |
résidus de produits phytosanitaire, ainsi qu'a lalégislation relative aux pesticides autorisés aux 1
cultures dans le pays producteur. |

1l en vade méme pour les HV,

La présence de résidus interdits ou 4 des concentrations supérieures aux doses !
journaliéres admissibles dans 1'Union Européenne dans I'HE, I'E oul'HV, doit amener i la non
mise sur le marché de ces produits en France, Il reste donc possible de trouver des traces de |
résidus autorisés et 3 des concentrations estimées sans danger, dans des HE/E/HV. L}

Une seule chose estsiire : 1e choix de cultivarsbiologigues tend a limiter la présence |
de pesticides, que cesoitpour les HE, les E oules UV, 1

Encomplément, lors de 'achatd'un HE/E, il sera indispensable de vérifier:
dénomination latin (celle-ci peut changer en fonction du botaniste qui y est associée) ;

le chémotypede la plante (ou son origine géographique) ;

la partie de plante utilisée (drogue végétale) :

le mode d'extraction ;

la vérification de I'absence de rectification/coupage ;

le bulletin d’analyse par CPG (chromatographie en phase gazeuse), soitfournie

automatique, soiti la demande, de chaque lot sur lequel on vérifieral'absencede

composés « intrus »

la vérification des caractéres organoleptiques commetoute matiére premiére

pharmaceutique (cf pharmacopée européenne et francaise)

la date de préparation et de péremption de chaque lot.

Ces informations doivent étre facilement accessibles auprés des fournisseurs

Concernant les normes,

la norme AFNOR, caractérizela dénomination botanique latine et les caractéres physico-
chimiques:

la norme NF-T. 75-004 précise la dénomination, lechémotype, I'hybridation, et les
origines géographiques ;

Lanorme NT T 75-002 concerne I'étiquetage (nom latin, partie de plante utilisée,
technique de production)

la norme [SO /TC correspond i lanorme Communauté Européen de 54 HE,

Huile Essentielle Huile Végétale
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aromatiques utilisés au sein de'ICL

i conserver au réfrigérateur pour assurer une stabilité microbienne, celles-ci n'étant pas issues
d'une distilladon mais une expression i froid des poches 3 essences des agrumes), 3 1'abri de

I'humidité et de lalumiére.
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Un des principaux facteurs de dégradation des HE étant 'oxydation, on vefllera 3 ne pas

- La qualité des huiles essentielles et son influence sur leur efficacitéet sur leur toxicité, Thése,

Nancy 2012, Soléne Jouault;
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- Produits phytosanitaires : Développementd'une m

Sources:

doit mener i son non-utilisation.
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le procédure diffusion en chambre patient (24/11/14)
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Annexe 15

Auag suyy 40 JBIULIDy-IIN0] 35103UDL ] DIy JUFNTT

TOHEPIER pIEE

TOTIEPaI § UOLEIOqE[T

NN

r

> | o a0 o m_._) . HYHd 3
= ——r
(| 3Lisu3ANN o (1) @ vu/ 5, 1IN0V
== — —— ==T —
_ aouassy: g a[e3afapn aImH : AH 3[[Enuass3 3Ny : IH _

'£0 32 7d ‘Td suoisnffip sap sanapo saj spd Juajroddns au 13-xnaa 1s
Juaypd auquivys ua uorsnffip aod saasyyn auga 1ssno Jusanad ¢q 32 Fq suorsnffip saj : gN

“13atL 3p Jaunuaay mnod (34, p a81s14) 20nop spuviun p 3y, p
aqiquir aadosd 2Buyy un asynn sid ‘npa | v JuAWWDPUOGD J2dull ‘FID)NI0 UOGIAI0dd 30 03 UF -
$IMASNIp np nea | gy, p sSueiam 31 saa38ur sed oy -
(12u28 a1 sed ypop au worsngyrp ef) waned np

¢ anbyemnyyse sed 153 u Emnmn al m:w 3]qU]Da.d 10 JAINss05 -
¢ Juanpd anboys unod auuop 232 ualg D WIAPIUL NP P10, ] anb Jaunsso s UOGDSGIL] JUDAY -

L

*3/3H,p snpisad sa] ssurnur)s Jnod [ooofe,p aqiqur aadoad
afur) un,p SpIE,| B JI0AISSAI NP INSLSIUI] 1401151 33 JIOAISEAT NP NUSIU00 3] 1333( ‘sawmol sp ug ug - 1
quaned apJed ssueddns 152 1
3[[3 15 ‘Sa.INa 53] S31N0] S3INUIW (T 3P UOISTYIP sun Jns Jnred ‘ssyneusd ua1sa 38 Juajsistad smapo saf1s - 1
«anol/xg (seq np smd yney np nojnoq) sagnurm g1 3p aaanp sun anod masngp o) ssumyy - 1
0s3q 15 dnol/xg € T nasnyip np [og 2] suep aaisap sSuepaw np saynod o & ¢ anaedsy - |
¢ aBessqdwas ap yrexy ne nbsnl nea | ap 2248 anasnyp o) adumay - 1

TaII0je19d0 apofy

sanbnunjos safiojuasined ap 3165 1 ‘suoisoduios sa] anog

- ————

“SUWN]g BRI BIST a3uuo 335y IH %0Z "
1 Il DofzsnBup DinpuDADT  STeds SpUEAET IH %07 _
I L
» H2g215 Dipipps smdfjpong - prpes saddieana H %se _ _ *qapaT DILIQIs QY susqis wdes IH %07 |
— J0d ¥ ossiy viwnbiag sngiy ajowresiag I %57 ‘J5ad DIOYAWDI WNWOWDULL) '
LTI | cxmmses o |
m o — — — — — —— N [T DI]Of135TOUD DIMPUDADT '
q 7 sLigsaads snuid ansaalds uld IH %S5T * 5 STEJA SpUEBAET JH %5 E _
‘ayn]g viasauanbumb panajjagy TnoeIN 3H %0T _ — ‘uLng uow] s UOH) I %5E .

