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LEXIQUE

AFNOR : Agence Francaise de Normalisation

AFSSAPS : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (remplacée
aujourd'hui par I'ANSM : Agence nationale de Sécurité du Médicament et des produits de
santé)

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ARS : Agence Régionale de Santé

CDU : Commission des Usagers (terme précédent : CRUQPC)

CLP : Classification, Labelling, Packaging

CLAN : Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition

CLIN : Comité de Lutte contre les Infections nosocomiales

CLUDSP : Comité de Lutte contre la Douleur et de Soins Palliatifs

CME : Commission Médicaled 6 Et abl i ssement

COMEDIMS : Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles

COV : Composeés Organiques Volatils

CQP : Certificat de Qualification Professionnelle

CSIRMT : Commission des Soins infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques

ct : sigle pour chemotype = sb (spécificité biochimique)

DGCCREF : Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression
des Fraudes

DPC : Développement Professionnel Continu

ECTS : European Credits Transfer System

EL : Extraits lipidiques

EMA : Agence européenne du médicament (European Medicines Agency)

ESS : Essence

HA : Hydrolat aromatique

HAS : Haute Autorité de Santé

HE : Huile essentielle

HMPC : Committee on Herbal Medicinal Products

HV : Huile végétale

IFRA : International Fragance Association (édicte les normes concernant les allergenes des
parfums et produits cosmétiques)

INCI : International Nomenclature of Cosmetic Ingredients

ISO : Organisation internationale de normalisation

MAC : Médecine Alternative ou Complémentaire

MOOC : Massive Open Online Course

NOAEL : No Observed Adverse Effect Level

NOEL : No Observed Effect Level

op : organe producteur

ORGANOLEPTIQUES (propriétés) : caractéristiques d'une HE qui sont perceptibles par les
organes des sens : saveur, odeur, aspect et consistance de I'HE.

PAO : Péremption Aprés Ouverture.

PHRIP : Programme Hospitalier de Recherche Infirmiere & Paramédicale

PHRC : Programme Hospitalier de Recherche Clinique

PREPS : Programme de Recherche sur la Performance du systéme des Soins

PUI : Pharmacie a Usage Interne

REACH : Registration, Evaluation, Authorization and Restriction of Chemicals

sb : Spécificité biochimique = ct (chemotype)

SNA : Systeme Nerveux Autonome

SNC : Systéme Nerveux Central.
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GLOSSAIRE!

Aromatheraple étymologiquement du grec «s } ¥ ¢ Uardbma » = arbme, aromate; et de

d Uy U - therapeia » = soin, cure. Le terme aromathérapie a été créé par un francais, René

Maurice Gattefossé (1881-1950) signifiant « usage des arbmes a des fins thérapeutiques »

dont les fragrances des huiles essentielles (HE). L6 Ar omat h @&rbeapcheede st un
Phytothérapie qui fait appel aux propriétés des HE extraites de plantes aromatiques
(pharmacognosie). Elle est considérée comme une thérapie complémentaire ou encore

comme une Médecine Alternative ou Complémentaire (MAC).

Aromatologie : connaissance des huiles essentielles et de leurs fragrances ainsi que leurs
utilisations a des fins thérapeutiques et de bien-étre.

Aromachologie:sci ence des ph®nom nes | i ®s aux odeur s,
des odeurs sur |l e comportement. L6OEcol e angl ai s
proc de de | 6Aromachol ogi e.

Aromatogramme : méthode de mesure calquée surcel | e de | 6anti bawegr amme
des huiles essentielles (et non des antibiotiques); permet de tester et de mesurer

précisément le pouvoir antibactériend 6une HE et | a sensi biivia® part.i
vis de cette HE. Pour ce faire, des disquesbuvar ds i mpr ®gn®s doéHEesont p

culture bactérienne (boite de pétri) ; aprés 24h dans une étuve a 37°C, la mesure des zones
déi nhibition autour de <cert aipesnetdedéteraier $ lavar ds
bactérie est « sensible » - « intermédiaire » ou « résistante & une HE donn®e. Lo
thérapeutique de telle ou telle HE devient ainsi scientifique et particulierement précise. Cette
méthode initiée par les Dr VALNET & GIRAULT dans les années 1970 reste a uj o uimpeld h u
utilisée.
Autolabel:cert ains Laboratoire pr oduct eurs dOHE sout
dot ant débun cahier des charge ri goureux comport
leurs HE chemotypées. D®mar che <cherch ﬁUnda 6guaklt ®@na®ddcal e
mémesil a qualit® finale du pr cduwejour gabun erganisme 6 e s t p
extérieur compétant, indépendant et impartial. Pour exemples, parmi les autolabels les plus
courants® :

1 HEBBD : Huile Essentielle Botaniquement et Biologiquement Définie (autolabel propre
au Laboratoire PhytosundAr oms)
HECT : Huile Essentielle Chémo Typée (autolabel propre au Laboratoire Pranarém)
HESD : Huile Essentielle Scientifiguement Définie (autolabel propre au Laboratoire
Eona).

S
a
a

)l
)l

Biotope : milieu de vie dans lequel les conditions écologiques sont considérées comme étant

homogénes et bien définies. Le biotope dvant est uo mijea narastérige par

des parametres connus (paramétres géographiques tels altitude, longitude, latitude T

parameétres climatiques tels vent, température ou encore caractéres physico-chimiques du sol,

€) auquel | dorganisme est sp®cial ement adapt ®. Ct
principe par la faune et laflorequil 6 habi tent (l a bioc®nose) .

Certificat de Qualification Professionnelle CQP : certification spécifique a la branche
professionnelle par laquelle le certificat a été créé et qui est reconnue par les entreprises du
secteur) https://www.topformation.fr/guide/choisir-une-formation/diplome-certificat-qualification-8293

! Classement par ordre alphabétique
2 Liste non exhaustive


https://www.topformation.fr/guide/choisir-une-formation/diplome-certificat-qualification-8293
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Chemotype (ou chimiotype) : appelé également race chimique, permet de définir les

mol ®cul es caract®ristiques ddébune K Econstituartsr r e s p 0o n
représentatifs ou majoritaires. La précision du chemotype est capitale en thérapeutique : coest

l a carte doéidentit® péaenndtaniguenent dtdioahimiquemehntilar pr ®c
pl ante et | 6 0or g a 8 ée chemotype ersagne égatement surllels @olécules

biochimiquement actives et pouvant étre utilisables en thérapeutique. Concernant la qualité
médicale, le caractére indispensable associe aunen ot i on scientifique repose
méme plante aromatique botaniquement définie synthétise une ESS dont on tire une HE

biochimiquement différente en fonctionde | 6 or gane di st i | | ®&ulfidiopeui | | e,
dans | equel el | e sOoest d®vel opp®e. En effet,
morphologiquement et génétiguement identiqu e s , l eur ph®notype chi mi g
vari abl e. Nature du sol, al titude, ensol eill emen
doinfluencer ' a composition @hymus eulgadd,. exisiedit-ih s i p

différents chemotypes pour son HE : on définit ainsi une HE de Thym a thymol ou & géraniol,
ou a linalol ou encore a thujanol aux activités thérapeutiques comme aux toxicités différentes.
Lechemot ype se d®finit par des analyses chromatogr
phase gazeuse couplée a la spectrométrie de masse) et permet de définir qualitativement et
qguantitativement | a composition chimiqgue exacte
en thérapeutique. Cette notionde chemot ype a ®t ® of fi cipéehnedepus par |
2006. Selon les laboratoires spécialisés en aromathérapie, les abréviations « ct » et « sh »
sont wutilis®es dans |l a |litt®rature de uUnaHEon i ndi f

CLP : Classification, Labelling, Packaging : Le reglement CLP désigne le reglement (CE) n°
1272/2008 du Parlement européenr el at i f |l a classificatien, ~ |¢
substances chimiques et des mélanges. Les produits y sont classés par catégorie, chacune
ayant wun pictogramme et f ai s @danger»neatientioo»). ddun aver

Complexe aromatique:r ®uni on dodéun certain nombre dOHE et d
profiter des différentes vertus de chacun des ingrédients utilisés. En pratique, un mélange

dO6HE doit cetmuep HE (3 &r5 togt au plus) pour éviter des interactions et/ou
réarrangements moléculaires incontrolables qui pourraient s 6 av ®r er agoni stes, a
nocifs in vitro ou in vivo. Ainsi, un complexe aromatique composé de plusieurs dizaines de

molécules aromatiques serait sans aucun doute une aberration thérapeutique.

C.0.V : Composeés Organiques Volatiles. Certains COV, dont certaines molécules terpéniques
contenues danslesHEpour r ai ent °t rueimpactidi®d sur lg samé Plusieurst
normes de la qualité de Il'air ont été établies afin de protéger les humains des différents
polluants atmospherlques pouvant nuire a la santé. Certains COV sont allergisants,

mutag nes ou Canc ®rautes peevent causdr des Srritatianse desdy@ux, du
nez et de la gorge.

Cultivar : «variétés cultivéesé de v ®g®t aux rsul tant déune s®lI
hybridation (naturelle ou provoquée), cultivées pour des caractéristiques intéressantes qui leur

sont propres (ex : haute teneur en ESS, forte concentration en une molécule particulierement

b®n ®f i queé)

DL50: La dose létale médiane ou concentration létale médiane (CL50) est un indicateur
guantitatif de la toxicité aigué d'une substance. Cet indicateur mesure la dose de substance
causant la mort de 50 % d'une population animale donnée.

Essence (ESS) : substance aromatique naturelle secrétée par toutes les plantes aromatiques.

Une essence est récupérée pare x pression ° froid (etlecapdes par di
agrumes (Bergamote, Citron, Mandarine, Orange, Pamplemousse, par ex) qui stockent leur
ESSdans des cellules s®cr®trices |l ocali bokgue dans


https://fr.wikipedia.org/wiki/Parlement_europ%C3%A9en
https://fr.wikipedia.org/wiki/Substances_chimiques
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sant%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Normes_de_qualit%C3%A9_de_l%27air
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pollution_atmosph%C3%A9rique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Toxicit%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Population
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| 6ESS nobest pas pr®sente en gquantit® suffisante
n®cessaire de la distiller. ESSHIEtIékE.6 une pl ante arc
European Credits Transfer System:t er me angl ais que | " on tradui't
de transfert et d'accumulation de cr ®ditsi. Ce s
comparaison des programmes d'enseignement supérieur a |'échelle européenne. Le nombre

de crédits ECTS obtenus varie en fonction du cycle d'étude : 1 semestre (30 crédits), 1 année

(60 crédits) selon le principe.

Extraits Lipidiques (EL) ou macérats huileux : la macération des sommités fleuries (ex

Calendula, Millepertuis) ou ddutres parties de végétaux dans une ou plusieurs huile(s)

ve®g®t al e(s) , suivie doéune pexmes$i tdiborbt eol,an ragprds
extrait lipidique. Cet extrait contient uniguement des composés liposolubles provenant des

organes des plantes mises a macérer. Un EL présente des vertus thérapeutiques
intéressantes.

Huile Essentielle douce : expression utilisée pour une huile essentielle reconnue de faible ou
de trés faible toxicité (voire toxicité insignifiante), de par sa composition biochimique
parfaitement bien tolérée et le principe de dilution mis en oeuvre.

Huile Essentielle (HE) : produit obt edistilatioh pgr entrainenent d & uapeair
débeau dobéune pl &adtAéE N@R o ma tRaget pur la démomimation «HE »:
AFNOR NF.T 75006.

Huile Végétale (HV) : substance grasse obtenue a partir de graines de plantes oléagineuses,

par pression © froid. Les HV sont dbéexcellents e
en vue de leurs applications cutanées. La pl upar t doentre ell des poss
propriétés intrinséques (anti-i nf | ammat oi r e s, r®g®n®r ant es, hydr a:

mises a profit dans un soin thérapeutique.

Hydrolat Aromatique (HA) : eau ayant servi a la distillation de la plante et récupérée aprés

distillation des pl antes aromati ques ou non ar
recondens®es, s®par ®es de | 6HE =~ | a wseoocentréen de | 6.
molécules thérapeutiques actives selon les plantes; il contient seulement certaines des

molécules aromatiques (les plus hydrosolubles) de la plante, vaporisées au cours de la
distillation. Les HA sont fragiles, leur conservation doit étre de courte durée, dans un endroit
fraiset ~ | 6abr i BExd eautleavélisse,eaudree f | eur d6Oranger, eau ¢

IFRA : International Fragrance Association (Association de la parfumerie internationale).
L IERA est l'organe représentatif international officiel de l'industrie de la parfumerie. Son but
principal est d'assurer la sécurité des matiéres premiéres de parfumerie grace a un
programme scientifique dédié. L'IFRA est aussi a l'origine d'un Code de bonnes pratiques pour
les industriels ainsi que de standards d'utilisation des ingrédients de parfumerie.

LOAEL : Lowest Observed Adverse Effect Level. C6 e s t | a doseengendnerumal e po
effet nocif observable (DMENO ou LOAEL en anglais pour Lowest Observed Adverse Effect
Level). Plus précisément, elle correspond a la plus faible dose de substance pour laquelle on
constate une augmentation statistiquement (ou biologiquement) significative en fréquence ou
en s®v®rit® doéun effet nocif observ® dans | e gr ot

NOAEL : No Observed Adverse EffectLevel. On est i me g®n®r al ement quoil
une concentration en dessous de laquelle aucun effet indésirable ne se produit : il existe un

seui l de toxicit®. Léobjectif est de d®terminer
laquelle la probabilité d'apparionde | 6 ef fet critique sera en th®ol
sans effet nocif observable (DMSENO ou NOAEL en anglais pour No Observed Adverse Effect


http://www.observatoiredescosmetiques.com/actualite/lexique-cosmetique/ifra-974.html
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Level). Pl us pr®ci s®ment , ell e correspond ° | a d
pas ddbaugment ation statistiguement (ou biologigq
S®®v®rit® doéun effet nocif, dans un groupe expos®
expose.

Olfactothérapie : méthode psycho-énergétique raisonnée qui utilise les fragrances des HE
pour aider une personne a retrouver un équilibre psycho-émotionnel dans la vie présente, en
se libérant des blocages du passé (choc émotionnel, d e u i | ,n capyright dg ce terme est
déposé par Gilles Fournil.

Phytothérapie : étymologiquement, cette thérapie « soigne avec les plantes». La
phytothérapie fait appel aux propriétés thérapeutiques de certaines plantes médicinales,

g®n ®r al ement ut i | i aiBdisfusieng, exraitd, ortmeé nd @e xts , €) et f
substance naturelle purifiée.

Plante aromatique : végétal contenant des molécules volatiles odorantesdansau moi ns | 6 u
de ses organes producteurs (feuille, fruit, fle
contientsuf fi samment , il peut °tre distill® et | 6on p

Synergie : phénoméne par lequel plusieurs HE mises en mélange agissent ensemble pour

créer un effet global plus favorable que si les HE étaient utilisées séparément. De facon

gén®r al e, on dit qguodi l y al esym®@g wliteatposdommwre, q
thérapeutique) est meilleur que la somme attendue des résultats individuels des parties ».

Totum : |l 6HE distill ®e dbébune plante aromasdeque es
mol ®cul es diff ®rentes. Chacune dodoentre ell.es est
Les HE contiennent entre 3 a 10 constituants majeurs (> a 1%). Léaction de | 6HE
recueil lie dans son i nt ®gr al i et®ifferesdé aelle deesess ouv e n:
principes actifs pris isolément. Ainsi, on constate notamment une toxicité différente, souvent

diminuée, pourl 6HE t ot al e, prise dans sa globalit®, par
constituants pris isolément. Pour répondre a ce principe,letot um se d®f i nit c¢omme
de toutes |l es mol ®cul es dbéune HBuce, cogpletepePnro®e s apr

fractionnée.
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1/-M®t hode do®I| aprécomasationsn de s

1.1 Genese du groupe de travail et finalité du consensus
doextper

Le d®vel oppement de | 6ar omat h @icaspoicei ad n sndiolbiseewr vieo

pl us dléo wrme ne ddbann®es en France, s'inscrivant I

approches complémentaires préconisées dans différents plans nationaux de santé ®

thématiques.

Des professionnels de différentes disciplines (pharmaciens, médecins, infirmiéres, enseignants,
ki n®si t h®r aipterpeliée gar certains) résultats cliniques, ont choisi I'aromathérapie

comme thématique de leurs mémoires. Des équipes bénéficiant du soutien de leurs institutions

et/ou de réseaux associatifs et universitaires, rédigent des pr ot ocol esisasaappl ic
sécuriser | 6utilisation des Hui |l es essentiell es (HE)

institutionnali s®s. Certaines de ces exp®riences

dans des congres professi onnel s, facilitant |l 6i dentification
pratique.