Hhuxuqeﬁhamzuuw:ﬁ:?uqm_mbovngﬂm:§hm —-
YIAGSO SISUIUIS ST aonop aSueaQ I %05 _

e S |

NO
Juannd a.quIpYd Ua J1D,] 8P JUSWSSSIUIDSSY - UoISILfiq »

m_mmhmrﬁmgovﬂmqﬁ 21npadodd @

)

— = ....\_. S

(uou1y 3 ‘uednfnp a4pzd IH)
eyeez 4( ‘unjdneg ‘ss[Eouassa sapmy 537 -

\m:m_.:._n.r_u FH ‘ssoufuowsT JH ‘Dsounwng JY Snop s6unig JH SFULCLILD 3F5IT
- waAIE) TH uld FH TDISWADY FH ‘3]qou JALnT TH SeadAd FH Tnoviy T Fpnd
mﬂ&.ﬁ.:u_..n.._. m_m- ‘Spounfig uindl 118 FE FpuvaAn] Ji ‘assnowsjdwng F ‘Uuodl) J ‘Slownfisg 3)

Fmoay acadwod 27 ‘sustpnonb xmew s3] anues oig sidesagiemods, ] -
(essmowsjdwng 7 ‘a13q15 3p uidng Fi ‘aasaa)f ulg IH)

osad 'd ‘qe0Dn 'd LAY ‘UONESIRN, P 2PMmE S3|[30Uassa S3MH -

(2504 3p 5109 FH)
FSIL ‘THIFI B[192D-FLER]
'SI[PHUAEES SI[MY,P WALOW NE UOOE[IUSA 3 534S 53 19 a1e,[ 2p anbiSojoiqoat TUIESSY -
(auaqis ap widog gy ‘ssufpjucw s3p uld IH
‘DYnuUD FH FHAWIT  Hyanws snaddeang g5 sjoyausw smadd] FH DADQWO] T LIEA uoun) IH
‘2504 310g FH Sa5341G uld FH ‘Fssnowsjdwog g *nop J5unig 3 LAl JH S[jPuueni) IH uosld 3]
PpaEIe] "L ‘BSSNO0IeT ‘SI[[3NUassa s3I s3p assnoge] inad a7 -
(I FH snpngojf smddpong 35
UDADT FH SULIDPUD)Y J *nop J35unig 3)
maty .“E_uﬁsmzu *d[ =m0y ' PUPQ-0ad ‘SIdRIFPIIOLE US [195Uo] -
(«zdns wipupany 3y ndalbg FH ‘Fuuon 33507 JH  assnows|dwng » 3 FUlDpUbly J)
MEIO[R IV PIEYPUR[E
‘Wl =nopneg 'q ‘smened sules @ § swnjoy ‘asreduey 3023, uojes sdesstprwoge,p anbuead damqE] -
(punoma smddjpang FH ‘appanfiq wnaf 10ag IH Yo FH)
2537 ‘smbar] JuaIUl 2150]0J2UWED US LI0JU0D 2P SUIOS 53] SUEp sucneandde sas 12 ardesspemore T -
(widng FH ‘sjjauuc.0l] IH UOLIT T)

(jourdy3 17 sLnfjna u
d J '0av3

2SIL ...:.Eou aare[D ‘[eufewa][y) Saaquaimp -2peg

ne Endsoy buead ap v 1p 1@ s3] I sa[my sap anbiuo TonEsIRA -
(zu103m41, o.mmuwwh;u -51] u.:u.b.cn...::. 5oy FH ‘31pod smadA] Ln.d.&d
2s3qL ‘ameg dsapny ‘synered
SUIOS WA SI[EL sa[m] sap anb desgp uonesion p sajdwaxa : sad[y-suoyy us sideasyemere T -

(sopfinop uig IH 05 sradApang Ji)
52qL
‘18dE ]y S0UAI0[{ ‘21[FA1S 3P UOSIEWI US SEJ 3P 2pMI2 : 53[|2OUassa s3Iy sap senbnonadeszy suonesioy -
(3103 3pupADT FH SP4dA] FH 'B]qou J3LNDT JH ‘Fipod smddpang Jg)
353 IBTpNEG SNnug ‘Fuot 4 anbiS[ag ua safpar s3[my s3p saagendsoy suoneanddy -
(3sumi0d ayjuapy I woly 3 ‘2Hunig 3 ‘B1pou smddjnang FH)
asanL ‘Jaganps anjdes ‘Tew(e] 3p anaysed [eudor | 2p sanbifojoewmay
spsuslul sulos Bp EdLss 3] suep uwoneonddy casyendsoy nNSNU Us  SI[FOUISSE  SI(MY  SIT -

HEERRIT




le procédure diffusion en salle d’accueil (24/11/14)

ina

Version f

Annexe 16

Az suny 4q JBULID-2IN0] Fs10TUBL O1Y33Q IUANTT

ToREPIER SmpeEE TonaEpaT ¥ TOEIOMET
ERETTET 1) | P
mlp» |IMII — 'S n.lv P L _

_ souass3: 3 aE328 24 3[MH : AH ajjPnmass3 a[mH : IH _

‘£ 32 £d ‘T suolsnffip sap sunapo 53] sod juapioddns au 13-xnao 15
Juanod auquoys ua uorsnffip avd saasynn auya 1ssno Juaanad §q 12 £ suolsnffip saj: gN

‘naaedde | 1a10u1232p ap anbswu ne pseaqE,p ss0y2
anbjanb saAe wotsnyIp p [oq np gl 1a39ess sed su ‘(seynumu g Jadwary Jassre) [ooo[e,p SISEUIA
np 2sae Jafonau o] 3p a[qussod 358 1

¢ J2ouLl ap Jaurnuniay mod (3H,p 281a14) 2onop spumuw p apny p

aququur audosd aBuy un sssyun sind ‘npa ) P JuANWUVPUOGY 13JUL ‘BID[NI0 UOHIAI00 2P §07 UF -
{ IMASTYHIP Np NE3 | 11 ‘TY,p aSue[aw o] 07001 500 37 -
! [samapo xne sajqsuastadAy sjusned sa)1ausE sed suanod aaaSaf 123saa J1op worsNHp

e[) anbryewore uorsnp €] juepuad sjuasaad syusned sap F0J0.IGSAT SIUDIZ]0] SUNOG D] 8P JadNSS05 -
f Ju0s 3] 19-x¥n22 anbsao] sanasnyip sap 1ausiofa s 2p 1eEusis na| no bneunyse

sed juos su uolsnyIp €[ Sp JuUsWOW NE 3[[es e[ suep syuasard syuaned s3) anb FGUTAIG 1D A0S -

*3/3H,p snpisaa saf Jaurmrje anod joodfe,p aqrqu aadosd 1

3Bun] un p apIe | € JI0AISSEI NP INSLIAUT | 13400191 12 JI0AJSSST NP NUsu0d 3] 1302l ‘sgwmol ap uy ug - 1

¢ (seq np smd ney np wonoq) FIIMAY 53] Sa3N00 SAINUIT 0T SSUE[SU 32 JASTYIP 13 INSSTYIP 1
np [oq a] suep “anol/xg e ‘(- aasnyip anapo | ap sy1suayur] op ‘2031 €] 3p J1E | 2P JUSWS[[2ANOUST 3P XNEY

np 12 [[2N00€,p 3[[ES E] 3P S[[IE} €] 3P uonouoj ua saydepe ) 1stoyo aSuepaw np sapnos o7 € 9 Jnueday -

¢ afessydwad ap 1rexy ne,nbenl a[Lz1s nea | ap saae anasngp a) apdmay -

TaI0]e1ad0 apoy

sanbnunjoa safojuaounod ap 3160 5 1 Suoisoduwod s3] unod

— — — E— E— E— — —
(3qqinaf) "7 wnpuDInD SN

apeaefiq ureas ynad IH %0Z _

‘T ojofizsnfup ppnpupanT

(3]]maj] "7 WNQUDIND STLID

aperesiq uread ynad IH %05
TV [iqou Wnjawapwoyy

SUIETIOL S[[IIOWE] IH S0Z

3IEIA SPUEAET TH %0F _ a
YI2qGSQ SISUAULS STLID aonop a8ue1Q 3 %0F ] —

"0JUD]g DIYNIAL ST SULIEPUER T %505

@ [12M20D,p 3]]DS U2 JID,] 3P JUSWASSIUIDSSY - uolsnffiq »

srdelgyiewoe, p 21npd0.1d 0

WI:I:II = —/ g = 1\b

(3jpio 3104 uvd - suodnyl o wAy ] i ‘Fumwjoloy IH - § 2505501 Uz - SO TH YO43N
FH SIUDLOPO SUISALS TH BIDJA SpUBADT JH - Fpoaniq uinef 1384 Iy ‘Fonop sfunig 3 SUsWNT T F|qou
JELNDT JH Usdns UIpUDADT JH S[qou 3| 3K aownbiag 3 Oy Wi JH ‘1048 3puDanT JH)

eeyeg ‘4 ‘undneq ‘sa[ERuassa saymy 537 -

(6550w uz - uDqIQ FH - B]qou oW I
uadns uIpuDADT FH ‘SI0JA SpunAnT JH ‘Bnbuoxs suaid] JH ‘UDGO IH)
Fmoay acdwos a7 ‘sustpnenb xmewm s3] anucs oig sidelsyemoere T -
(yousy TH ‘Feunias 36005 JH JOLIGD WIPUDADT FH
‘Fpoanbiq Wil 1ad JH ‘FI04A IPUDADT JH B]gou |uown] JH)
mosad g ‘§aoD d LAY ‘UonESON,p apmS saEnuassa saymH -

(a6psso1u ua - o4vg IH
‘fun]y Fuv]] FH suipn{ sap auiwjelingy FE ULGQ FH 0504 WIUDLZ) FH PALN La]3) FH ‘enbyafuy IH -
‘FULOLIL WnuLAdserdaT FH BnawT J ‘FREnfuny I TywWs snidAnong JE DADquwo] FH 'SAUNCGII 335217
FH ‘SI0JA 3pUDADT JH #]qOU SJIWowWn] JY Fnbuoxs ng FH JosN JH ‘Spoaobiq uinaf 10sg IH)

PAET[[C4 "L ‘FSENOJET ‘SA[[FRUSTTE SH[IN 3P assnose inad a7 -

(3jpuo 3104 4vd - 31D4A FPUDADT

FH ‘S[qOU JALNDT JH DIDISUIADY FH B[qoU Sjiuown) FE SULDpUD  ‘S)inbos v suinjolingy Fi - { 36050
uz - Sup)] Sup)y JH ‘SpoupEiq wnLd 1334 TH ‘SIDJA 3pUDADT JH ‘DIDISUIADY JH ‘F[inboo p auinjolingy