Afin dbéoptimiser ce d®vel oppement et de d®&finir |
T uvrla Fondation Gattefossé*a pri s Il 6i nitiat i vaphieddésRéssaisor er u
cliniques menés avec les HE pour en faciliter la visibilité. En paralléle, plusieurs initiatives
do®quipes de terrain (en termes de recensement de
congr s, de retours dbébexp®ohence&yg, ocme d$aiveoiri d& f
professionnel s mettant en Tuvre des protocol es
approfondir leurs formations et évaluer leurs pratiques avec rigueur. Avec le soutien de la
Fondation Gattef o<chéhges s d e s tr @o davardre 2004, réunissant
certains de ces professionnels de santé (cliniciens majoritairement hospitaliers, enseignants
universitaires, chercheurs) d® " engag®s dans | a
Ce partage dbéexp®riences a mis en ®endomrées pgaelesdi f f ®r ¢

professionnels de santé, tant dans leur pratique clinique que pour la transmission de leur savoir.

PN

Rédiger des préconisations guidant la pratique sécurisée, | 6 ensei gnement et | 6
scientifique de | 6aromat h®r api soceinal midi ®1 ® hd Spi
perspectives dbéacti ons aatnéeesnovembre@ls Pdurendroce de c e

projet opérationnel, un groupe pluridisciplinaire (Annexe n° 1) s'est constitué pour élaborer

3 pour exemples, Plans Douleur 209@05, 20062010, 2012017i Plan Cancer 2012919- Plan Maladies neurdégénératives dont Alzheimer 202819

“Fondation Gattefoss® soutenant a uiellasiconema apprecherthénap@utique compmémentaiteidanslesisarvices thassitalidrau i | es e
- www.gattefosse.com/fr/fondation

5 Rapport Rencontre interdisciplinairriiles essentielles et innovations cliniques en milieu hospitdimdation Gattefossé, Saint Ptje2d novembre 2014,

disponible sur le site précité.
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| 6ar gume nt aidane l'oljedti®de prodaig ees préconisations servantd e base dbéapplL
scientifiquepourencadr er | es pratiques existantes et ident
Les points de vigilance répertoriés dans la phase initiale du projet (cf. chapitre 1.2) ont servi de

base pour | 6identi fication des t h®mati quees deva
consensus . dCexspetrh@mati ques prioris®es f ofoft | 60bj|
chapitres 2.1 a 2.12) don't |l es affirmations sont | e produit

approfondie e t de retours doéexp®riences de@m®ucturpsede ut i | i
soins.

Sur la base des éléments analysés, des pistes organisationnelles et de recherches concluent

ces préconisations comme aut ant de perspectives doéinnova
développer (cf. chapitre 3 7 Perspectives & pistes de recherches).

Afin de faciliter la lecture de ces préconisations, un glossaire® reprend les principales définitions

des terminologies techniques utilisées en aromathérapie.

Proposées en relecture avant diffusion a différentes sociétés savantes, fondations, associations
et colléges professionnels (Annexe n° 2), ces préconisati ons ont pour finalit® d
un accord professionnel fort en attendant les résultats des travaux scientifiques

complémentaires envisagés notamment dans les perspectives de recherches (cf. chapitre 3).

1.2 Constat initial justifiant la méthodologie définie

Les retours doéexp®riences ¢adittéfature laissa transpagaitrajane | a r
mati re dboébabsence de r®fl exion consensuell g sur C
tant sur son fond que dans sa f or-apeesobjeativentdnact eur s
grande partie | e dofi croissant constat® en mat

n®cessit® de formaliser des ¢ asagastiantdfiguedesiHEnt i f i abl

1. essor de l'automédication au sein de la population francaise’ et du recours a des
produi ts duéeler(engarticdier des HE) dans | 6obj ectif de re
amélioration du bien-étre, un soulagement des maux et/ou une guérison mais exposant,
selon | e niveau doéinformati on r-jacent,e “etd Olaeutd e

risques pour la santé (Annexe n° 3) ;

2. usagers® venant a I'hdpital ou en établissement médico-social avec leurs produits et

flacons per sonnel s doé HE, des professionpals de santép algo-

5Voir glossairep 6 4 9
8 fran-ais sur 10 pratiquent | 6autom®dication, enqu°use r®alis®e du 28 septemb
8 Mots utilisés indifféremment : usageusagesd e | a sant ®, patient, b®n®ficiaire, personne soign®e, r ®si

12
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administration pouvant pr®senter des risques

thérapeutiques prescrites lors du séjour hospitalier voire apres la sortie ;

3. hétérogénéité des représentations mentales et des qualificatifs utilisés par les patients

comme par les professionnels de santé pour décrire l'usage des HE ("médecine douce”,
"médecine paralléle”, "aromachologie”, "aromathérapie"”, "thérapie complémentaire”, "méthode

alternativ e " &)

4. postures péjoratives des professionnels de santé face a l'usage des HE liées a des
m®connai ssances et " l a convicti omserefl@antl 6abser
dans des propos connotés négativement (“reméde de grand-meére", "pseudoénergétique”,
"saupoudrage”, "drogue", "poudre de perlimpinpin", "pratique de guérisseur”, "charlatanisme"é ) ,
renforcant les craintes de dérives sectaires, les fantasmes ou incompréhensions
mutuelles autour des différentes possibilités d'utilisation de I'aromathérapie scientifique

et médicale ;

5. hétérogénéité des produits aromatiques® proposés sur le marché, les rendant impropres
a l'utilisation médicale en toute innocuité du fait :

- de la qualité disparate des matiéres premiéres végétales utilisées (mélange, origines
mi xtes, modes de cultures, é),

- des di f f®rentes pratiques diaglle ded ialsnbick, k°,l at i on
pression, temps de distillation,é ),

- du manque doé®t i (gnumeldinapgoenande,bBage pradticteur, spécificité
biochi mi que, culture piealmgitdquaentou dnboinde)nt i fi er -
| 6 HE,

- du manque de fiches d'analyses chromatographiques (chemotype '° aléatoire ou

inexistant) et de tracgabilité de la part des producteurs et/ou des revendeurs ;

6. offres exponentielles des matériels de diffusion, homologués ou non, avec ou sans

fiches techniques précises ( mode d' empl oi, entretien, maintenanceé)

7. colts variés des produits aromatiques et des matériels dédiés, aux justifications
aléatoires ne permettant pas d'objectiver le rapport qualité/prix ni la pertinence du choix
final dans |l e cadre de | dargumentation des pl

de marché public ;

8. hétérogénéité des modalités d'utilisation des produits aromatiques (formes galéniques, voies

d'administration, posologies, durée du traitement, modalités et durée de conservation,é ) ;

°Huile Essentielle (HE) ou Essence (ESS), Huile V®g®tale (HV), Hydr ol at Aromat
10 Carte d'identité de la planitevoir glossairep 7.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

absence de référentiels académiques validant la [égitimité scientifique de l'utilisation des
HE et renforcant une perception variable entre deux positions extrémes : inefficacité
thérapeutique versus toxicité (exemples de propos : «banalit¢ d'un parfum sans grand intérét

meédical»- cexercice il |l ®gal ;de | a m®decineeée, ¢é)

observations cliniques ponctuelles (étude de cas) décrites en termes de faits
pharmacologiques mais non confirmés par des essais cliniques et, pour autant,
considérés comme une vérité absolue (ex : HE menthe poivrée ayant calmé la céphalée de Mme X

&2l 6HE ment he poivr®e est ;un anti migraineux unive

démarches d'évaluation des résultats cliniquement obtenus peu connues ou restant a
développer pour les différents modes d'utilisation (bénéfices, absence de bénéfices, risques de

toxicit®, é)

absence de standardisation des enseignements dispensés aux professionnels de santé,
dans le cadre de leur formation initiale ou continue, renforcant le potentiel de dérives et

les risques d'utilisations inadéquates voire potentiellement toxiques des HE ;

offres multiples de formations et d'enseignements hétérogenes, dispensés par des
organismes privés et/ou a but commercial pouvant potentiellement présenter un risque

de conflit d'intéréts susceptible d'influencer les regles de bon usage ;

existence de diplébmes universitaires qualifiants, spécialisés ou pas en aromathérapie
scientifique, d o n't | 6 of faujeurdhsiéo@ew développée et proposant des

programmes hétérogenes ;

thésaurus disponible associant tout a la fois :

o des travaux de théses soutenues en milieu universitaire mais pour lesquels la
diffusion reste limitée,

o des articles professionnels publiés dans des revues avec ou sans comité de
lecture, limitant le niveau de preuve ou de fiabilité et, par conséquent, la
transposition des résultats décrits,

o des ouvrages de vulgarisation tout public, a visée commerciale et d'un niveau de
fiabilité aléatoire voire discutable,

0 des travaux scientifiques solidement
chez des éditeurs peu connus/reconnus par le lectorat des professionnels de la

santé notamment cliniciens,

14
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o0 des recommandations de bon usage, produites dans le domaine de la
cosmétologie  ou pour | 6 us d’gpeucdnoumedes piofgssiennels de
santé et/ou nécessitant un travail de transposition pour la pratique clinique

notamment hospitaliére.

1.3 Méthodologie de travalil

Chaque élément entrevu ci-d e s s u s est parti e pissEmeatnscientifigdes
produit dans cet argumentaire pour identifier les préconisations permettant de sécuriser et de
d®vel opper | 6usage des hui |Ineds desardéeen iniliee hospaatier

et en milieu médico-social.

Concernant la revue de la littérature et son analyse, la premiere étape a été de mettre en
commun les références bibliographiques utilisées usuellement par les experts du groupe
Argumentaire( dans | eurs acti vi t ®rseignamenpat/eautdé rgcheeched. En
complément, une recherche bibliographique a été effectuée entre Octobre 2014 a Décembre
2017 a partir :

o de mots clés génériques (aromathérapie - huiles essentielles - soin) croisés avec des
choi x de probl ®mati ques de sant ®, de p
débenseignement s,

o des données accessibles gratuitement, principalement :

o via Pub Med.gov (medline), HAL archives-ouvertes, ClinicalTrial.gov, Embase,
Cochrane Library, OVID,

0 sur le site de la Fondation Gattefossé dédié aux partages de travaux en
aromathérapie®?,

0 sur le site "The Plant List" pour tout ce qui a trait aux dénominations botaniques
scientifiques™,

o de | 6®tude syst®matique des r ®f ®vwuesrCaockrane,
de case study, case report, d6o®t udes, ke
travaux de theses (en particulier de pharmacie) pour étayer le croisement des résultats
publiés ces quinze dernieres années, notamment par des auteurs exercant en France,

o0 de contacts directs (physiques, téléphoniques, par échanges mails) pris avec des

équipes soignantesetdes directions de structures

IAFSSAPS Recommandati ons relatives aux crit res de qual it ® podiiscosmétiguess e
contenant des huiles essentielles, Mai 2008, d#pv.afssaps.santé.fr

12DGCCRFi Huiles essentielles, les conseils de la DGCCRF pour les utiliser en toute sécurité, Juillet 2046mi68ponomie.gouv.fr/dgccrf

3 http://www. gattefosse.com/fr/applicatiotiserapeutiquesleshuilesessentielles/cartographitesessaiscliniquesen-milieu-hospitalier. html

14 Site www.theplantlist.org
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conduite de projet structurant l 6utilisation

(notamment concernant les protocoles de soins intégrant des HE).

Les membres du groupe Argumentaire™> onte st i m® n®cessai r eanétbdologiec | ur e ¢
d 6 ® ab dercestpriécomsati ons | 6 organi sation dbéune journ®e d:¢
travaux'® . Dédiée aux échanges avec :
o0 les représentants des sociétés savantes, fondations, associations, instances sollicitées
pour constituer le Comité de relecture,
O desrepr ®sentants dobéassociations dobéusager s,
o0 des professionnels de diff®rents miliedex de so
mi se en Tuvre ° formaliser ou ° ®valuer
cette journée a permis de vérifier la concordance et la pertinence des éléments du constat ainsi
gued 6 i n tle® gaines soulevés lors des débats (ceux déja identifiés comme ceux émergeants

lorsdelatableronde)dans | a r®daction de | dargumentaire.

les supports déinterventions ainsi que |ddmmsr egi st
de cette journée sont disponibles aupres du rapporteur pour compléter la synthése des points
de confirmation et déattenti on soul ev®s l or s de

participants.

En Mai 2017, la version intermédiaire de I'argumentaire avec sa grille d'évaluation (Annexe n°9) a
été adressée aux sociétés savantes et personnes qualifiées ayant répondu favorablement a la
sollicitation pour la constitution du Comité de lecture (Annexe n° 2). L6 or g a n ides detixi o n
réunions de consensus'’ réunissant les membres du Comité de relecture et les membres du
groupe Argumentaire a été retenue comme étape validante des contenus servant d'appui aux
préconisations s'y rapportant. Pour ces deux réunions, la méthodologie de travail a consisté a
étudier la notation des critéres et les commentaires associés dans | 6 ensembl e des g
d évaluations retournées par mail ou présentées en séance par les membres constituant le
Comité de relecture. La validation des points de correction (forme) ou de compléments (fond) a
apporter a la rédaction a été faite en séance avec quitus donné au rapporteur pourl 6 i nt ®gr at i o
des modifications attendues :

o le terme « préconisations » remplace celui de « recommandations » choisi initialement

par le groupe Argumentaire jugé pouvant préter a confusion du fait du niveau de preuves

actuel ; ces préconisations sont produitespar consensus dbavis dbéexper

15 Annexe n° 1
16 Objectifs, programme Journdeomathérapie scientifiqueéu 30 janvier 2017 eAnnexe n° 4.
17 Journées de travgifogrammées les mardi 06 juin 2017 et lundi 11 septembre 2017, Hopital européen Georges PARIHRIoR] rue Leblanc 75015 Paris.
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o la forme de présentation de la bibliographie (chapitre 4) integre les demandes des
membres du Comité de lecture™ d'une classification en rubriques visant a différencier
clairement les publications scientifiques des travaux de théses et des publications de
retours dobéexp®riences,

o le fond intégre des contenus suggérés, recherchés dans la littérature ou proposés en

nouvelle rédaction par les experts en aromathérapie membres du comité de lecture®® .

La rédaction finale intégrant les éléments constitutifs des préconisations produites s'est
effectuée en Comité restreint® réuni en journées rédactionnelles® suivies d'une relecture
croisée avec le Pr ANTON # pour validation avant diffusion des deux versions mises &
disposition (Juin 2018).
En l'absence d'une entité dédiée a la discipline Aromathérapie scientifique clinique, ce
consensus d'experts est mis a disposition gracieusement des sociétés savantes, des instances
du systeme de santé et de l'enseignement (DGOS, HAS, Ordres professionnels, Directions
d'établissements de soins, Facultés, é ), des associations professionnelles, des fondations
dédiées aux partages de données améliorant les pratiques de soins, afin qu'une diffusion puisse
étre assurée en toute neutralité, au bénéfice :

0 du service rendu aux usagers dans leurs parcours de santé en milieu de soins,

o des professionnels de santé, cliniciens et des décideurs exercant en milieux de soins,

hospitalier ou médico-social,
o des enseignants impliqués dans la transmission des savoirs scientifiques associés,

o des chercheurs.

L'adresse commune de contact est celle d'un des membres du Comité de pilotage et de
rédaction, le Dr Géraldine GOMMEZ-MAZAINGUE : gommez-g@ch-valenciennes.fr

18 Modifications de forme + intégration de références scientifiques manquantes proposées par les membres du Comité deiseeturéungions physiques les 06
juin et 11 septembre 20 1é&valuation retaurnées daupfusep®mlze 2014ns | es grilles dbo

19 Compléments rédactionnels proposés par le Dr Sabrina Boutefnouchet, Céline Hilpipre et Valérie Chevallier intégréepaangdaiersionfinale.

20 valérie Chevallier, Dr Michel Faucon, Dr Géraldine Gomsweazaingue, Emmanuelle Guillemin, Evelyne MalagBavan.

2L Réunions physiques d&4 décembre 2017 11 janvier 2018 30 janvier 2018.

2 Conférences téléphoniques des 21, 2Befévrier 2018
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2. Fondements de | outilisation
comme compléments thérapeutiques en milieu de soin

2.1 Généralités introductives

L'aromathérapie scientifique et médicale est une branche de la phytothérapie (littéralement
«soins par les végétaux »). Elle procéde de la pharmacognosie, science et discipline
universitaire qui s'appligue a la connaissance et au traitement des matiéres premieres,
essentiellement d'origine végétale® et des biomolécules a potentialités médicamenteuses ayant

une incidence sur la santé.