H 102N FH - D ATy JH DPLGAY o T3H Jdwng 3 wnop 4a6unig )

anatD ") uownEy J4[ ENoy ' FURQ-0id SIdEISIFIoIE Us [195uo]) -

(upjday ajjauuany

JH Suv)f Bupl{ N NousN JH FULDPUD) T ‘DIDISUIADY FH USdns wWpupapT JH ‘SuipLol sap suipjology

FH ‘Fuuslpy asAydIjaH JH ‘#840]95 36n0S JE ‘FUOLFGLEA D ULDWOY TH ‘FFUUCID 33T TH ‘F[oupLfo
SpupADT FH ‘Spruvfiq uinaf 134 FH ‘0405 FH 'B]qOU 3IUOWD] TH PAUUCII Fulaa) TH)

HNEIO[EN "IV PIEYIUE[E
"Wl =mepneg 'g ‘smpenqeEd swes :§ swnjoy ‘asteduey 3[od ] ucEs audeizprwore p anbnead JanpEd -
(3)pi0 3104 4vd - DUDISWIABY FH FULIDPUBR T ‘Suipol

s3p FuIDjolingy FH ‘2[qou ! D JH - U3 - [DIUDS FH ‘BIN0p 3FuDIQ T WA UGl F - FuuGI
ayuagy Er'e ‘SpwDp 3p 250y FH ‘Fun)] Huv)] FH FIownLisg I 3|qou ANUOWD) JH SI0LA SPUDADT TH)
2531 L ‘smbar}y 20Uy ‘150[0IOUED U2 WIOJUCD FP SUIOS 53] sUPP suoneardde sas 18 adeasy; 1

(28pssou 32 unsnffip - 2inaa 3punan IH)
252L

astreg ennse ‘((ST0T © 00T 2F) s98uy,p NHD NF SH[3TUISSI SI[MI 3P UOWESIHN,] 3P XNI1 S3p 1937 -
(31jauueu] FH ‘3504 3p 10 JH ‘9504 JH IDS0L WIUDISD JH BInop 36unig T SULIDPUDR
I ‘PuUN FH ‘54p33 3p 5108 TH FPUDADT FH BSSFI FH To43U TH F50T IH ‘F0wniisg 3)

www_ﬁ_. ‘umuen aare[D ‘(FuSewa)y) Sequaiangy
-apeg nEe 3 biead ap suor 1p 12 53] I sa[my] sap anbruna wonesImo -
(ajoutarffo m_c,.E.Eq IH ‘ES.,.S.EW FH)

253y L ‘ameg daapny ‘gnerEd
SUI0S U3 SI[FNUISSA s3[mY s3p snbnnadeiay uonesRn p 3 1 sady-auoy ua a1delat 1 -
(2655010 U3 - 31047 FPUDADT JH -
‘3podnBig Wdn 134 FH Bgou FjIuown] FH ‘Fanep sfunig 3]

52qL
“134P]y 30UII0[] ‘SIS 3P WOSTEWL US SED IP P13 | SI[[FOUIST3 s3I sap sembunadeisy suonesyny -
(a6pssow ua - suipsnf sap awwjoelingy IH *ues1) 3 Unglo
FH ‘350J Y ‘unwsol FH ‘Sjnuowsn) JH ‘SulDpunly 3 smdApong 3y ‘sainod ayiusly JH ‘#e40[3s 36nog JH -
‘Bun)y fuol] FH Fpuifo spunany JH)
35 ISTpNEH W E g FnbIS[3g wA SAAT s3[my s3p saagiEndsoy suonearddy -
(Fsuuo.s 335117 FH ‘SprJofig Uy 1354 IH
‘BULIDPUDY F B]qOu S[[IUoWD] JH ‘Fonop s5unyg J ‘P14 Spunany JH)
252y aaqaias awdog ‘rewe) 2p anaised [eauder | ap sanbrEojoiemay
ISUSIUT SUIOS P AJIAISE 3] SUEp [ endsor maynn us  saffar sapmy 587 -

HEERNITN




le procédure effleurage aromatique (24/11/14)

ina

Version f

Annexe 17

Arusg auy 40 JBIULID-0IN0]) s10SuDd g 01423 JUBNTT

TWOUEPIEL B TOnoEpal 1§ UOGEIOqE3
=
™
ANIVYH01 30 G :
JLISHIAINN = W
| HHo
_ souassg: g a[e1aSay amy : AH a[[enuass3 a[mH : IH _

“I30u ap Jaurunisy mnod (I, p s81s14) sonop apuvwo, p ajmy,p
aqiquir audosd aBury un Issun smd ‘N3] U JUANOUDPUOGD J3IULL FID[NI0 U0GoAlodd AP §00 U7 -
*33UDIII IIUDIF]0] E] 3P SIn0[No) JUEINSSE 5 Us ‘surewss Jed sanbuemore safessem z B T -
¢ (snugiy) uonesndde | JueAms saanay g sa]URINp 7]/ [15]05 XD JUSL DA 3] JF50G%E 5
! a|qeaaSesap uonesuas e JamEs mnod sidoad a8ur un.ans saqiqun Iy sues AH ] 2p sassod
‘INUassal e} 35 MG 3 UONUSUEE Sun 15 no JOI0adn 7 J0JT0 50 UOGDSUEs S0P SNUaas o] 15 -
: 1afeat sed au ‘sasnanbmu s3] no aSeswa aans anbyewose sSuejaw o] BUOETT IO IR -
s anbifeagp urn.Liay un ajuasaad ] Bros aj1s J2d 24104 2]qpaFns1Auz 352 STUDD 3P 3404 27 -
: ngolof no afuvyaw a] sasyun (quvullos 2303 anb Juanvd 2309 ua1g 1ssnw) sanboo v sy xnw a1fiago 15 -
a]eanoust sn2 Inad afemapys [ ‘Ha¥ 59 SUED JAIE[I2P 153 5 aU MaSnod sunane
15 ‘S33ESEW S3UCZ 53] ans Juaned np aawend 0uLIS[0) B] JAULIR ) #00s1Au2 2492 Inad afounayfa | unafnos

ap

aUNINE B AU |1 S3NUIL OF Sa4dD 15 'IPN0I NP XNAID 3] SUED 33UDINI 3IUDI[0] 3P J53] UN U I3PI20dd -
¢ quanypd anboys unod auuop 32 UA1g D WIIAPIW NP PaoId,] anb daunssn,s

*38e1na]ya [ 3P UL B[ E UOAES NE SUTPW 53] JustmasnamoSi sane) 35 - I

¢ qusned np s1aus | tofas Jmapys € sdiod np anJed ef JaSueya no /32 uonersdo | ds[sanousd uosaq oy - |

¢ amapys e sdioo np anred e) s sanbydde smd ‘surew sa JurUUonOLY a5 us Juamasady |

Jagneys (TWOT € §) UIBW €] Sp ENaJd 3] sUEp Jaunays € sucz g g sgudosdde synwenb e sasiap - |
¢ sassew € sdaoa np snaed e] 38 Jasion g afuelaw ne Juenb yusned np xoyd ne JaaggRa s - |

TaII0jEIad0 apoy 1
U |

sanbrunjoa saf) mod ap 160,51 Suol ) 53] 4nod

(211naf) 7 wngupanD SN =
apeteSiq uieas 1mad IH %2

_
- (4nay]) T wnyubinD s 1oaaN IH %&
I
I

— JJUW DUSISDWDP X D50y SEWE( AP 3509 IH %Z *

'0JUD]g DIDJIINIAL ST SULIEPUER 3 %9 |, W pijofysnBup pjnpupap] STELA SPUBAET IH %5 _

"YI2qS SISUIUIS ST 2onop a5uBIp I %E
T stsuautys mspuownns (1973 eqolo] AH %06 no _
‘gqa i SLINp snunig 20N0p APUEWY AH %06

T stsuauys ispuowuns (f19z3) eqolof AH %06 ne
‘qqaM s[NP snunidg 20n0p 3PUEWY AH %06 _

abfvunalffa und Jusawassiuivssy - abvanagffqg

~0
srderayiewoIe,p 21npadoad @v
ik

L— == ....\ R

(wnuoean FH ‘snbnoxs sulsads) IH uvqlo FH)
Twory aeoidwes 7 ‘susipnonb xmew s3] anucs o1g ardeanpewore, T
(epuanflg winuf 1034 FH ‘Fouiae apunanT 3H]
wosad (] ‘GIoD 'd ‘TIFISULAFY ‘UONESOn, p 3pmS s3[[1ussss safmy
(F3wcun,/ass108up uned - oups g ‘Gun)l Suoy
FH ‘sulpan{ sap auinjolinpy JH ‘uDqIQ TH 0504 WUn4z) JH ‘enbyafuy JH ‘DADqUOD TH FIULGLIID 3351UT
FH ‘SI04A SpUDADT JH ‘F]qOu S[jiuown]) FH Snbuoxs J[isog JH NodsN JH Fpoanfiq wioaf g IH-)
PaEI[[o L ‘S5SN0IET ‘Sa[[#nUassa sa[my sap assnoae] nad #
(333meun /35510 6un unod - Bup)] Suv)] FH 4sipoupfigq JH ‘DJOISUIADY JH ‘SpUBADT IH -]
amSID D TuowmEyy) gf Hmey g Funyyo-odd S1deIspEmelE ua [1ssue)
(sownp 3p 350y FH ‘FyInid FH ‘vADD ] 3P pdoy Fi siouayo xouQs IH Suafunpo) 31510
FH ‘vsowwnf ojnus{ JH S[gou Suown] JH YousN JH Bnbuoxa Jsug JH PI0A SPUDADT TH)
HNEIO[ER "IV PIEYIUE[E
‘Wl =nopneg g ‘syoened sutes : § sumjoy ‘esredury 3[oaz | uof@s sudeazrwose, p anbnead samge)
(uoisnfip uz s10dsasap /355235143 unod - 104A 3PUDADT FH FULDPUD]Y J ‘2ssnows]dwng J -
# 33310uD /3551080uD nod -pIuUDs 3P S10g FH ‘FPpuBADT IH
‘sonop sHUDLQ J B UoLIL) JH - ¢ F[jAulonows aounyfnos 5 - 2]qou ajjiuown]) JH SOWng 5p 3504 IH
‘BIOMA BPUDADT FH - { S10wDHisg J SUWD 3p 350y FH ousN JH ‘FssiE JH Oun|q joauns IH]
3531 ‘smbae]y Jue0ul, ‘3150[0J30UED U3 MIOJUCD 3P SUIOS 53] suep suonearjdde sas 12 avdesspEwore, T
(333mun f355105uD unod -310JA F3pUDADT JH -]