Trés concentrées en molécules actives, les HE sont des produits dotés d'une activité
thérapeutique décrite selon des indications multiples mais restant mal connues des cliniciens
prescripteurs. Certaines questions se posent :
0 quels arguments raisonnables j ust i fi ent | dombi®ygaiasoond@&and aar
complémentaire aromatique a la médecine conventionnelle dans un milieu de soins ?
0 quels éléments permettraient aux décideurs hospitaliers et médico-sociaux, quoditl s soi €
acteurs de soins, enseignantsou d®ci deur s ®c o reolerdéwelappanent d 6 enc a

sécurisé et lareconnaissancedel 6 ar omat h®r ap?i e scientifique

Sans opposer m®decine conventionnel |dkbiede learri of maetrh G
complémentarité pour renforcer leur synergie potentielle et pour opt i mi ser | 6ef fi ce
thérapeutiques proposées aux personnes soignées. Ce type dbéapproche combin
conventionnel |l e et qualitt imtdicalea (cfi coapitre dH KB i decr it dans

démarche de Santé Publique a conditionqueld ut i | i sati on t hmisse gatisfaitei qu e d e
aux critéres usuels hospita | i er s en mat d@&dégeatioth dus fraitements @n Vig®ur,
déindividual i shG@ ®®on amisc isto® ns et

Commepourl e m®di cament , l es r gl es dscientifigue reposeatg e de |

sur des connaissances des propriétés thérapeutiques des HE, de leurs modalités de fabrication,
conditionnement, dispensation, des posologies prescrites a bon escient et des modalités

déinformation, do®ducation et de surveillance des

2.2 D®&f i nition déune huile essent.

ESS et HE constituent exclusivement la fraction volatile des plantes. Les essences naturelles

sont produites au sein de structures spécialisées de la plante (organes sécréteurs) pouvant se

2 Référence internationale pour les plantesvw.theplantlist.org
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trouver sur ou dans différentes parties de la plante (feuille, fruit, fleur, € ) . Ces parties

dénommeées organes producteurs (op). Les ESS sont extraites par expression a froid (zestes

ddbagrumes essentiell ement). Lorsque | 0ESS dobéune p
guantit® au sein du v®g®tal, on | 6extrait par hyd
On obtient al orESS disillEéeEProdlité ¢hBErésdatble r € 8d e ment au sein

plante aromatique (toutes les plantes ne sont pas aromatiques), une gr ande
pr odakluii loen alseutedontd iae Ibll ee
r e pr ®soncentrée desmembreuses melécules produites

m® |

guant it
n®cessaire - | a
HE

par la plante (on parle de « quintessence »), s 0 U s

méme plante es t
considérerqu 6 une
forme doun ange compl
on peut identifier des molécules plus ou moins majoritaires.

L'ANSM?* indique que « les huiles essentielles sont considérées comme des "préparations” a

base de plantes (article R5121 du CSP) ».

La Pharmacopée Européenne? la définit ainsi : « une huile essentielle est un produit odorant,
généralement de composition complexe, obtenu a partir d'une matiére premiere végétale
botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur d'eau, soit par distillation séche, soit

par un procédé mécanique approprié sans chauffage ».

2.3 Chimie des huiles essentielles / familles chimiques

Les composés constitutifs des huiles essentielles sont regroupés en familles selon les fonctions
présentes au sein de leur structure chimique?® (ex : fonctions alcool, esters, oxyde, éther,

cétone, etc). Cette classification simplifiée est reproduite dans le tableau ci-dessous?’.

Familles chimiques

Molécules aromatiques

Plantes productrices

Mono-Terpénes

aet - pinénes

Pins (Pinus sp.), Sapins (Abies sp.), Genévrier

(hydrocarbures) (Juniperus communis)é
Limonéne Ecorces d&argssp)mes (
Alcools Linalol Lavandes (Lavandula sp.)
Menthol Menthe poivrée (Mentha x piperita)
Géraniol Palmarosa (Cympobogon martinii)
Terpinéol Tea tree (Melaleuca alternifolia)
Oxydes 1,8-cinéole Eucalyptus (Eucalyptus globulus, E. radiata),

Ravintsara (Cinnamomum camphora a cinéole*),

Niaouli (Melaleuca quinquenervia), Romarin

(Rosmarinus officinalis) é

2 Siteansm.santé.fir rubriquesMédicaments a base de plantesiilés essentielles.

25 pharmacopée Européenné™&dition, version papier et version en lighéps://www.edgm.eu
% pour décrire la classification en familles, on retrouve le teohienlqué ou "biochimiqué selon les auteurs. L'option retenue pour ces

préconisations est le termehimiqué

27 schématisation sous forme de tableau produite par le gArgpenentaired partir de la littératurenotamment The Plant Lisét de I'expertise HE des
cliniciens/enseignants formés a l'aromathérapie clinique.
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Familles chimiques

Molécules aromatiques

Plantes productrices (suite)

Phénols Thymol et Carvacrol Thyms (Thymus sp.), Sarriette (Satureja sp.),
Serpolet (Thymus serpyllium), Origans selon les
chemotypes (Origanum sp.)

Esters Acétate de Linalyle Lavandes (Lavandula sp.)

Acétate de bornyle

Romarin acétate de bornyle, verbenone ABV

(Rosmarinus officinalis sb verbenone)

Aldéhydes aliphatiques

Citrals

Citronnelle (Lemon-grass)

Aldéhydes aromatiques

Cinnamaldéhyde

Cannelles (Cinnamomum sp.) op écorce

Cuminaldéhyde Cumin (Cuminum cyminum)
Cétones Camphre Camphrier du japon (Cinnamomum camphora a
camphre), Romarin (Rosmarinus officinalis),
Lavande aspic (Lavandula latifolia), Lavande
Fenchone stoechade (Lavandula stoechas)
Menthone Menthe poivrée (Mentha x piperita)
ae t -THuyones®® Sauge officinale (Salvia officinalis), Absinthe
(Artemisia absinthium), Thuya (Thuya
Occidentalis)é
Pour chacun des constituants importants® d 6 u n e HE, not amment ceux fii
dans son chemotype, il convient de savoir reconnaitre et identifier la classe chimique a laquelle
il appartient (cétones, phénols,...). En effet, seule la connaissance précise des propriétés et de
la toxicité potentielle de chaque famille c hi mi que per met dbadapter une
une voie doébadministration appropri ®e.
Il existe une grande variabilité de composition des huiles essentielles liée a de nombreux
facteurs :

0 existence pour un méme genre de plusieurs espéces ne produisant pas les mémes
composés (ex. genre Melaleuca : Melaleuca quinquenervia = Niaouli a 1,8 cinéole,
Melaleuca alternifolia = Tea-tree a monoterpénol) ;

o existence de différentes variétés ou types chimiques pour une méme espéce
(chimiotypes ou chemotypes ) : la composition varie en fonction de la zone géographique
(il existe en effet, en fonction des biotopes, plusieurs chemotypes de romarins, thyms ou
| avandes, ée) . L6exempl etsafa yGineama@msihm camphdraide d u

Madagascar) produisant du 1,8-cinéole, et du Camphrier du Japon (Cinnamomum

camphora du Japon) produisant du camphre ;

% Liste des HE & thuyone disponible dandderet n° 20071198 du 3 ao(t 2007 modifiant l'article D. 4213 du code dealsanté publique relatif & la liste des huiles

essentielles dont la vente au public est réservée aux pharmaciens
2 Au sens qualitativement ou quantitativement représentatif de I'HE
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o variabilité liee aux condi ti ons dohyadtreidlilsa | d € atl ib@aiea mbilc,
pression, durée d 6 ext racti on, peuvent en effet entra
i som®risations €é Une mdeabicdmposéstvégétaux volatils s nat ur
fréquente (et peut s O aavu®r@a u rnso t caepdnléddhaiontde la conduite n
de la distillation.

Af in de garantir | a gualit® dbune huil e essent
Pharmacopées Francaise et Européenne). Le choix du fournisseur est un point important de

garantie de la qualité (cf. chapitre 2.4)

2.4 Qual it ®esdedtielhed hui | e

2.4.1 Criteres de qualité médicaled 6une HE

Les HE de qualité médicale doivent répondre a certains criteres objectivables sur lesquels il

convient de sbappuyer pour garantir l a rigueur scienti
réeférencées” | 6htpital et wutilis®es comme compl ®ment s t
Trois parameétres principaux conditionnent la qualité médicale d 6une hui l e essenti el |

o la qualité de la plante par elle-méme,
o la qualité du matériel permettant son extraction (distillation),

o la qualité des processus de distillation.

2.4.1.1 Qualité de la plante aromatique
La qualité de la plante, matiére premiére aromatique, est objectivable par cing principes

associés :

0 Une identité botanique précisée par sa dénomination scientifique selon la nomenclature
internationale : genre, espéce, sous-espéce, cultivar® ¢ . La pl ante botani
certifiée doit étre conforme aux Pharmacopées (frangaise et européenne) et de race
chimique définie (il existe en effet, en fonction des biotopes considérés, plusieurs

chemotypesde romarins, de thyms ou de | avandes, ¢&)

o Une origine géographique connue et une tracabilité intégrale de la plante, depuis le
terroir dobéorigine pusk# aenlalses ®a. ®1 ® cohwvie®eé de s
provient s anélangend e dpPluann t-&dire de @lantes aiyant une méme
identité botanique, mais provenant de pays et de terroirs trés différents. Ces plantes de

provenances multiples sont alors mélangées extemporanément dans la méme cuve de

30 AFSSAPSI Recommandation relatives aux critéres de qualité des hsigentellesMai 2008www.afssaps.sante.fr
3L voir glossairep 6.
32 3e reporter & The Plant List ou encore a l'index de Kewensjsldftarus phanerogamarumvww.ipni.org
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distillation. Cons®quence du n®goce internat.
suivent, cette pratique des mélanges de lots de plantese st cour ant e. Cbest p
doit fare | 6 obj et d 6 wonwdlahlerdachague Etdpe. PdiIr permettre de déjouer
efficacement le risque de mélange indéterminé produit au final, de fraudes voire de
falsifications, un contréle rigoureux en amont de la matiére premiére végétale doit
permettred@dut or i ser | Qualg médicdlet ideen |@®@HE qui sera ext
du v®g®t al aromatique. Pour facilitejacentedi dent i
le principe de bonne pratique appliqué par certains artisans distillateurs « un champ, une
plante, une distillat i on, un s»& esta priviiégier.dJae-pEnte saine cultivée au

plus prés du lieu méme de sa distillation est aussi un élément qualité favorable.

o La certification clairement identifiée concernant le mode de culture de la plante :
- plante issue de la culture biologique,
- plante sauvage (zone préservée),
- plante de culture traditionnelle.
Le choi x d diologigque tphelliska ¢ ®x i geant | 6absence dbéengt
ou de plante OGM) est a privilégier en thérapeutique chaque fois que possible. Pour les
plantes rares ou peu demandées non retrouvées en production dite « bio » a l'achat, il

resteadmi s de faire appel ° des plantes issues df¢

o0 Le stade de développement de la matiére premiére végétale doit étre précisé, les profils
chimiques (chromatographie + spectrométrie) dépendent en effet du stade de cueillette

(avant/ apr s floraisoné).

o La sp®cification de | Ofeullg deure ramedug &orced ) apsi oduct e
gue son état (sec/frais) doivent étre précisés : en effet, la composition biochimique des
HE i ssues des di ff®rent s organespenpt odsubcatve®u r s
différente et posséder des vertus thérapeutiques et des toxicités potentielles également

trés différentes.

2412 -Qual i t® de | 6®qui pement de distillation
La qualité médicale d 6une HE exige un ®qui pement ad®quat p

optimale reposant sur deux principes associés :

o Léalambic doi't i d®al ement °(qualigd chaungicalencahir al i me
316L » de préférence). Les alambics en fer ou en cuivre relarguent des ions
(ferreux/ferriques ; cuivreux/cuivriques) interférants qui r i squent doé°stene inop

thérapeutique.

33 Principes reprenant les parametres d'une démarche qualité.
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o Léalambic doit °tre de lirestaumaximeng,pea aambic®de 1 000

trop grands volumes produisantd es qual i t ®eonsthdeldE t r op
2413 -Qual i t® de | 6op®ration de distillation
La qualitt de | 6 op®r at i o mepodeesur it isavoirifdiré daé udrstiltateur connu et

identifiable. Ce savoir-faire est nécessaire pour conduire et contréler une distillation correcte par
entrainement ° |l a vapeur doéeau. Ceci exclut <certa
jour telles hydro-diffusion (ou percolation), extraction au CO, supercritigue, VMDH (Vacum
Micro-ondes Hydro-Distillation), épuisement au moyen de solvants organiques laissant toujours

des taux de solvants résiduels a proscriree n m®deci ne. La distillation
procédé délicat exigeantunesurvei | | ance constante afin dbéobtenir

de toutes les fractions moléculaires volatiles de la plante.

Une HE thérapeutique doit &tre composée du cocktail moléculaire (molécules volatiles issues de
la plante) le plus complet et le plus intégre possible. Dans cette recherche de qualité et du
respect de la matiére premiére végétale, un contrble permanent de la température et de la

pression so6i mpose, tout aueXtomnagctdieond adailsa iddrartii or

Pour une utilisation th®rapeuti ¢qumléculdiré acté detla n ®c e s s
plante intégrant le corps, la fraction de téte etla queue de distillation riche en actifs. Dans
certains cas particuliers, il est nécessaire de procéder a une nouvelle distillation pour éliminer
des queues de distillation pouvant concentrer des principes irritants : on parle alors d'HE
rectifiées ou redistillées. Il existe aussi des HE dites déterpénées, c'est-a-dire qu'elles sont
privées seulement des hydrocarbures terpéniques qui n'offrent que peu d'intérét thérapeutique®.
Chercher a éviter au maximum ou a minimiser les réactions chimiques collatérales (hydrolyses,
polymérisations, isomérisations, réarrangements moléculaires..) est un gage de qualité pour le

produit fini.

Les regles de base primordiales pour obtenir une HE de qualité médicale sont les critéres
suivants :
o température de chauffe basse, toujours inférieure a 100°C,

o distillation sous basse pression (pression atmosphérique) imposant une chauffe

contrblée,
o distillation |l a plus Il ente et la plus douce p
des mol ®cul es volatiles de |l a plante tout en r

o utlisat i on dbébeau de source de pr ®f ®r ence,

34 Cf. glossairep 9.
% Tisserand et Al. (2014) ; Bruneton (2009) ; Anton et Al. (2006) ; Teuscher et Al. (2005).

23



Aromathérapie scientifique en milieux de soins, version longue, Juin 2@i&usion Février 2019

0 producteur identifiable conduisant lui-méme son travail dans le respect de bonnes

pratiques professionnelles®.

L'attention sélective doit porter sur la provenance des produits proposés a l'achat,
potentiellement issus de multiples reventes, de coopérat i ve s, d 0 idemmpégocidants,t i on s,
doéi nt er ns@deptiblesrde gealiser des coupages ou des adultérations. Acheter une HE
pr ovenantodudeuuaonnup alairement identifiable est un principe qualité sécurité

préconisé.

2.4.2 Evaluation de la qualité médicale d6une HE

En pratique courante, not amment au moment des apfj
s 6 ® v adlon ®ois parametres principaux : | 6examen de | 0®tieqgentibcatage de:
déanalyses (corr egdpondantdeau o6mHEN&Roamseind Gorr@geayn ol ept

| 6 HE.

2421-Examen de | 0®ti quetage du fl acon HE
L6O®ti quet age: doit pr®ciser

Nom vernaculaire commun (en francais)

Nom scientifique en latin (nomenclature internationale)

Origine de la plante

Organe producteur (partie de la plante distillée)

Spécificité biochimique (chemotype)

O O O O o o

Mode de culture et labellisation (culture bi ol o g i A noteg Que les auto-labels

apposés sans contrble réel par un organisme extérieur indépendant et compétant

représentent une simple orientation vers la qualité sans véritable valeur objective. |l

convient de privilégier un label AB émanant du Ministéere de ldagr i cul ture ou N
progres certifiés écocert se conformant a des normes ISO.

Mention « 100% pure et naturelle »

Nom et coordonnées du Laboratoire fournisseur

Contenance du flacon

Numéro de lot

Date de péremption (DLUO)

O O O o o

1 péremption des huiles obtenues par expression (ex : Agrumes) = 3 ans ;

1 péremption des huiles obtenues par distillation = 5 ans.