52qL
“1a7preg eOnEeT ‘(£T0T € 000F 2p) SIeSUV,p NHD NE SI[PLINSSss SI[MY S3P UONESON,| 3P X3l 53p 133
(3usos wnunisn JH [0IUDS JH ‘Sonop afunig 3
‘24pa) JH FuLDpuUD)y 3 Buoyy Sup)] IH ‘PON JH ‘Fpuvan] JH ‘#50y IH)
@531, ‘uieyn aare)) ‘(suewa|y) Smquaumgy
-apeg ne saiaiEndsoy sanbnoed ap T Tp 13 53] & s3[[ar sa[my sap anbmp uonesOn
(333meun /35510 6up unod - 36unig J ‘BUDISWADY JH PPUpADT JH ‘Fuuc.dy smddoong FH)
253y L ‘ameg daapny ‘gnerEd
SUI05 U2 53[[@Ruassa se[my sap anbnnadesaq uonesinn p sajdwsxa ; sad[y-auoyy ua ardesaprwote, T
(333mun/355105up nod - UDGINOF WNUBAY FH F10J4A 3pUBADT JH -]

252L
‘134E]y 20USI0[] 'BIENAISP UOSTEW US $83 3P P13 ¢ 53[[3USssa sa[my] sap sanbunadeasp suonesinn
(22300un /3551 anod - surmjo gy IH ‘3|qou 3 3H
‘BADISWIADY FH ‘Fuv]] Sun)] FH ‘FuLDPpUDlY J Spraobiq o 1034 FH SpubADT JH - 343N TH P4ON TH)
3531 “as1pnEg nug ‘ucy snbiS[ag us s3[at sa[my sap sasgiEndsoy suoneanddy
(333mun /35510 6un unod - 3 ffo apunanT FH ‘2]qou 3, own) FH ‘anop sfunig 3 -]
asN L “aaqanyas aqdos ‘Tewe]) 2p anased [Eudor | 2p sanbifojoeway
SJIEUAUl SUS AP 20LMes 3] surp uweoneonddy -usyEndsoy mnapnu uwa sa[ERUSAssE sa(nY s

HEERNITN




d’emploi (05/10/14)

ions

t

ecau

Pr

Annexe 18

— S m ..

(<> | ANIVHY0T 30

: JLISHIAIND S -
Wyx \1I| D A

I

a[E1383, 3|m|

w

_ U=

() *anSojoyewoae uaroewaeyd /udepaw
un g [esucd Jepuewsp ‘anbiSssqe no anbndapds juaned a3y zays wonnessad apuern

(7] (1) {2p2uuna) snbipwo.un apAyapp ua sayaw gi s2].nod wap] *nol/iS 1,pesop sun 2248
sanol g7 op spouad sun nsno slowg < asud sun Jnod (23984 apny sun suep sgn[Ip sanofnoy)
a[eto awa Jed ajqrey snyd ssop sun ans amued 1105 ISSTE ‘Sa|qsuss sjusned sI] zayd slow £
ap snpd ap apousd sunans anol/iST < as0p £ ayomojoyeday, p anbsry esnu) s Eso] uoneardde
aun anod GfQ7 S[EWIKEW UonEnUIIu0]) TEad B] ans and 1832 | ¥ uoneaijdde 15 2)01SNEJOULIAP
ap enbsu gea (asmgoars emeuues wdy) poweyd w2 SAYPLI FH S| J9AE WOTINEIAIJ

() 'saso3sEW 3p MO
WepuadapououLIoy J99UED 3P JUEINNOS saunosiad s3] zayy usa sanofnoy sgadd s no saseps
a8neg ] swwod [Euowioy swsds 3] ns JuessiSe so[[enUSSsS S[INY 53] JISION,P UONRIIPAAIU]

() (1) #9s118n 3/ gH.P s3puenb e] 3p uogouoy us ‘A /R[0S xne uonisodxa
aun jueAe yg € yg ‘mead e ans sajuesypqsussojoyd F/JH SIP JIISHAN,P UONIIPIIU]

(z) (1) rsue ¢ op sulow Sp SIUEJUS 53] 2D A[Ed0210A JEd F/H S9P JALSIUIUPE,P U0 IPIIIU]

(1) ‘[E21pew 2[0U0D SUES 38 UYUOD 20edss un
suep sanbpewse no/1s sanbiBiaqe sjusned sa) zays FH,p SUDISTIP 59 S41E] 8P UONIIPAAI]

(z) (1) aenbosoad jusanad saqp2 nb sSudleyd
swseds ap snbsu np uos[Ed U SIOW (f P SUIOW SP JUEJUS | ZIYD 13 ‘SIUENE[[E ‘SIUISIUS
swwmag g] 2oy (uswueiou sdweys sap 30 spdatod) syjusw ep FH S9p JISIUN,P UORIIPASIU]

(2] (1) yu=waareE,|
quepuad 3o assessoaS ap siow sasrwead sty so Juepuad F/HH SOP J9SIUNP UODIIPIAIU]

(1) "=a[euruOpPgE aumuI=d B[ JUE A2
U232 ‘[E20] ‘gIWI] Juswalen un anod anb e1ajss su saqmy sewaw 530 op uoneddde, T uelEE
TIO SUIFIUS WIS E] ZIYD SIUTPI U 53121 JH 52p S[E10 2104 Jed J951[0N,P HONIIPIIU]

(&)@
(1) 's=as2a sa] aassqua anod pH sun Jenbijdde smd ssynunu ¢ Juepusd SUEINOD NES SNOS J80ULL
: auapaoE uonsaload 15 xmad say suEp ‘saanpIp SwIw ‘F/FH SIp JIISIMNP TOWITPIIIU]