3 Normes label qualité identifiabléscf. glossairep 8
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2422-Prof il chromatographigue dbébune HE et

Par définition, chaque HE se compose de plusieurs centaines de molécules ayant des
propriétés différentes physico-chimiques (densité, isomérie, indice de réfraction) ou
thérapeutique. Af i n doé ®v athémpeutigue des HEbat deaarantir leur innocuité pour
une utilisation sécuritaire, il convient de caractériser ces molécules présentes avant toute

utilisation médicale.

Les adultérations visant a une réduction des colits ou aunecor recti on des
noé®t ant pas rares, i convient de contrtler

déun distdddmtre®g o wiua nt criter@pqaatité gunsuiverat. LCrS critéres de

c hemc

®cart
par

gualit® des HE r®pondent ~ des Normes standards

rédigées, adaptées, puis acceptées par des experts, ceci pour limiter au maximum les risques.
Les références bibliographiques doivent étre issues de travaux indépendants de toutes formes

de r®alit®s ®conomiques (absence de confl it

L 6 ®v al u aHEidequalitd reéslicale doit, dans la mesure du possible, prendre appui sur des
référentiels techniques, notamment sur les Normes AFNOR *" ainsi que sur celles des
Pharmacopées Francaise et Européenne®. Quand ils existent, ces référentiels fixent des
ni veaux minima dbéacceptabilit® et pr®cisent

C

<

d

q

doéi nt

| es

C

Les HE destin®es ° l a th®rapeutiqgue doivent i mp

chemotype, v ®r i table carte doi douimpermet UBe idertificatian ppidisant e

de | 6HE et des mol ®cul es quobdell aicentodoemsétrelEadont

pr ®ci s®ment d®t ermi n®e (qualitativement et
modernes (chromatographie en phase gazeuse couplée a la spectrométrie de masse). Les
molécules caractéristiques et/ou thérapeutiquement actives doivent étre mises en évidence,

ainsi que les principaux allergénes potentiels connus® .

2423-Lecture du certificat dbéanal yses

Les param tr edu cetlianfaunysesr espondent au num®r o

considérée et comportent de maniére optimale, par ordre décroissantd 6 i mpor t anc e
o Profils chromatographiques = obligatoire (Chromatographie en Phase Gazeuse (CPG)
couplée a un spectrométre de masse (SM).
- Mention et teneur en % des principaux constituants

- Mention des allergénes

et

guant i

d

S"NF T 75111 (densité) NF T 75112 (indice de réfractiori) NF T 75113 (pouvoir rotatoire) NFT751 01 ( mi sci biilNFI5®03 (dé®tdhiarodpaci de,

NF 75104 (esters libred) NF 75124 (esters apres acétylation).
38 Ph Eur 2.2.5 (densité)Ph Eur 2.2.6 (indice de réfractiohPh Eur 2.2.7 (pouvoir rotatoire).
39 AFSSAPSI Recommandation relatives aux critéres de qualité des huiles essenitalle2008www.afssaps.sante.fr

“OAFSAPPSRecommandati ons relatives ~ | 6®valuation du risqueoclobre2010. | 6utilisation
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o Caractéristiques physico-chimiques
- densité = normes NF T 75-111 + Ph Eur 2.2.5. = mention obligatoire (en général
densité < a 1, sauf pour les HE de Cannelle, de Girofle, de Gaulthérie couchée, dAi | é) ,
- indice de réfraction = normes NF T 75-112 + Ph Eur 2.2.6.
- pouvoir rotatoire = normes NF T 75-113 + Ph Eur 2.2.7.
-mi scibilit® © | 6®t-I0anol normes = NF T 75
- inflammabilité.
0 Analyses chimiques
-indice dodacide-188: n®&Wmme ndFcE® T7T&ible r®v |l e | a
stabilité.
-esterslibres=norme NFT75-1 04 ( mesur e | asaguepourrtitiité@® dodaci de
une HE).
- esters aprés acétylation = norme NF T 75-124
- Indice de Kovachs

-miscibilit® ". | 6®thanol ~ 20AC

2424-Examen organol eptique de | 6HE

Cet examen organolepti que de | 6HBPacpecerNneé a viscodbu®e | a
HE comme doune ESS

Pour r®pondre aux appels dbéoffres, l ors des tests
une attentionpart i cul i r e d a rdes cdrattériptiguestolfactves,isatme la fragrance

d 6 u n equiHi@t étre « douce », « ronde », « subtile » et non « brute » ou « agressive ». Cette

rondeur au nez signe | a ri chesse du cocktail mol ®cul air e
indispensableent h ®r apeuti gue. Un tel examen organol epti gl
la qualité de la distillation « lente et douce », ¢ 6 eagltee f f ect u®e jusqubd”™ son te

examen peut étre effectué par un professionnel ayant une expertise en aromathérapie, par
exemple le Référent aromathérapie clinique* et/ou le pharmacien responsable de la Pharmacie
a Usage Intérieur chargé des marchés hospitaliers. Idéalement, une chromatographie sur

couche mince (CCM) pourrait étre effectuée en complément.

Quel gue soi't l e lieu dobéexercice, pour | 6achat d

(Bonnes Pratiques de Préparations Officinales).

Les éléments entrevus ci-dessus doivent figurer dans les cahiers des charges pour les achats

soumis aux normes des marchés publics (pour exemple, se reporter Annexe n°7b).

41 Equivalent au niveau 3 et pluse reporter awhapitre 2.9 Compétences et niveaux de formations asso2i@23. 4 2.9.2.4
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Préconisations-El ®ment s ~ retrouver siebull d@ti cqquetdotae a
Spour choisir une HE de qualit® m®dical e, no

éléments ci-dessous doivent nécessairement figurer et étre considérés.

i EIl ®ments ° retrouver sur | 6®tiqguetage des
Nom vernaculaire commun (en francais)

Nom scientifique en latin (nomenclature internationale)

Origine de la plante

Organe producteur (partie de la plante distillée)

Spécificité biochimique (chemotype)

O O O o o o

Mode de culture et | abellisation (biologig
& Progres écocert

Mention « 100% pure et naturelle »

Nom et coordonnées du Laboratoire fournisseur

Contenance du flacon

O O O o

Numéro de lot et date de péremption (DLUO)

Péremption : HE obtenue par expressiphgrumes)= 3 ansz HE obtenue par distillation 5 ans

EIl ®ments ° retrouver sur | e bulletin dbéana
Dénomination internationale latine (genre - espéce - variété - auteur)

Nom vernaculaire

Origine géographique

O O O O ¢

Organe producteur

Spécificité biochimique (chemotype)

NA de | ot correspondant au NA de |l ot du f1
Procédé de distillation (distillatonalavapeur dbéeau)

O O O o

Profils chromatographiques = Chromatographie en phase gazeuse (CPG) et/ou HPLC
chromatographie liquide haute pression couplée a un spectromeétre de masse (SM) :
. mention et teneur en % des principaux constituants
. mention des allergénes
o Caractéristiques physico-chimique
. densité
. indice de réfraction a 20°C (facultatif)

. pouvoir rotatoire a 20°C (facultatif).
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2.4.3 Considérations pharmaceutiques reglementaires concernant la

gualit® doune HE

Déune mani rddug®m®rn alte,de v u,eles pxdgences gualiéupbur sl e
huiles essentielles disponibles a l'achat dépendent de leur statut. En effet, les HE sont des
matiéres premiéres pouvant étre utilisées :
o a la fois en agro-alimentaire, en parfumerie, en chimie fine, dans le circuit
pharmaceutique,
0 comme aromatisants ou comme principes actifs médicamenteux.
Les fournisseurs dO6HE appliguent des exigences r

devenir affiché de leurs HE.

Au niveau national, il existe des normes AFNOR cadrant la qualité des HE, relayées par des
normes ISO internationales, applicables dans la grande majorité des circuits de distribution. Ces
r ®f ®r entiels fixent des niveaux miomidmai cdacdépmnab
de toxicit® ( InormelERA dahdledirduiecosgétigue,snolécules convulsivantes
dans | e circuit dQCesnmo@dsi définigeentia nécessité:
o des profils chromatographiques (identification et détermination de la teneur % des
principaux constituants),
o des propriétés physico-chimiques : densité, indice de réfraction, pouvoir rotatoire,
miscibilit® “ | 6®thanol, inflammabilit ®, i ndi ce

acétylation,e t ¢ é

Dans le circuit pharmaceutique, les monographies analytiques décrites a la Pharmacopées
Francaise ou Européenne s 6 appl i quent . Les exigencessoiFNOR,
assez proches mais peuvent différer, notamment sur les teneurs en certains constituants. Ces
normes garantissent une certaine homogénéité des produits proposés a l'achat. Par ailleurs, la
réglementation REACH ** s 6 diqup aux HE : cette réglementation classe les risques
toxicologiques de chaque substance chimique. Elle est associée a la réglementation CLP qui

implique un étiquetage particulier pour chaque type de risque toxicologique.

Préconisations - Préparations aromatiques par la Pharmacie

Le service pharmacie doit utiliser des matieres premiéres a usage pharmaceutique (MPUP)
répondant aux normes de qualité définies par les Pharmacopées Francaise et Européenne,
commercialisées par un établissementagréép ar | 6 ANS M.

Ces matiéres doivent étre fournies avec le bulletin de contréle garantissant la conformité avec

ces Pharmacopées.

42Cf. lexique p 5
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2.5 Propriétés thérapeutiques des huiles essentielles

Léefficacit® th®rapeutique des Hdeontréléetfondée ®ela™ | eur
bonne connaissance de leurs propriétés biochimiques guidant leurs indications cliniques. Ce

chapitre a pour objectif doéoffrir, ° titre indica
HE fondées sur leurs propriétés ident i f i ®e s , en | 6®t at actuel des ¢
littérature scientifique consultée*®*et d' avis dbéexperts utilisant | es

En appui des traitements conventionnels, tenant compte des arguments physio-pathologiques,
les HE présentent un éventail large de vertus thérapeutiques, pouvant étre utilisées comme
compléments thérapeutiques sous diverses formes, de principe encadrés sous forme de
protocoles de soins validés. Si les études scientifiques et les publications font en partie défaut,
certaines propriétés et indications sont largement reconnues. Elles se fondent sur la pratique
empirique, ainsi que sur certains faits scientifiques décrits a la lumiére des connaissances du
moment. Ces propriétés sont identifiables grace aux retours de pratiques cliniques dont les
résultats sont encourageants en termes de bénéfices appréciés par les patients comme par les

professionnels de santé*.

L6Agence Europ®enne du M®dicament (EMA) ainsi que
Plantes (HMPC) ont validé les indications de 13 huiles essentielles sur la base de la
reconnai ssance doumppwé& pgar tcadt i op par lded étudésr e el |
cliniques apportant un niveau de preuve suffisant*® pour cette validation. Cette reconnaissance
officielle des propriétés thérapeutiques des HE est associée a la parution de monographies
médicalisées directement utilisables pour les professionnels de santé, au sein desquelles sont
précisées des indications thérapeutiques, posologies, précautio n s d 6 éongédés eésumées

Annexe 5).

En complément des indications reconnues par I'E MA , ddautres propri ®t ®s sol

différents ouvrages d 6 a r o ma t**H'@% *“&°pHF B 53> 5565738 parfois appuyées par des

43 Références publiées avant février 2017.

4 hitp://www.gattefosse.com/fr/applicatiotiserapeutiquesleshuilesessentielles/cartographitesessaiscliniquesen-milieu-hospitalier. html

4 www.ema.europa.eiiHerbal Medicinal Products Committee.

46 Buckle J.(2015). Clinical Aromatherapy.Essential oils in Healthca@e .Ed Elsevier Inc., 2015, 412p.

47 Bruneton J. (2009). Pharmacognosie, 1269 pages, 4° édition Ed.Tec & Doc Lavoisier, 9BBN743011888 i 5°™édition en cours de publication.

48 Anton JC,Weniger B, Anton R. (2006), chapitre Huiles essentielle® « Actifs et Additifs en Cosmétologie, 3 éd., Ed. Tec & Doc Lavoisier, Paris, p.1893,

ISBN 9782-743007119

4 Mailhebian Ph. (1988, 1994, Rééd. 2011)a nouvelle aromathérapie, caractérologie des essences et tempéraments humains, biochimie aromatique et influence
psychosociale des odeurs, Ed. JeBoaz, 633 p. ISBNL3 9782940115001

Yval net J. (1984) Léaromat h®rapie : se soigner par |l es huiles essentielles, Ma
51 Franchomme P, Jollois R., Pénoél D. (2001)6 ar o mat h®r appi @en ®@yxalcd g@eing de | dutilisation th®rapeutique
491p.ISBN 287819001-7.

52wichtl M., Anton R. (2003). Plantes thérapeutiques, 692 pages, 2° édition, Ed. Tec&Doc Lavoisier23B80-0631-5

3 Franchomme P. (2015).a science des huiles essentielles médicin&ldsG. Trédaniel, 629p.

54Husnu Can Baser K., Handbook of Essential Oils. CRC Press Taylor, 2010. ISBM.9781-420063158 ‘

SFauconM. (2017dTrai t ® d6Aromat h®rapi e scient i f fgdiienaeit201?@UEdtian2@l7, S JIBNi 782-s Sang de | a
84730004-8.

%6 Tisserand R., Young R., Williamson E. (2014). Essential oil safety. Edimburg Elsevier Churchill Livingstone|SB8 p780-443062414

57Baudoux D. (2002 (2003) Les cahiers pratiques de I'aromathérapie selon I'école francaise.

%8 Couic Marinier F., Touboul A. (2017)Le guide terre vivante des huiles essentielles, Terre vivante, 418p.
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données pharmacologiques voire cliniqgues positives, données transcrites par la mise en place
de protocol es de Ssoi ns au sein do®t abli ssement !

conventionnels®®,

Pour en faciliter | 6i dent i f i eaprésiaotitre indicagifset nom opr i ®t

exhaustif selon huit catégories.

2.5.1 Propriétés anti-infectieuses

Les huiles essentielles sont traditionnellement utilisées en thérapeutique anti-infectieuse.
Léobjectivation de ces propri ® ®s antibact ®rienne

des modéles essentiellement in vitro est largement décrite et publiée®.

Pl usieurs ®tudes rapportent | 6activit® antibact ®r
infections des voies respiratoires, tels que Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes et Staphylococcus aureus ; elles montrent que les huiles essentielles
de Cannelle (écorce, a cinnamaldéhyde), de Thym, Sarriette, Origan (CT carvacrol et CT
thymol), et de Citronnelle (Lemongrass, a citrals), ainsi que les composés isolés majoritaires de
ces HE (cinnamaldéhyde>citral>thymol) présentent des activités antibactériennes élevées® 2.
Néanmoins, peu de données cliniques sont disponibles pour ces HE, malgré un usage
empirigue bien d®vel opp®. Un regain déint®r°t |i®
agir en synergie avec les antibiotiques de références (ciprofloxacine) sur les germes résistants
impliqués dans des infections nosocomiales incite a encourager les études cliniques dans ce
domaine®® * %,
Peu de données cliniques existent en raison du colt des études a engager et de la nature des
produits naturels HE qui ne peuvent de principe étre brevetés. Des données cliniques existent
cependant pour certaines HE :

o0 LOHE de Tea WMeladeaca aternifdlid @Qerpifen -4-ol), agit notamment sur de

nombreuses bactéries, virus, champignons ou protozoaires dont Staphylococcus aureus

Meti-S mais surtout Méti-R, Candida albicans et des champignons dermatophytes,

%% hitp://www. gattefosse.com/fr/applicatiotiserapeutiquesles huilesessentielles/cartographitesessaiscliniquesen-milieu-hospitalier. html

€0 Buckle J. (2015). Clinical Aromatherapy.Essential oils in Healthcare.Chap. 7 Infection.3e Ed Elsevier Inc:1§p. 130

L Inouye S. (a) Antibacterial activity of essential oils and their major constituentsagainst respiratory tract pathogeonsdyggast. Journal

of antibacterial chemotherapy, 2001, 47, 563. (b) Screening of the antibacterial effects of a variety of essential oils on respiratory tract
pathogens, using a modified dilution assay metiddfect Chemothe2001, 7, 251254

%2sfeird etal., I nVitr o Antibacterial Activity of Essential Oils against Streptococcus pyogenes, EvBdanesl C omplement ar y and
Alter nat ive Medicine, 2013, ID 269161, 9p.

%Gelmini F. et al . Air dispersecessentiabils combined with standard wsiization procedures for environmental microbiota control in
nosocomial hospitalization roomSomplement. Ther. Me®016, 25: 113.