(€) (&) (1) '9n01 8

S[EWIXEW HONENUSIU0D 53[q15USS JuswalzInanded sansed 590 4ng *sa[e11ugS-0UE S3U0Z 53] SUED
| no aqa10; suep ‘a[Eseu asnanbnm e ans aind 3/3y sep yednpd e JasTmn,p wonpIpIajU]
|

<3P ﬁ [
| anivanot 3g s

JLISHIAINN N it m_._J
-

| (7] (1) 'esneueaenul no saEMasnwenul aloaled g/ JH sap 12102 (UL, p uond1pIaju] « .
— G — <
[~
q/4H sop 1ojdws p se[elauas suonneda.ad ,
ardesyyewo.Ie,p 9[02030.1d UOIBULIOJU] \Q

& T—— — —/ Y —__—

I

_ 33z 3 aEIzsas aym

S[EEESST M}

Jeuuog s1n{ ‘£ 107 wolig 2591 'Sa[EMU0I0s0U
suonoajul s8] Suep oidelsUEWOIE] Sp 1adgu] ‘aaneg Asapny ‘essyl sinened sulos
ua sa[[anusssa sa[my sap snbnnadeasy uonesun,p sajdwaxs : sad[y-auoyy us sidersyIeworE, T -

aaga1yag amdog ‘g0z 28imogsens asay] Yew[o] op an=ysed (eaidoy, | op senbiSojoieway
SIISUSIU] SUI0S 8P 2dlAkas 2] suep uonedsnddy usEndsoy NSIU US SI[[AQUSSSS SA[INY SI : / -
EA[IS E(] JMapal] QT07 £2UEN 9591 “TY0 9150[0NI9JU Ua S3[[a U553 S3[INY S3P UOTESII[) 1 0 -
Jafey 9ouai0] ‘FTO7 AouEN
2531 ‘S1IENA] 9P UOSEW U2 SED 9 SpTY2 | S3[[aNUasss saqmy sap sanbnnadessp suonesing ¢ ¢ -
1594 (] ‘sonpe ‘Se[[eNUSSSa SA[INY 5P S[qIG B  § -
PIEI[[O] '] "95STIOJET ‘SI[9QUS5Sa SI[NT 5ap assNoge] nad a1 ¢ -
IS ) UOWNEY) J[ KNoY ' FUDLIQ-04] 91desIENOIE US [I95U0]) 1 7 -
HMEIOEN "IV PIEYIUEIT [
KMOPNEF ' SJUENEd 5Ul0S © & aum[o | ‘9STEIUELY 2[003 | uojas aidesgpewore p snbnead amyE) 1 7 -
rSEoanog
231009 snbnnadessty sfiew £ syuswEespaw

sap sjueusad sjusped sa] zayd SISTMSIUSWEDIIPSTU SUONIEINUI 53p Juede Y s9p Jausw ag

#)

"8I31WN] B[ 3P 18 S1IPIWNY,[ 3P LIGE,[ § SIEL] 110JPUS UN SUEP JAAISSU0D 53]32 anbnsed us uooey
ap assinn sed ap senbpguds ssousssa/samy sap UOU 39 SA[[RITIEN 05007 I/FH S9p 951N

(7) ‘1519894 uogaEy2 ap spwuidwos € Z No
SAIEIUSWIE A, P T (f UOJIAUS J3GIOSQE a4[E): (UonEsmojul) a[eio 2o Jed uonsaSulp sEo Uy »

(#) (1) "D-0% sed Juessedap su aimyezsdiua) sun € 910[02 aliaA us o (uouSelss) wWniuuNE
US SUAIR] USI WOJE[J UN SUEP ‘SJUEJUa Sap uiew ap a2yiod ap sioy g/gH s2| Jossasuo]

(g) 'sesnanbnw sap no xnad sap aymuaog
UOHEUNUEINOD 3IN0] 131143 Inod U0AES NE SUIEWT S3] J3AE] a5 walq ‘g/gH,p nonestnn saady

() uonyap g,[ewmwod anajoajoadojedsy un s[eioa10a Jed I8100S5E
A : g8uojoad afesn un saude 19 as0p =nEY B senbmxojoledst) JU0s SI[[@NUSSSS SI[INY SIUIELET
(c) '3/3H.p sinoa Suo[ne uopesiun sun,p sio] senbpnadessyy samsuag sap Janbpeig

(g) quejua [ zay2 7 ‘93MpE,| Zay2 Jnol/ssnnos g sassedap sed
aU ‘B[E40 3[0A JEJ 'I[EJ0 210a Jed JY sep aipusad ap jueae anSojojewode usmEuLEyd,/ Uepaw
unp SIAE] J93[NsU03 sanolnol : suey > JUEJUS ‘SIUEIE[E ‘SIUIS0US SWWWS] E| Z91) UOONEISIJ

(2) (1) "1ordws, | Bajpazau) us mb S3UEIND UDREILA} SUNP
uonuedde [ san[EAs anod ssnunu ¢T-( T 24PUSNE 18 apnod np 1jd a1 ans aand ,/gH,p uoneardde
aun g aapadoad : ("9 'saiSisE Bwzoa) anbidoje weLia) € satmostad s3] zatp wonnesag .