®vyap PSet al.(2013). Combination aéssentiabils and antibiotics reduce antibiotic resistance in plastoigferred multidrug resistant bacteria.
Phytomedicin®0(8-9): 71063.

% Hassani L. et al. (2012). Antibacterial activity of Thymus maroccanus and Thymus broussonetii essential oils againsaringextmni
bacteria and their synergistic potential with antibiotics, Phytomedicine, 2012, 19,7464
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Trichomonas vaginalisé, HSV-1, virus influenzas’. Compte-tenu des études cliniques

existantes, dans certainspays dO6Eur ope, el l e est commerci

formulations médicamenteuses en usage local dans le traitement d'infections cutanéo-
mugqueuses : furoncles, impétigos et autres infections a staphylocoques Méti-R ou Méti-S
68-69-70: 71 gcné 72, candidoses vaginales, buccales 73, mycoses cutanées 74,
onychomycoses 75, désinfection cutanée 76, cicatrisation de plaies infectées?7. Elle
b®&n ®f i ci e doéune monographie m®di cal i s®e

pr ®ci sant | es ¢ ondtonsjposolagied.yeut i | i sati on (dilu

Les propri®t ®s antiinfecti euSyrgumdaematiconH&
eugénol) sont rapportées dans un grand nombre de publications sur un large panel de
bactéries Gram+ et Gram- (Clostridium perfringens, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus, Helicobacter
pylori), champignons et levures (Candida, Aspergillus sp., Candida albicans,
Trichophyton, Microsporum), protozoaires (Trichomonas vaginalis). Traditionnellement

utilisée pour soulager les douleurs dentaires, ce sont essentiellement ses propriétés

anest h®siques qui sont reconnues par manque

infectieuses. La monographie EMA pr®ci se
charge des inflammations bucco-pharyngées et des douleurs dentaires en usage local

oro-pharyngée.

Pl usieurs ®t udes cliniques rapportent I

associant plusieurs HE et leurs constituants (Thym a thymol, Eucalyptus a 1,8-cinéole,
Gaulthérie a salicylate de méthyle, Menthe des champs & menthol) propres a limiter le

développement des germes de la cavité orale, notamment au niveau de la plaque

% pefia EFMelaleuca alternifoliaoild its use for trichomonal vaginitis and other vaginal infecti@tsstetrics and Gynecolody@62, 19(6):798795

57 Garozzo A et al. (2009A. In vitro antiviral activity Melaleuca alternifoliaessential oilLett Appl Microbiol2009, 49(6):806808, , Garozzo A, Timpanaro R,

Stivala A, Bisignano G and Castro A. Activity Melaleuca alternifolia(tea tree) oil on Inflanza virus A/PR/8: Study on the mechanism of actAmtiviral
Research2011, 89, 8888

% Caelli M, Porteous J, Carson CF, Heller R, Riley TV. Tea tree oil as an alternative topical decolonization agent fdinmretistdniStaphylococcus aureLiShe
Journal of hospital infectiar2000, 46(3):23@37

% Bowler WA, Bresnahan J, Bradfish A, Fernandez C. An Integrated Approach to MethislistantStaphylococcus aureu@ontrol in a Rural, Regiondeferral
Health care setting Infect Control HoEpidemiol 2010, 31:26275

®Edmondson M, Newall N, Carville K, Smith J, Riley TV, Carson CF. Uncontrolled,-tapet, pilot study of tea tre@Melaleuca alternifolia)oil solution in the
decolonisation of methicillimesistantStaphylococcus aureymsiive wounds and its influence on wound healiimg.Wound 2011, 8(4):375384

" Dryden MS, Dailly S, Crouch M. A randomized, controlled trial of tea tree topical preparations versus a standard top@afoetfie clearance of MRSA
colonization. J Hosplnfect. 2004, 56, 4,288

"2Enshaieh S, Jooya A, Siadat AH, Iraji F. The efficacy of 5% topical tea tree oil gel in mild to moderate acne vulgdosniagandoubllind placebecontrolled
study.Indian journal ofdermatologyyenereology and leprolog007, 73, 1, 225

7 Jandourek A, Vaishampayan JK, Vazquez JA. Efficacy of melaleuca oral solution for the treatment of fluconazole reflacandidiesis in AIDS patients. AIDS
(London, England) 1998, 12, 9, 13037

" satchell AC, Saurajen A, Bell C, Barnetson RS. Treatment of interdigital tinea pedis with 25% and 50% tea tree oilaoéutitomized, placebmntrolled,
blinded studyThe Australasian journal afermatology2002a, 43,3, 17878

s Buck DS,Nidorf DM, Addino JG. Comparison of two topical preparations for the treatment of onychomycosis: Melaleuca alternitoéie)(@band clotrimazole.
The Journal of Family Practice. 1994, 38, 6,605

6 Messager S, Hammer KA, Carson CF, Riley TV. Efffeeness of handleansing formulations containing tea tree oil assessed ex vivo on human skin and in vivo

with volunteers using European standard EN 129@. Journal of hospital infectia?005, 59, 3, 22228
"7 (a) Culliton P, Halcon LL. Chronic Woundr&atment with Topical Tea Tree Oil. Alternative Therapies in Health and Medicine 2011, 17AR)58§4):283286;
(b) Chin K.B. and Cordell B.The Effect of Tea Tree Oil ( Melaleuca alternifolia) on Wound Healing Using a Dressing Model, J.Altern. Cad#0M8, 19, 12,

9421 945

8 www.ema.europa.eEMA i Community herbal monograph on Syzygium aromaticum (L.) Merill et L. M. Perry, floris aetheroleum
S www.ema.europa.elEMA i Community herbal monograph dfelaleuca alternifoliaMaiden and Betch) CheeV). linariifolia Smith, M. dissitifloraF. Mueller
and/or other species bfelaleuca aetheroleum.
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dentaire?o, de i1 @un entoretleo ddweloppement de biofilms sur les appareils
déort h%%% nt i e

Les HE a 1,8-cinéole, tellesque cel | e dEuBalymus glgbplisuet celle de
Niaouli (Melaleuca quinquenervia), également appelée goménol, sont trées largement
utili s®es en cas doaffections des voies
bronchites aigues b®ni gnes déorigine vi

nombreuses spécialités médicamenteuses en France comme en Europe. Cependant, les

r

espi

ral e

propriétés antiviralesdu 1,8-ci n®ol e ndont ®t ® objecti-té@es

2invitro. L 6i nt ®r ° tcinéble ssidd Rlutbt dars leBrs propriétés mucolytiques,

antiinflammatoires et bronchodilatatrices mises a profit dans la prise en charge des

infections des voies aériennes.

De maniére empirique, les retours d'expériences des cliniciens postulent que, grace a leurs

nombreuses mol ®cul es actives, p r e sigfecteusds @ wese s

degrés différents. Leurs vertus antibactériennes, antivirales, antifongiques sont décrites et

que

| es

publiées®. Bi en utili s®es, |l es plus puissantes dbéentre

cas

O O O o o

d 6 i®®fA’f LesHE reconnues comme les plus anti infectieuses® sont celles contenant :

des mol ®cul es ph®noliques (carvacrol, thymol,

de | 6al d®hyde cinnamique,

des alcools terp®niques (g®raniol, thujanol , |

certains ald®hydes aliphatiques (n®ral,
certaines c®tones acti ves-peauentc(eedéndnd, ®tptones

sur | es virus nus, menthoneé).

Les cliniciens précisent que, plus encore que de leurs propriétés « anti-biotiques ¢é , I 6

scientifique est de savoir utiliser leurs vertus « eubiotiques » sélectives et régulatrices® *. La

plupart des HE respectent en effet la flore intestinale naturelle, dite commensale. En outre,

certaines HE contenant des monoterp nes

A

at mosph®riques, capabl es déassainir | 6air

g®r ani

i n

ou

et

8 Quintas V, Prad&.épez |, Donos N, SuéreQuintanilla D, Tomas (2015) Antiplaque Effect of Essential Oils and 0.2% Chlorhexidine on an In Situ Model of Oral
Biofilm Growth: A Randomised Clinical Trial. PLoS ONE 10(2): e0117177

81 Antimicrobial effect of lemongrass oil against oral malodour mimganisms and the pilstudy of safety and efficacy of lemon grass mouth rinse on oral
malodour, Journal of Applied Microbiology 118,817, 2014

82 Antimicrobial effect of Melaleuca alternifolia dental gel in orthodontic patients, Am. J. Orthodontics and Dentofaciaé@sh@014, 145, 2, 19802.
835zczepanski S. et al. (2014). Essential oils show specific inhibiting effects on bacterial biofilm forfmidiControl36: 224229

84 saviuc CM et al. (2015). Essentiils with microbicidal and antibiofilmactivity. CufPhamaBiotechnol.16(2): 13751

8 Buckle J. (2015). Clinical Aromatherapy.Essential oils in Healthcare.Chap. 7 Infection.3e Ed Elsevier Inc:16p.130

8 Langeveld WT et al. (2014). Synergy betwessential oitomponents and antibioticsreview. Crit. Rev.Microbiol. 40(1): 7694

87Kon KV. Et al. (2012). Plangssentiabils and their constituents in coping with multideteistant bacteri&gxpertRev. Anti Infect. Thetl0(7): 77590.

8 Retours d'expériences, avis d'experts.

89 5zczepanski S. et 42014). Essential oils show specific inhibiting effects on bacterial biofilm formafmod Control36: 224229

% saviuc CM et al. (2015). Essentiils with microbicidal and antibiofilmactivity.CufPharmaBiotechnol.16(2): 13751

32

nf ec

t ®r °

de
de



Aromathérapie scientifique en milieux de soins, version longue, Juin 2@i&usion Février 2019

pathogénes, que ce soient au bloc opératoire®, dans les salles de réanimation, les lieux de vie

ou les chambres des malades.

Les germes pathogénes ne présentant a ce jour que trés peu voire pas de résistance aux HE,
celles-ci peuvent étre mises a profit, sous certaines conditions, dans la lutte contre les infections
nosocomiales®a i n s i guden compl ®ment dbébune antibioth®rap

aux antibiotiques®.

2.5.2 Propriétés antalgiques et anti-inflammatoires

Ces propriétés antalgiques et anti-inflammatoires présentent un intérét clinique notamment en
co-analgésie.

Plusieurs hypothéses d'actions ont été mises en avant par les cliniciens et quelques chercheurs,

avec des niveaux de preuve variables. Les HE peuvent agir sur différents mécanismes associés

a la sensation douloureuse et ce, essentiellement en usage local. La capacité de plusieurs
constituants dOHE ° se |lier aux r®cepteurs Transi
nociception et a inhiber la transmission douloureuse par le biais d'une désensibilisation, peut

étre mise a profit dans la prise en charge des douleurs localisées en application cutanée.

Les HE de Clou de Girofle (Syzygium aromaticum a eugénol), de Gaulthérie (Gaultheria
procumbens a salicylate de méthyle), de Cannelle (Cinnamomum zeylanicum a
cinnamaldéhyde), ou encore de Gingembre (Zingiber offiinale a zingibérénes) agissent

not amment sur | e r®cepteur TRPA1l et induisent une
Girofle & eugénol posséde également des propriétés anesthésiantes mises a profit dans les

algies dentaires™, au méme titre que la Myrrhe (HE Commiphora myrrha & furanoeudesma 1-3

diene)®™ %,

Les agonistes du TRPM8 agissent plutét en entrainant une sensation de froid, comme le
menthol (HE de menthe poivrée Mentha x piperita ou menthe des champs Mentha arvensis) ou
encorele1,8-ci n®o1 e ( HE EddoBulus, &iE gefRbnouasn R. Officinalis a 1,8-cinéole

et autres)®’ %,

. Retours d'expériences européennes, notamment luxembourgeoise.

92 Gelmini F. et al (2016). Air disperse@ssentiabils combined with standard sanitization procedures for environmental microbiota control in nosocomial

hospitalization roomsComplement. Ther. Med®5: 1139.

% yap PSet al.(2013). Combination ofssentiabils and antibiotics reduce antibiotic resistance in plastoiaferred multidrug resistant bactetihytomedicine

20(89): 7103.

94 Chung Geet al.(2014). Activation of transient receptor potential ankyrin bgenol Neuroscienc261: 15360.

% gshen Tetal. (2012). The genu§ommiphoraa review of its traditional uses, phytochemistry and pharmacalo@thnopharmacol142 (2): 31930.

% Dolara P.et al.(1996).Analgesic effects of myrriNature379: 29.

9 Takaishi M. et al. (2012)1.8 cineole, a TRPM8 agonist, is a novel natural antagonist of human TRRARaIN29 (8): 86

% Juergens UR (2014). Aniinflammatory properties of the monoterpene-diieole: current evidence for-coedication in inflammatory airway diseasBsug Res.
64(12): 63846.
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L6 HE Ga uHE @Gaglthéri@ procumbens ou G.fragrantissima), particulierement riche en

salicylate de méthyle (> 95%) possede une action anti-inflammatoire connue depuis

longtemps®. . En plus do6°tre ago fi%sle salicythte se nétBydeanpibee ur s T
de maniere spécifique les cyclo-oxygénases COX-1 et COX-2, la synthése des prostaglandines

PGE2, inhibe de maniére concentration-dépendante la production de cytokines pro-
inflammatoires produites par les macrophages (TNF- U, -bl, L-6), la production de NO et de

ROS'"1%2 50n efficacité dans la prise en charge des douleurs musculaires est rapportée dans

plusieurs études'®'™ Onse doit de <citer ®gal endEnBucalypisEucal yp
citriodora & citronnellal) '**°. Ces HE sont présentes dans de nombreuses formules a usage

topi que propos®es dans les doul eur smesd&uddsai res,
cliniquesport ent sur | dutil i sat i 8nde wrabslgidd'® nommmeatesfind 6 ar t h |

de grossesse™’, de cervicalgies™ , de dysménorrhées, et autres**%¢

LOHE de Menthe poivr®e b®n®ficie en plus de plusi
efficacité dans la prise en charge des douleurs migraineuses en usage local. Autrefois, il existait

des crayons ° ment hol pour u n dicatom ceehaléemdstidonc gr ai ne
reconnue par | 6EMA pour cette HE en L@®IHEsS ddke Mehit md
poivrée (HE Mentha X piperita) ou | 6HE de Me nHEMentha aensis),htautesp s (

deux riches en menthol naturel lévogyre®™, sont capables doéi mpacter l es 1
sensibles au froid pour déclencher un effet analgésique dit « par effet froid »™**. Les vertus du

menthol présent dans les HE de Menthe poivrée ou de Menthe des champs sont connues sur

les céphalées™ ainsi que celles de | 6eug®nol ( HE G% rnotamimerg r ) sur

dentaires™’.

% Liu WR.et al(2013)Gaultheria phytochemical and pharmacological characterishittlecules 18: 1207112108.

10%0hta T.et al. (2009)- Involvement of Transient Receptor Potential Vanilloid Subtype1 in analgesic action of methylsalldylaftharmacol 75(2): 307317.

1011 ju WR.et al(2013)Gaultheria phytochemical and pharmacological characterishittlecules 18: 1207112108

192 7hang TT.et al. (2012). A novel naturally occurring salicylic acid analogue acts as afnflathmatory agent by inhibiting nuclear fackappaB activity in

RAW264.7 macrophagePharmaceutic®(3): 671677.

193 Higashi Y. et al. (2010) Efficacy andsafety profile of a topical methyl salicylate and menthol patch in adult patients with mild to moderate muscle strain: a

randomized, doublblind, parallelgroup, placebeontrolled, multicenter studglin.Ther.32 (1): 3443.

104Buckle J.(2015). Clinicahromatherapy.Essential oils in Healthcare.Chap. 10 Pain and Inflammation. 3e Ed Elsevier Inc:28p.195

15 g5jlva J.et al.(2003). Analgesic andnti-inflammatoryeffects ofessentiabils of EucalyptusJ. Ethnopharmacol89 (23): 27783

1% Ghenou JDet al. R013). Phytochemical composition 6fmbopogoncitratiend Eucalyptuscitriodora essentiabils and theirantrinflammatory and analgesic
properties on Wistar ratMol. Biol. Rep 40(2): 112734.

107 Notamment dans des produits de tyfBaume du Tigr& dont | a formule est retrouv®e quasiment ~ ldidentiqu

produit cosmétique.