- N S Em GE EE EE SN EE En GE SE SE SN D SE SE GE SN SN S Em S SS Ss am Em Em B

|
|
|
|
I
I
1
|
|
|
|
I
1
|
|
|
|
I
I
|
|
|
|
I
I
1
|
|
|
|
I
1
|
|
|
4

— G ——N ()

R o)
e q/dH sop 1ojduia,p sa[elsuss suonnedaid

()| ordersypewoe,p sjod0joid uoneuriojuy |
5 = = T~




senny O sine p sed O uon O np o
T 5UOISNYIP 533 3AINsInod Jnod pIoJde p SNOA-231135 ‘53533 3p sapouads3|saady «

sunany O sed yesan O 5$3|gqeJoABl3g O S3|geJored O & 31uane | 3p 33unp g -
sunany O sed yesan O 5$3|gqeJoABl3g O S3|geJored O & Juane|ap syEenb gl -
suniny O sed yesan O s3|geJoneyad O S3|geJoned O g 3|(ese|3p aJzydsoune,| -
suniny O sed YesaN O S3|GEJoAE3d O S3|0EJOAEd O § SSIUBUUOUIAUS SIN3PO s3] -

NS N2 3U0 SUCISNYIP 532 sucissnaaadal ap adiy |anD »

& Iny,panolne |1an33e,p 3||es g 3p 3JUBIGWE | SNOA-Z3LI313[END JUSWWOT) »

csafjanbsay no g uoN O INQ O 4 523SNYIP 53||3RUISE3 53|INY XNE -
¢ sajjanbsa) ‘ino 15 UoND  INQO |3U3EW ne -
2531| UDISNYIP 3P 33UIN00 B[ JUBINP SIUSPIIUIS3P NS |18 A »

FINHNOT 30 NId N3 HNdINEGY v

zassesed O dod O fuouls
uoN O INQO ¢ 33depe |-yeJed SNOAUSISNYIP 3P 2IQWOU ST -

¢ S3jjanbs3a) ‘ino 15 uoN O IN0 O gs3uuosiadsainep-
¢ sajj2nbsa) no 1 uon O ngo £5UII3pIWsap -
¢ sajjanbsa no 15 uon O INg O ¢sjueufedwoddesap-
¢ s3jjanbsay ino jg uonN O ng o ésuanedsap-

pede| 3p ‘5aNbUBWISI S3P N3 SNOA-ZAAY »

& 2huassal augpd e|3sa 3))2nb -
&luswow [anbe - no g O

tion des diffusions en salle d’accueil, avis du personnel (05/10/14)

apprécia

iche d’

F

Annexe 19

uon O

no o

¢ @3uinole| ap sjuswow sulenad e (5/3)3uU38 213s5non-Zany «

taany O sine p sed O uoN O Ing o
& dn31uas apa1snoa-zanalddy «
taany O z3s58 584 O JUBWWEsIYNG O doy) O
4d3ndiadaj|a-3s2 29snyIp n3po e
STy Yy iy 4oty
H H : y H y y H y JuoIsNYIp 3p 3UNay

1 5351|3N SINISNYIP 2P SIqUIoN
T 2JIB}3 I35 B 3p WON

/ / T 338
:{gunonay) auane p 3jes

0lavy dINVIAl/STHIVLIIYIIS SINY

Csa no Cva
+ 33s1Ln NOIsnddig

= e — =

113N2J3V,Q IT1VS N3 et

INDILYINOYY NOISN441Q V1 34 NOILYIDAYddYy QU
=)

» Sanblewsal 13 sallejusWwWo)




FACULTE DE PHARMACIE

UNIVERSITE DE LORRAINE

DEMANDE D’ IMPRIMATUR

Date de soutenance : 11 septembre 2015

DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR
EN PHARMACIE

présenté par : Laurent OCCHIO

Sujet :

MISE EN PLACE DE PROCEDURES D’AROMATHERAPIE
A L’INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LORRAINE (ICL)

Jury :

Président : Mme LAURAIN-MATTAR Dominique, Professeur

Codirecteur : Mme COUIC-MARINIER Frangoise, Pharmacien

Juges:  Mme HENRY Aline, Médecin en soin palliatif
Mme GIGOUT Aline, Cadre de Santé

Nancy, le

Le Président du Jury

Mme LAURAIN-MATTAR
Dominique

Vu,

07/07/2015

Co-directeur de Thése

Mme COUIC-MARINIER
Frangoise

éﬁ%f

Vu et approuvé,

Nancy, le

Doyen de la Faculté de Pharmacie
de I’'Université de Lorraine,

-
i c&v,ﬁj )
8

7V Lz
A

Namow. le

Vi,

2 8 ADUT 2015

Le Président de I'Université de Lomaine,

A e N
= Wil
e Francine PAULLS Pierre .\IL'TM( DT
N* d'enregisTemen fle :C
{ &7}




N° d’identification : 7050

TITRE
MISE EN PLACE DE PROCEDURES D’AROMATHERAPIE
A L’INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LORRAINE (ICL)
Thése soutenue le 11 septembre 2015
Par Laurent OCCHIO
RESUME :

Les soins de support représentent I'ensemble des moyens mis en ceuvre autour d’un
patient atteint de pathologie cancéreuse, afin de lui permettre de vivre au mieux sa
maladie et minimiser les conséquences de ses traitements (chimiothérapie, radiothérapie
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soins d’aromathérapie (utilisation des huiles essentielles) au sein des établissements de
santé de France.

Le travail entreprit dans le cadre de cette thése consiste a suivre, au sein du Pble
Régional de Cancérologie de Lorraine (a [llnstitut de Cancérologie de Lorraine)
I'élaboration, la mise en place, ainsi que le suivi par I'établissement, de telles procédures.
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