1% Nasiri A. et al. Effect of aromatherapy massage with lavender eslsgihtin pain in patients with osteoarthritis of the knee: A randomized controlled clinical trial

Complementary Therapies in Clinical Practice, 2016

19Netchanok Sritoomma et al., The effectiveness of Swedish massage with aromatic ginger oil in tnemtiadoshback pain in older adults: A randomized

controlled trial, Complementary Therapies in Medicine (2014) 28, 2%

110 ghirazi M. et al.The Effect of Topical Rosa damascena(Rose)Oil on PregrRelayed Low Back Pain: A Randomized Controlled Clinit@él, Complementary

Therapies in Medicine (2015) 23, 32830

11 Ou M.C et al. The Effectiveness of Essential Oils for Patients with Neck Pain: A Randomized Controlled Study J. Atern. And Compl. N&,(2014771

779

112 Azgari M.R. et al.The effet of topical application of lavender essential oil on the intensity of pain caused by the insertion of dialysis needtfiailylsém

patients: A randomized clinical trigComplement Ther Me@015, 23, 3, 3280

113 Qui dévie vers la gauche (danslesensver se des aiguilles d'une montre) le plan de la lumi re pol

dérivera le plan de la lumiére vers la droite.

141 ju B. et al.(2013).TRPMS is the principal mediator of mentkiotuced analgesiaf acute and inflammatory paiRain. 154: 216977.

115 Gobel H.et al.(1996). Effectiveness of peppermint oil and paracetamol in the treatment of tension helddaatwartz67: 67281.

116 Chung Get al.(2014). Activation of transient receptor potential ankyrin lbgenol Neuroscienc@61: 15360.

17 Retours d'expériences et avis d'experts. Voir pour applications pratigggisre 2.10 Arguments pour les décideurs médicaux.
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Les HE contenant des aldéhydes (HE Eucalyptus citriodora sb citronnellal par
exemple) favorisent les mécanismes physiologiques de défense anti-inflammatoire naturelle
impliquant les leucocytes™®'*°,

Le chamazuléne (HE Matricaria chamomilla), notamment « régulateur » des états allergiques™°,
agit sur les tissus enflammés*?* ; le citral, le citronnellal et le cuminal possédent des propriétés

"immuno-modul ant es" n®cessair emBampaoier?. rem®di er =~ | 6®t a

Parmi doéautres emyehmphée¥? (HEIComkhiEphothenomol Engl.), riche en

sesquiterp nes doa ctprésemte linantei@tclmique tcomme aatdlgiqoed anti-

inflammatoire et anesthésique local puissant™®*. Il est démontré que ces sesquiterpénes
(furanoeudesma 1-3 di ne, c u domt®ertaims gp9entent une analogie structurale
avec | a mol ®ul e de morphine, sont capables dbéinm

bloquer le courant entrant Na+ des membranes excitables des mammiféres'®. Les utilisations

enco-anal g®si e ar t i cMyiha ameére quies décodlehEsord rmmbreuses’?.

Publiés ou se référant aux résultats cliniques observés, ces exemples attestent des vertus
antalgiques et anti-inflammatoires recelées par certaines HE utilisées dans des conditions

protocolisées sécuritaires'®’ *%,

2.5.3 Propriétés antispasmodiques

Franchomme et Pendel*®®

ont publié un référentiel codifiant les différents résultats concernant
les comportements électriques des molécules aromatiques. Aucune autre étude scientifique a

ce stade ne vient confirmer ces hypothéses.

Les retours d'expériences de certains cliniciens fondant notamment leur pratique sur les travaux

de Franchomme & AII**® ! décrivent I'utilisation de certaines HE comme celles contenant une

H18gijlva J.et al.(2003). Analgesic andntiinflammatoryeffects ofessentiabils of EucalyptusJ. Ethnopharmacol89 (23): 27783

119 Gbenou JDet al. R013). Phytochemical composition @/mbopogoncitratund Eucalyptuscitriodora essentiabils and theiranti-inflammatory
and analgesic properties on Wistar radsl. Biol. Rep 40(2): 112734.

120 Retours d'expériences et avis d'expartsir pour applications pratiqueshapitre 2.10 Arguments pour les décideurs médicaux

121 Capuzzo Aet al.(2014)- Antioxidant and radical scavenging activities of chamazuliiaé. Prod. Res28(24): 23213.

2Franchomme P, P®nozxzl D. (2001) . Loéaromath®rapie exactement, Editions R. Joll

12 bid p 369.

124ghen Tet al. (2012). The genuSommiphoraa review of its traditional uses, phytochemistry and pharmacalogthnopharmacol142 (2): 319 30.

125 Dolara P et al. (1996).Analgesic effects of myrriNature379: 29.

126 Retours d'expériences et avis d'expartsir pour applications pratiqueshapitre 2.10 Arguments pour les décideurs médicaux

127 Higashi Y..et al. (2010) Efficacy and safety profile of a topical methyl salicylate and menthol patch in adult patientslavith nmoderate muscle strain: a
randomized, doubiblind, parallelgroup, placebeontrolled, multicenter studglin.Ther.32 (1): 3443.

128 3. Buckle (2015). Clinical Aromatherapy.Essential oils in Healthcare.Chap. 10 Pain and Inflam&eaBdrElsevier Inc., pp 19822,

12Franchommé®, P®no+| D. ( 200 1 jnent, Ediicns R Jolkois,4%p api e exact e

130En référence a I'école francaise d'aromathérapie scientifique.

131 Franchomme P. (2015). La science des huiles essentielles médicinales. Ed. G. Trédasi29.pp 1
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forte pr opo'({exemple : B desLavandesfine sb acétate de linalyle™?) ou celles
riches en éthers'* (HE de Basilic tropical sb méthylchavicol) .
En pratigue, deux exemples dbébapplications des pro

officinale sont documentés : par massage abdominal en cas de coliques du nourrisson** ou de

dysménorrhée™®.

2.5.4 Propriétés digestives

Les plantes aromatiques, riches en HE, sont traditionnell em
comme épices pour leurs vertus digestives, eupeptiques et carminatives, cholérétiques et

cholagogues, hépatostimulantes et hépatoprotectrices™®’.

L6OHECUmMin ° cuminal stimule de®Rkeoamgrandés veirdp®anbinee
Ment he poivr ®e ri che de €Carvim® catvtne maaivene la sétrétishEet

| 6®l i mination biliaires.

Le menthol et le thujanol-4 sont des stimulants hépatocytaires reconnus en pratique

(cholérétiques et cholagogues)*.

De nombreuses HE peuvent agir sur |l es fibres mus
reduit | 6amplitude des contractions duod®sal es e
clinigues men®es chez des patients atteint du syn

des huiles essentielles de Menthe poivrée (Mentha x xpiperita & menthol™***) et do6Ani s vel
(Pimpinella anisum & anéthole)***. La encore, il existe des monographies EMA qui précisent les
conditions doutilisation de ces HE dans | es tr
colopathies pour | es HE de Meffithe poivr®e, dbdANi s
Hormis ces HE, de nombreuses autres sont utilisées traditionnellement pour leurs propriétés

digestives, carminatives € O peut citer notamment les HE de gingembre (Zingiber officinale a

zingi b®r nes), d 6 Gt gp.a kronenk) au gncarerde $avande (Lavandula

officinalis & linalol et acétate de linalyle)***.

Dans |le |l angage courant, on parle d'effets n®gativants donneurs do6®l ectrons,
133 Koto R.et al.(2006). Linalyl acetate as a major ingredient of lavender essential oil relaxes the rabbit vascular smooth muscle thospdlojégtion of myosin
light chain.J. Cardiolovasc. Pharmaco#8(1), 8566.
134Dans le langage courant, on parle deffets s i t i vants capteurs do®l ectrons, Franchomme P., Penoxzxl D. (
135 Cetinkaya Bet al.(2012). The effectiveness of aromatherapy ngesaing lavender oil as a treatment for infantile cdrticd NursPractl8 (2): 1649.
136 Apay SEet al.(2012). Effect of aromatherapy massage on dysmenorrhea in Turkish stidémislanag Nurs13 (4): 23640
137 Teuscher Eet al.(2005). Plantes aromatiques. Ed. Tec & Doc,-pp@
138 Retours d'expériences et avis d'experts.
139 Capello G. et Al. (2007) Peppermint oil (Mintoil®) in the treatment of irritable bowel syndrome : A prospective double blind plemetbolled randomizedial.
/ Digestive and Liver Disease 39 (2007) 5856.
140 Grigoleit H.G., Grigoleit P. (2005). Peppermint oil in irritable bowel syndrome, Phytomedicine 12 (2008)&&EVIEW.
14 MosaffaJahromi M., Bagheri Lamkarani K., Pasalar M., Afsharypuor S., TaomddV. (2016). Efficacy and safety of enteric coated capsules of anise oil to treat
irritable bowel syndrome, Journal of Ethopharmacology, http://dx.doi.org/10.1016/j.jep.2016.10.083.
142 Cetinkaya B. et al. (2012). The effectiveness of aromatherapy passiagdavender oil as a treatment for infantile colic. Int J. NursPract 18 (2p.164
143Koto R. et al. (2006). Linalyl acetate as a major ingredient of lavender essential oil relaxes the rabbit vascular soledtirongh dephosphorylation of myosin
light chain. J. Cardiolovasc. Pharmacol. 48(1),-850
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Ces propriétés antispasmodiques peuvent également étre mises a profit dans la prise en charge

de diff®rents types de naus®es. Pl usieurs ®tudes
Ment he poivr ®e, de Gingembre ebHEO@dssGrciandonhons rO
Lavande, dans la prise en charge de nausées post-opératoires ** **a i ns i quden po

chimiothérapie™*®,'*’.

2.5.5 Propriétés relaxantes, seédatives, hypnotiques, anxiolytiques

148

Les HE ont une action influante sur le systeme sympathique et parasympathique™. Il en est

ainsi de | 6HE de Lavande vraie contenant une fort

linalol dont les effets anxiolytiques ont été cliniquement validés*® **°.

Aujourdoéhui scienti fi gque nede traicbest eenonn®d powt se®effets | 6 HE d
s'apparentant a ceux des benzodiazépines (dans le langage courant ou certaines publications,
on parle d'effet benzodiazépine-like) ; son utilisation est mise a profit avec des résultats
probants, notamment par diffusion atmosphérique, dans de nombreux établissements de

soins™®?.

Les HE riches en citral (HE de Verveine citronnée et HE de Mélisse) sont sédatives et
calmantes du systéme nerveux central par une action notamment au niveau des

neuromédiateurs®®?.

Les coumarines sont sédatives (anticonvulsivantes et hypnotiques); el | es di mi nuent |
r ®f |l exe au niveau central, déo'¥ | eur utilit® pour
gue les dystonies neuro-végétatives et les asthénies (HE de Lavande vraie et ESS de Citrus

(Bergamote et Mandarine)3.

Parmi ces HE, nombreuses d'entre elles disposent de fragrances fédératrices et agréables™*.
Leurs odeurs sont capables dbébentra  ner un messag
offactif pus di r ect ement au syst me™]|Le systénelirbiqueétantlge a s dac

|l i eu de nai ssance des ®motions, dobactivation de

144 Kiberd et al. (2016). Aromathergyior the treatment of Postoperative nausea and vomiting (PONV) in children : a pilot RCT,. BMC Complementary and

Alternative Medicine (2016) 16:450.

S Hunt R. et al. (2013). Aromatherapy as Treatment for Postoperative Nausea : A Randomized Trial, iAdesthalgesia, 2013, 117(3): 56504.

146 ua PL. et al (2015). Effects of inhaled ginger aromatherapy on chemotkisthmed nausea and vomiting and headtlated quality of live in women with breast

cancerComplement Ther Med (2015), http://dx.doi.di@/1016/j.cti.2015.03.009.

147 pvis d'experts : il est & remarquer que pour le gingembre, les données cliniques sont plutdt en faveur de l'utilisptadreeoia d'extraits de gingembre

contenant des gingérols, agissant sur les réceptddf85absentsle I'huile essentielle.

“Faucon M. (2015). Trait® doéaromat h®r ap89. scientifique et m®dicale. Ed. Sang ¢

149 Kasper S.et al. (2010). Silexan, orally administered Lavandula oil preparation is effective in the treatment of subsyndraiegl disorder.
IntClinPsychopharmacd?5: 27787.

150\Woelk H.et al.(2010). A multicenter, doublélind, randomised study of the Lavender oil preparation Silexan in comparison to Lorazepam for generalized anxiety
disorder.Phytomedicingl7(2): 949.

151 Buckle J. (2015). Clinical Aromatherapy. Essential oils in Healthcare. Chap. 11 Stress aB&Mglie Ed Elsevier Inc., pp 22337.

152 Kaloustian Jet al.(2012). La connaissance des huiles essentietjealitologie et aromathérapigd Springer, p.11-115.

153 saiyudthong Set al. (2011) Acute effects of bergamot oil on anxiegyated behaviour and cortisone level in risytother. Res25(6); 85862.

154 Retours d'expériences et avis d'experts.

Franchomme P, P®nozxzl D. (2001). Léaromath®rapie exactement, Editions R. Jol |l c
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| 6ol faction repr®sente un outil t h®r a plleconvienty ue c afr
de ne jamais n®YI ipgaerr el xbeompflaectli@mmsqudi |l sdagit d
patient ou sa famille, pour contribuer a optimiser la gestion du stress chez le personnel soignant,

sourced O ®pui sement “professionnel

2.5.6 Propriétés mucolytiques et expectorantes

Certaines HE contenant des oxydes (1,8 cinéole) sont stimulantes des glandes exocrines,
expectorantes, tell es not anHieb tadiatad HEI @HEudaEywpal
globuleux (HE E. globulus) o u e n c @ Ranmarin & elrtéoled HE Rosmarinus officinalis sh

1.8 cinéole). Le 1,8 cinéole est en effet I'un des agonistes des récepteurs TRPM8 et I'un des

rares antagonistes des récepteurs TRPA1™®,  d6o% son efficacit® comme
inflammatoire'®, capabled e contr |l er | 6hypers®cr®tion e mucus

D autres HE mucolytiques fluiidifient les sécrétions accumulées au niveau des revétements

muqueux. Facilitant I'exporation, leur action contribue a la destruction des germes pathogénes

dans la trame alvéolaire. Pour exemples, les HE a cétones (verbénone, fenchone,

pi nocar von e adtoneso sesquiterpéhiques (alantolactones) sont mucolytiques et

expectorantes *®* | sous réserve de certaines précautions pour éviter une potentielle
2162

neurotoxicité™~. Dans | e nwlaconedileest dénantréaque du fait de la juxtaposition

des fonctions oxyde et c®t one, P%ette derni re soe

2.5.7 Propriétés vasculotropes
LOHE de Cypr s HH @uprddsu® sempewiens)( par le cédrol (sesquiterpénol),

posséde un tropisme vasculaire reconnu utilisable dans certains traitements adjuvants en cas
de mauvais retour veineux. Les parties aériennes et notamment les cénés contiennent des
tannons catéchiques pouvant apporter une contribution complémentaire comme
vasoconstricteurs. L6 H Ed'Hélichryse italienne sb italildiones (HE Helichrysum italicum),
fluidifiante, fibrinolytique et anti-hématomes présente un tropisme particulier pour les problemes
périphériques de nature artérielle’®, doéo%*% | 'int®r°t de son utilisat

cicatrices post-opératoires'®.

156 Andreeva et Al. (2010) ; Burns and Al. (2002) ; Douibs et Al. (2006) ; Fujii an@28L2) ; Hautemulle (2012) ; Hines and Al. (2012)on exhaustif

157 Coutanceau R Bennegadi R. (2016%tress, burnout, harcélement moral : De la souffrance au travail au management gDalitadf 288p.

158 Takaishi M. et al. (2012)L.8 cineole, a TRPMS agonist, is a novel natural antagonist of human TRRARain29 (8): 86

159 Juergens UR (2014). Anriiiflammatory properties of the monoterpene-diieole: current evidence for-anedication in inflammatory airway diseasBsug Res
64(12): 63846

160Begrow F. et al. (2012). Effect of myrtol standardized and other substances on the respiratory tract: ciliary beat émedjnemnmyciliary clearance as parameters.
Adv. Ther29 (4): 3508

161 Baudoux D. (2007). Aromatology for respiratory pathologies.J. Clin. Aromather4(1) : 34-9.

1623, Buckle (2015). Clinical Aromatherapy.Essential oils in Healthcare.Chap. 19 Respiratory Care. 3e Ed Elsevier InR872p 353

163 Retours d'expériences et avis d'experts ; Perrey F.{1098)i Document pédagogiqu@ours DU phytothérapie Aromathérapie Pharmacognosie, Paris Nord,

Unit® ddédenseignement et de recherche L®onard de Vinci, p 24 (propri®t ®s des |
164viegasD.A. etal.(2014).Helichrysumitalicum from traditional to scientific datd. Ethnopharmacal 151: 5465.
15yvoincheetV. al. (2007) . Utilisation de I 6huile essentielle doH®I i céchyusge plastiqael i enne et

réparatrice et ésétique.Phytothérapie5: 67/ 72.
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LOHE de Lent i sHH Ristagai lentiseus)hghlébotoniue et lymphotonique, tres
souvent associ ®e ~ celle de | 68HE deesury dlatations pr ®s e
superficielles'®®.

Déautres HE, comme | OHEEIistdsdadabifersd) e olua d @ HIEf dree G@®r ani
(HE Geranium roseum), par leurs composés sesqui et diterpéniques, sont également

hémostatiques. En outre, ces HE facilitent la restauration de la circulation collatérale®’.

2.5.8 Propriétés endocriniennes

A ce stade, aucune donnée scientifigue ne confirme ou n'infirme les mécanismes d'actions

décrits ci-apres. L'utilisation des HE pour leurs propriétés hormonales est mentionnée dans
certains ouvrages doébaromat h®r api e. Les retours d°
apparentés a l'action du cortisol ; leurs propriétés de type oestrogéniques ou d'action au niveau

de la glande surrénale sont citées dans le langage courant ou certaines publications. Parmi les

hypothéses émises, on parle d'effet « cortison-like » :

0 Activité de type cortisone : les HE de Pins (genre Pinus) et de Sapins (genre Abies)
ai nsi gdEpinette thdir& (HE Picea mariana) présentent cette activité « cortisone
mimétique» (anti asthénique), permettant de stimuler un patient ressentant une baisse
de tonus. Hypertensives et hyperthermisantes, les HE de Thyms et de Sarriette des
montagnes ont des vertus capables de tonifier de facon naturelle, de lutter contre
| 6ast h®ni eétreihdigyEesang la prise en charge thérapeutique des patients
passifs, sans défense et sans pulsion®®®. Aux effets plus inhibiteurs, | HE d'Ylang-ylang et
| 6 HIE Verveine citronnée calment au contraire les comportements dominateur ou
violent d'un patient hyper-sur r ®nal i en et soOuti Cepsndanttil en <ca
nbexi ste 7 c donngeo seientifique concereant les propriétés des HE au

niveau surrénalien.

0 Activité de type hormonale: De s donn®es relatives "’ | 6acti
certains con st i t u a nekistent'd®6 BnE étude des propriétés oestrogéniques de
composants doa&rmontdguerpaantngs | 6ensemble des 21 co
seul s | es citr aledletrahseanéth@a peesentaientbumeaffin@énpour les
récepteurs oestrogéniques humains (hER) surexprimés chez des cellules de levures
recombinant es. Léepfedrd asticep@ndaptald’ra 10° plss faible que
cel | e -akstradiol7Sur des récepteurs isolés ER-U e t-b ,E Rs lesicitrads, le nérol

BN

et |edgénol présentaient une affinité, 10* a 10° fois plus faible que cel |l e -du 175b

166 Retours d'expériences et avis d'experts.
167 Retours d'expériences et avis d'experts.
168 Retours d'expériences et avis d'experts.
%9 Howes M-J.R. et al(2002).Assessment of estrogenic activity in some common esseilsiaonstituents. J. Pharm. Pharmacol. 54, 15228
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oestradiol. Intéiteenm @l@®@snlao dapaqitéd d®sneh i b e r  Igdiaatesiddsey i t ® b
i ndui t e -pestradiol.e 176

Le trans-anéthole est le constituant majoritaire des huiles essentielles de Fenouil

(Foeniculum vulgare subsp. vulgare) , nid Ge& (Pimpinella anisum L.), et de Badiane de
Chine (lllicium verum Hook. f)*°. Ceci a conduit | 6EMA ~ pr®ciser
pour | dutilisationgpseblong®e dosepatam@ethdeant es d

Ceci peut aussi affecter I'hormonothérapie, y compris la pilule contraceptive orale et
I'hnormonothérapie substitutive, mais cette interaction potentielle n'a pas été confirmée par

des données factuelles.

Léeug®nol est | eaicroensde t udahnui Ineujde girbfie (Syzygum!l e de
aromaticum) Les citrals se retrouvent entre autres dans les huiles essentielles de citronnelle
(Cymbopogon citratus) et de mélisse (Melissa officinalis). Le nérol et le géraniol se
retrouvent dans les huiles essentielles de Palmarosa (Cymbopogon martinii) et de Géranium

(Pelargonium graveolens) *"*.

D6éun point d eseuls WJahront ketiah (2@038) @ ,n t envisag® un wusage
essentielle de Fenouil dans le traitement de la dysménorrhée primaire'’.
Par ailleurs, la description dans la littérature’” de trois cas de gynécomastie isolés chez de
jeunes gar -ons qui utilisaient des produits to
lavande ou de tea tree (Melaleuca alternifolia) doit étre mentionnée. L6 aut eur d®cri var
cas cliniques a évalué :
0 les propriétés oestrogénigues de ces HE sur des cellules cancéreuses mammaires
humaines MCF-7,
o les propriétés anti-androgéniques sur des cellules de cancer du sein MDA-kb2 exprimant
le récepteur aux androgenes.
Les deux HE ont montré une affinité pour les récepteurs oestrogéniques. Le manque de
pr®ci sion concernant l a composition et  6ori gi

prononcer.

En pratique clinique, certaines molécules contenues dans les HE présentent une analogie
structurale avec la folliculine ; elles sont intéressantes a utiliser, sous contréle médical strict,
en cas de pathologies endocri ni ederSauge stlagégmiani ne s .

sclaréol, d e | doARiEvert a trans-anéthole'’™. Elles sont formellement contre-indiquées en

0The Plant list.
1 |bid.
172 Jahromi et al.7003. Comparison of fennel and mefenamic acid for the treatment of primary dysmenorrhea. International Journal of Gynecohsigteiasl 80,

153157

1 Henley D. V. et al(2007).Prepubertal Gynecomastia Linked to Lavender and Tea Tree Oils, N Engl J Med, 35685479
174 Retours d'expériences et avis d'experts.
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cas de grossesse ou de pathologies cancéreuses hormono-dépendantes'’®. Du fait de leur

difficulté de manipulation, leur utilisation nécessite un niveau d'expertise élevé.

Débautres HE sont | ®g r emen:t |pdAdfiée smileRuile aefgtues ( e >
lutéotrope) ; d 6 a u ontueesaction anti- s t r rigge®exemple : | 0 Bditilied)€°.

o0 Activité de type thyroidienne : certaines HE augmentent le métabolisme de base
thyroidien (exemples : |l 6HE de Cumi n, | 6 HGingednere)'Gi auo f | i er ,
contraire, débautres HE temp rent | es comporten
hyperémotivité (exemples: | 6 HE whe anidre, les HE a chamazulene telles que I'HE

de Camomille matricaire, I'HE de Tanaisie, I'HE d'Achillée miIIefeuiIIe”g).

Préconisations - Utilisation sécuritaire des propriétés des HE

Les propriétés référencées ci-dessus objectivent des possibilités et des bénéfices a attendre
des traitements HE utilisés en compléments thérapeutiques. Ces bénéfices sont sécurisés et
s®curitaires d s |l ors que | 6utilisation desg

par des professionnels de santé formés compétents.

2.6 Toxicitétet pr ®cautions doéoutilisation

Ce chapitre a pour objectif de rendre compte des niveaux de toxicité potentiels et avérés des HE
actuell ement identif i ®s utlisdbies et des précautiodstagrkndiereri st r at i
regard d 6 u population donnée. Le principe des regles de bon usage, au méme titre que celui

appliqué pour le circuit du m®d i cament , a guid® | 6analagssgue bi bl i o
| 6extraction desap@®l ®ments d®crits ci

Il semble utile de rappeler que les molécules aromatiques composant les HE sont des
molécules naturelles, ubiquitaires, retrouvées au quotidien notamment dans| 6 al i ment at i on,
produits dbé hygi odudgs sanitairesa Chague sindivdu est ainsi exposé,

guotidiennement et de facon répétitive - par voie orale, respiratoire ou cutanée, a ces

substances sans que cela nbébengendre dbéeffet Iind®s)]

Léindustrie cosm®tique d®t i ent de nombr euses dot

particuliecresc hez | 6ani mal et <chez | 6hderoondure ddrerent@es qui
innocuité apparente de bon nombre de substances par voie cutanée (limonéne, | i nal ol é)

l orsqudell es sont util ilse®easde Méme mogréasvoiepofale,svinled ogi qu e
donn®es provenadmentdre. | i ndustrie

7 principe de précaution en I'état des connaissances actuelles, avis d'experts.

78 Franchomme P. (2015). La science des huiles essentielles médicinales, Editions Guy Trédaniel, p 229.
177 The Plant List ; Tisserand R. and £2014) ; Bruneton J. (2016) ; Fean M. (2017) ;

178 Retours d'expériences et avis d'experts.
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Deux principes généraux permettent d'appréhender a la fois la nature des bénéfices et celle des

risques liés a l'utilisation des HE :

0 considérées isolément, certaines molécules peuvent sbav®rer pl us t 0
considérées comme étant potentiellement por t eus es dléswétonas,iles ghermls
par exelnap ltecéxi ci t ® does étreGadportée & la toxicie de cette molécule
plus particulierement a risque : par exemple, la dermocausticité de la cannelle est liée a la

présence de cinnamaldéhyde (aldéhyde aromatique trés irritant et sensibilisant) ;

olorsque | 6on daosnseniindégralie, il esbddlentpossi bl e Ilguedrusnemiolue
des molécules la composantper mett ent de di minuer |l a toxicit®
risque: cbest | e cas par exempl e :ldthymol étié dadémenh y m r i ¢
montre une toxicité sur les hépatocytes non négligeable’®, al ors que | 8HE de tF

Y

intégralité montre davantage des propriétés hépato-protectrices a faible dose (liée

notamment & son potentiel anti-oxydant)*®.

En I'état, conclure sur la base de quelques données expérimentales portant sur une molécule
particuliere ne permet pas de statuer sur la toxicité d'une HE. Pour évaluer le niveau de toxicité
déune HE, eés$saieraitden®enir com@mt e ool d ¢ dedad midlee | a
totaltét desc onnai ssances empirigues ou exp®rimentales (
patient, de |l a voie dbébadminis,ttration, des traitem

2.6.1 Evaluation globale de la toxicité des HE

A lodinstar de | a cl as s iifuesc(a@dlemenh CLE'®)s il convibns leances
sdbappuyer sur des donn®es toxi c'®poorgiociqunemercude!l | es q
la toxicité aigiie, subaigiie ou telles que les NOAEL, LOAEL™ pour la toxicité (sub)chronique.

En toxicologie, il est reconnu que toute substance peut étre considérée comme toxique. C'est du
mot pharmakon (la science des poisons) que dérive le mot pharmacie:«c 6 est | a dose qui
poison»®. Par cons®quent, |l orsqubil eHEtLavandenoffitinal@ n ® par
présente un risque toxique acceptable, cela signifie non pas que cette HE est toxique mais
qgu'au contraire, elle présente un risque totalement accepté pour l'usage courant pour le grand
publ i c, autrement dit gue c 0 e sitelle est etilisdé EHang|lasa s i me nt

conditions dbébusage ad®quates.

1®7hang L.W., Safety assessment of potential food ingredients in canine hepatocytes. Food and Chemical Toxicole@$.82005)

180 EMEA european medicines agency, H. (202&sessment repooin Thymus vulgaris L., vulgaris zygis L., herba.

1BLCLP: Classification, labelling, Packaging.e réglement CLP désigne le réglement (CE) n° 1272/2008denent européerelatif & la classification, a

| 6®t i quet age eaubstanced chimiquiesadesimalanges.d e s

182 | a dose létale médiane (DL50), ou concetitralétale médiane (CL50), est un indicateur quantitatif dexiité d'une substance. Cet Indicateur mesure la dose
de substance causant la mort d&&@'unepopulationanimale donnée.

183 NOAEL : No Observed Adverse Effect Level (dose sans effet toxique observable). LOAfalest Observed Adverse Effect Level (dose minimale avec un effet
indésirable observid).

184 principe pharmaceutique fondateur décrit par les alchimistes Paracelse.
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Dans les différents niveaux de toxicité reconnus (schéma ci-dessous), on classe une telle HE

dans le niveau de « risque de toxicité faible ou acceptable ».

Figure 1 - Niveaux de toxicité des HE pour la population générale185

Niveau de toxicité des HE pour la population générale

Exemple de |a toxicité aigue par voie orale

» Latoxicité aigué d'une substance ou d'un mélange correspond aux effets indésirables quise manifestent
aprés administration, par veie orale ou cutanée, d'une dose unique ou de plusieurs esréparties surun
ntervalle de temps de 24 heures, cu suite & une exposition par inhalation de 4 heures. (n‘inclut pas la
causticité)

o

i
c
a
o
w

= Indicateur: DLgo (dose léthale): dose mortelle pour 0% des animaux (rat)

Substance mortelle en Substance Nociveen
cas d'ingestion casd'ingestion |

Substance a toxicité faible

{

o \ ~ = &
“dl 4 No le’)f;'ﬂ:‘

1700-1900mg/kg | L 1
Origanum vulgare++(f.c) paracetamol
Melaleuca alternifolia(c) 24500mg/kg

Cafeine 1g2magfkg ‘

L6i nt ®r °t de c et tdémondrgr pue dactdxieité @guéd de daeplupart des HE est
insignifiante dés lors qu'elles sont suffisamment diluées dans une huile végétale. Au sens du

réglement CLP*®®

,cesHE ne figurentpasdans | a | iste des sub&asdreances
dans la liste de substances présentant un risque de toxicité aigué).
Néanmoins, cette approche ne couvre pas certains risques spécifiqgues tels que le risque

doéirritationtoocutatte sensi bil i sa

Les molécules aromatiques potentiellement trés toxiquess o n't connues edé font
restriction voire d'interdiction’® *%. Les HE de qualité médicale utilisées en structure de soins
sous contrble médical et aux doses physiologiques recommandées ne présentent a priori

aucune toxicité8® 190 191,

185 Frise illustrant la toxicité des HE, leur catégorisation en fonction de leur niveau de toxicité et de l'intérét du griditipienin Hilpipre-Antonot C.- Conseil en
aromathérapie f ai sabi lit® r®gl ementaire et ® aboration doéoutil s vers@édbh Strdshdug,gi ques dobai
présenté le 15 mars 2016. Tuteur : Dr M.Fauc®esponsable : Pr A. Lobstein.
igj Classificatioret étiquetage des produits chimiques, reglement accessilvieinrs.fr
Ibid.
188 Se reporteAnnexe 5 Classement des HE selon leur niveau de toxicité connue.
189 poirot T.- Bon usage des huiles essentielles, effetésirables et toxicologie, Thése Pharmacie, Faculté de Pharmacie, Université de Lorraine, 13 juillet 2016, 87p.
190 jouault S. (2012) La qualité des huiles essentielles et son influence sur leur efficacité et sur leur toxicité, Thése de doctoraaeie Rhairarsité de Lorraine,
Nancy, 146 p.
191 Retours d'expériences et avis d'experts.
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2.6.2 Chimie des HE et identification des risques

Les HE sont compos®es dbébun <cocktail tr s concent
particuli rement puissantescapoddubi Ehsastbdanm®i edo
ou d 6 umaogpfermenaux recommandations de bon usage.

Pour chacune des molécules principales®?

débune HE, not aorane explicitemerit | es f i
dans son chemotype, il convient de savoir reconnaitre et identifier la classe biochimique a
laguelle elle appartient (cétones, phénaols, ...). En effet, c'est la connaissance précise de la
toxicit® potentielle de chaque famille biochimiaqu

et une voie dbéadministration appropri ®e.

Dans tous |l es <cas, quell e gque soit |l a voie dbéadr
structures de soins des HE de qualité médicale (cf. chapitre 2.4), d'administrer ces HE a faible

dosage (< 10%) et sur des périodes de préférence courtes. Dans les situations cliniques ou le

traitement doit se prolonger, il convient de recourir a un temps d'arrét selon le principe usuel de

la fenétre thérapeutique utilisé en allopathie, a adapter aux symptémes (exemples de pratique

courante issus des protocoles hospitaliers'®® : 5 jours de traitement puis 2 jours d'arrét i 15 jours

consécutifs au maximum, avec 1 semaine d'arrét entre deux cures)'®*. En fonction de la dose
utilis®e, | 6 admi nilongue @etiodeopeut ehthakh& une unversionndes effets

et/ ou | odadpepfafre ttsi otno x i (pusal'sxpeitsh d ®s i r abl es

Cbdest par une connaissance approfondie de | 68HE
| 6anal ys ehentbype simsnque des relations existant entre sa structure moléculaire

(famille chimique) et sa toxicité potentielle, que les professionnels de santé formés a
aromathérapie (médecin, pharmacien, paramédical notamment) identifient les risques
®ventuels de toxicit® sp®cifigues dbébune HE. C' es
sécuritaires de prescription reposent pour instaurer un traitement HE.

Seule l'identification des principales molécules de I'HE et leurs affiliations a une famille

biochimique précise permet d'évaluer les risques, d'adapter le dosage, de choisir la voie
d'administration, les modalités d'information du patient et de surveillance clinique. Le tableau ci-

dessous permet de visualiser pour chaque famille chimique les toxicités potentielles et les

pr ®cautions d &essafim delimte®e resgus deitoxicit ® et rendre | 6usag

sécuritaire®® 1% 197,

192 Au sens qualitativement ou quaativement représentatif de 'HEse reporter &.The Plant List et ouvrages de référencessagf.4 Bibliographie.

1% Notammentprotct | es des CH Angers, CH Valenciennes, H!ipitaux civils de Col mar, ESBV
19 Retours d'expériences et avis d'experts.

19 principes retrouvés dans différents traités (la nouvelle aromathérapiéflai | hebi au Ph. ( 19 8 8 exactethéng) Franéhomime R all. (| dar omat h®

(2001), Baudoux D. (2002)Faucon M. (2012), Tisserand R. and All. (2014) | i sting i nt ®gr ®s dans plusieurs th ses de ph
usage et prévention de la toxicité potentielle)cbfip.4 Bikibgraphie.
% Hilpipre-Ant onot C., Cours de toxicologie des huiles essenti.elles, Diplitme déaron

197 Bruneton J. (2005) Plantes toxiques : végétaux dangereux pour 'Homme et pour les aniffi#idition, Ed. Tec & Doc Lavoisier, 618p.
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Familles chimiques

Toxicités potentielles

Précautions d'usage

HE contenant des Phénols

Exemples
HE de Thym a thymol (HE
Thymus vulgarus sb thymol),

HE de Sarriette des montagnes a
carvacrol (HE Satureja montana ),

HE d'Origan compact (Origanum
compactum)

HE de Girofle a eugénol (HE
Eugenia caryophyllata) é

Dermocaustiques, irritantes

pour les muqueuses

Hépatotoxiques (potentielles)
et toniques (ou stimulantes)
a doses élevées pour une
dur ®e doéutilis

(NB1 B8ET PAOT O1 IEAEQD
supposée les phénols seraient
davantage hépatoprotecteurs a faibles|
AT OAOh 1686ET PAOT OI
observée a dose thérapeutique ou
OOPOA OEi OAPAOOEN
1 8ET AEOEAO OAETh
fortement penser que chez un individu
hépatosensible, ces molécules

hépatotoxicité

Utiliser concomitamment une HE hépato-
protectrice (telles HE de Romarin ab,v, ESS
de Citron jaune, HE de Menthe poivrée) lors
déune administration
Voie orale : prescription médicale
obligatoire ; ne pas d®passe
par jour (pure ou en mélange).
Voie cutanée a éviter, ou
| argement dans
d6HE ph®nol ®e) .
Voie rectale et vaginale : sur prescription
médicale stricte. A éviter, ou diluer trés
| argement dans de | 6K
dd HE p h®n:dHE @eGjirofleaxeugénol
(HE Eugenia caryophyllata).

diluer tres
d @nax! 3% h

Contre indiquées aux femmes enceintes ou
allaitantes, aux nourrissons, aux enfants <7
ans.

Interdites en diffusion atmosphérique et dans
les bains aromatiques

HE contenant des

monoterpénes
Exemples
HEdePi n syl ves-t be

pinénes (HE Pinus sylvestris)

ESS de Citron jaune a limonene
(ESS Citrus limonum) é

Irritation si employées pures
sur peau sensible ou sur
zone étendue.
Bioaccumulation : peut
sdbaccumul er
adipeux

Néphrotoxicité potentielle a
doses élevées

da

Voie cutanée : diluer a minima au %2 dans
des HV et souvent bien davantage

Voie orale: éviter les traitements sur des
périodes trop longues.

En cas de soin prolongé, privilégier les
schémas thérapeutiques 3 semaines sur 4
plutét que 5 jours sur 7

HE contenant des cétones

Exemples
HE de Menthe poivrée (HE
Mentha piperita),

HE de Sauge officinale (HE Salvia
officinalis) é

Neurotoxiques-épileptisantes
(seuil de tolérance individuelle
trés variable).

Passage de la barriére
hémato-méningée ;
perturbation de la conduction
neuronique avec tropisme
bulbaire et médullaire
spécifique.

Action inhibitrice sur la
fonction respiratoire. (vertiges,
malaise, nausées,
incoordination motrice, troubles
psycho-sensoriels, é ) .

Ces HE ne provoquent pas
de contractions : elles ne
sont pas « abortives » a
proprement parler. En cas
déintoxicatio
c®toniques, |
néanmoins se produire du
fait de la toxicité faite a la
mere.

Inversion rapide des effets
en fonction de la dose
administrée (calmant a faible
dose, excitant a dose plus
élevée).

n
0

Privilégier la voie cutanée, beaucoup moins
toxiqgue que la voie orale (toxicité 10 fois
moindreé).

Diluer largement en HV (< 6% HE cétonique)
Interdiction stricte aux femmes enceintes ou
allaitantes, aux nourrissons, aux enfants < 7

ans.

Interdiction aux personnes atteintes de
tumeurs cérébrales primitives ou secondaires

Interdites en diffusion atmosphérique et dans
les bains aromatiques.
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Familles chimiques

Toxicités potentielles

Précautions d'usage (suite)

HE contenant des diones
(dicétones)

Exemple
HE d'Hélichryse italienne a
italildiones  (HE  Helichrysum
italicum)

Dicétones : toxicité beaucoup
plus faible que pour les
cétones

Privilégier la voie cutanée.

Diluer largement HV HE

cétonique).

en (< 6%

Déconseillées aux femmes enceintes ou
allaitantes, aux nourrissons, aux personnes
présentant des antécédents de convulsions

HE contenant des lactones

Exemples

HE d'Aunée op rac a
alantolactone (HE Inula
helenium),

HE de Laurier noble a costunolide

(HE Laurus nobilis) é

Neurotoxiques si voie orale a
doses élevées.

Allergisantes cutanées de
toxicité relative compte tenu
du faible pourcentage de
lactones (1 a 3%) contenues
dans |l es HE db
thérapeutique.

Interdiction aux femmes enceintes ou
allaitantes, aux nourrissons, aux enfants <7
ans.

Interdites en diffusion atmosphérique et dans
les bains aromatiques.

HE contenant des aldéhydes
aliphatiques
Exemples

HE d'Eucalyptus citronné a
citronnellal (HE E. citriodora),

HE Litsée citronnée a citrals (HE
Litsea citrata) é

Irritante cutanée et pour les
mugqueuses, les yeux.
Risque de sensibilisation
cutanée.

Tussigénes.

Diluer largement en HV (< 6%HE).

Contre-indiquées chez les femmes enceintes
et les nourrissons.
Déconseillées aux enfants < 7 ans.

Interdites pures en diffusion atmosphérique.
Prudence dans les bains aromatiques.

HE contenant des aldéhydes
aromatiques

Exemples

HE de Cannelle op éc a
cinnamaldéhyde (HE
Cinnamomum zeylanicum),

HE de Cumin a cuminaldéhyde
(HE Cuminum cyminum) é

Dermocaustiques et irritantes
pour les muqueuses, les
yeux.

Risque de sensibilisation
cutanée : (Allergisantes).

Hépatotoxique potentiel a
hautes doses.

Utilisations restreintes

Utiliser concomitamment une HE hépato-
protectrice (telles HE Romarin ab,v, ESS
Citron jaune, HE Ment
administration par la voie orale.

Ne jamais utiliser pures ; a diluer largement
en HV (< 5% HE).

Déconseillées chez les personnes aux peaux
sensibles

Interdiction aux femmes enceintes ou
allaitantes, aux nourrissons, aux enfants <12
ans.

Interdites en diffusion atmosphérique et dans
les bains aromatiques.

HE contenant des
coumarines

Exemples
ESS des zestes

Citrus) a furo- et pyro-coumarines
ESS d'Orange (ESS Citrus
sinensis),

HE de Citron (ESS Citrus
limonum) é

d

Photosensibilisantes, risques
de réactions
érythémateuses, risque de
carcinogénese et
accélération de la
mélanogéneése.

Fluidifiantes sanguines et
anticoagulantes

Pas dbéexpositi onl2aauress
gui suivent | dapplica
A éviter chez les patients sous
chimioth®rapie (5 FUEe
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Familles chimiques

Toxicités potentielles

Précautions d'usage (suite et fin)

HE contenant des phtalides

Exemples
HE de Céleri a butylphtalides (HE
Apium graveolens),

HE de Liveche a ligustilides (HE
Levisticum officinale) é

Risqued 6i rritatid

Diluer en HV (<6% HE).

HE contenant des composés
azotes

Exemples
HE de Mandarine a anthranilate

de méthyle (HE Citrus reticulata)

Calmantes voire dépressives
du SNC a haute dose.

Di mi
réflexe.
Anthranilate de diméthyle :
photosensibilisant

nution de

Ne pas utiliser pure. Diffusion atmosphérique
Anthranilate de diméthyle : Pas dog¢€g
au soleil dans les 12 heures qui suivent une
prise (voie orale) ou une application (voie
cutanée)

HE contenant des éthers

Exemples

HE de Basilic tropical a
méthylchavicol (HE Ocimum
basilicum),

HE d'Estragon (HE Artemisia
dracunculus),

HE de Laurier noble & méthyl-
eugénol (HE Laurus nobilis, ), é

Selon la molécule
considérée : risque
neurotoxique, abortif,
hépatotoxique aux fortes
doses, hépatocancérigene
potentiel

Dans | 6attente de ,don
cliniques ou toxicologiques supplémentaires :

. voie cutanée a privilégier

. contre indiquée chez la femme enceinte et

allaitante, chez 1| d&en
dosages réduits chez les populations
suivantes :

o Personnes agées

o Insuffisants hépatiques

o Fumeurs, alcoolisme,

0 Personnes ayant une exposition
professionnelle a des substances
cancérigenes,

o Personnes ayant des antécédents
personnels ou familiaux de cancers.

HE contenant des composés
soufrés
Exemples
HE d'Oignon (HE Allium cepa)'®,

HE d'Ail (HE Allium sativum) a
diallyl disulfide, é

Dermocaustiques et
révulsives, irritantes pour les
mugueuses.

Odeur irritante

Utilisations tres exceptionnelles.
Diluer largement en HV (< 1%HE).

Interdiction aux femmes enceintes ou
allaitantes, aux nourrissons, aux enfants <7
ans.

Interdites en diffusion atmosphérique et dans
les bains aromatiques.

HE contenant des esters
Exemples

HE de Lavande vraie sb acétate
de linalyle (Lavandula vera)

HE de Petit grain bigarade sb
acétate de linalyle (Citrus
aurantium L.)

HE d'Ylang-ylang sb acétate de
benzyle (Cananga odorata (Baill.)
Hook.)

HE de Camomille noble sb
angélates (Chamaemelum nobile
L.)

Toxicité nulle, sauf a doses
trés élevées :

Formiates tachycardisants

Cétates épileptisants

HE riches en esters trés douces sur la peau :
cependant, utilisées de fagon répétitive ou
prolongée, elles tendent a dessécher les
téguments : diluer en HV.

19%The Plant List ; Franchomme P. et Al. (200$)207 ; Faucon M(2017).
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Pour un usage sécurisé, llestpréconis® de respecter ces Cqgpen@aotades i ons d
dosages plus élevés, des dilutions ou des durées de traitement supérieures pourraient étre
envi sag®es en cas de preuves scientifiques sati s
plus approfondie du risque toxicologique. Réalisée par des spécialistes en aromathérapie
scientifique clinique, cette analyse devratenfrc ompt e de | a composition chir
synergie moléculare dans | aquelle elle se tr oetvdaterrachedu | a v oi

patient. En fonction de ces nouvelles données scientifiques a venir, ce tableau devra étre révisé.

Un autre principe élémentaire repose sur l'intérét de la dilution. Les produits cosmétiques
contiennent bon nombre de molécules aromatiques, engénéraldi | u®e s ° moins de 39
quotidien de ces produits cosmétiques, permet de conclure qu'une dilution importante des
composés aromatiques - et, selon les cas, de I'HE dans une phase huileuse ou dans un gel - est
un gage d'innocuité. De la méme maniere que pour les substances médicamenteuses, les
travaux toxicologiques attestent de l'intérét de la dilution pour diminuer significativement la

toxicité potentielle des molécules considérées (illustration dans le schéma ci-dessous)*®.

Figure 2 - Intérét d'une dilution HE prévenant la toxicité potentielle

13 HE sur 77 HE sur
90 testées 20 testées
Cat.let 2
Mortel par Dilution a
ingestion 10%% HE
I 25% HE
Cat.l-q 50%%\‘ e
00 2000 5000 10 Ccoo I\
Subst. nocive

Subst. de tox. faible & trés faible, voire insignifiante

A

Dilution & 10% HE
+
hépatoprotecteur

Voie orale

HE Gaulthérie
1400 mgSke

HE Crrigan
1200 meg/kg

HE Tea-tree
1900 mg/Keg

CAFEIMNE

PARACETAMOL
2400mg kg

192mgkg

2.6.3 Identification des risques de toxicité des HE par diffusion
atmosphérique

Les molécules aromatiques sont pour la plupart des composés aromatiques volatiles (C.0.V.).

Elles peuvent °t re v ®hi cul ®es facil ement dans Il 6air a mb
at mosph®rique. Léobjectif de | a di ffusion est
(assainissement de | 6air) et pdfactohdegodeurs,@d.cti on su
199 5chéma proposé par Faucon Miaporama Journée @0 . 01 . 2017 ~°  par t iAntonot €-sConsailsaen aramathédapiddisabiltd p r e

r®gl ementaire et ® aborati on dMémoire DU Assomati@tapiecckhigue,dld magsu201$, Udiversiié Steasbauny, Faaulté slee i |
Pharmacie, présentée le 15 mars 2016.
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M° me so6il est d®Il i cat de parl er d o6 actdffusion t h®r ap
atmosphérique dont on estime mal la dose réellement absorbée, les bénéfices apportés par

| & e x p desindividosrvia la voie respiratoire aux molécules aromatiques sont observés®® .

Cependant, certains pneumologues alertent contre une utilisation banalisée voire mal contr6lée

201292 |Is incitent & adopter une grande prudence lors de la

des HE par diffusion atmosphérique
mi se en Tuvre doun traitemdBtcloempl ®@snepérsoernésob
une pathologie respiratoire, notamment en milieu hospitalier. En effet, méme si elles sont

naturelles et de qualité médicale, les HE riches en terpenes diffusés en milieu de soin

pourraient, dans certaines conditions, | i b ®r e r dans | Gomposes Omdniquee de s

Volatils » (C.0.V)*® parfois déléteres. Déapr s certaines ®tudes, |les C.
pourraient al t ®r er | aaupmpintaleé 9 @ ®v @reerl émdlrl uant s vamtér e dan
humaine. Cer t ai ns de ces C. 0.V peuvent interagir av
pr®sentes dans | 6dair des habitations ou des mil i
discrets soulignentl6i nt ®r °t de | es prendr e e nurrisqoenpptengel. pour n
1 convient de redoubler de pr®cautions |l ors dbun

a des personnes présentant une fragilité particuliere (asthmatiques, insuffisants respiratoires,é )

en utilisant notamment en usage collectif des HE douces (cf. annexe5)a i n s i guden instal
suivi individuel.

Par mi ces compos®s terp®niques dbéborigine aromatiq
les molécules volatiles monoterpéniques en C10 sont a considérer comme des C.O.V
potentiellement précurseurs de pollution, donc a risques. Trois substances sont notamment

particuli rement suj:ettes ~ | O6oxydation " | 6éair

o Upin npméneHE i ssues des aiguilles et des ol ®or ®s
(HE de Sapins), de Pinaceae (HE de Pins), HE Larix (HE de Méléze), HE Picea (HE
d'Epinette noire), les aiguilles de Cupressaceae (HE de Cyprés, HE de Genévrier) et les HE
de coniferesengénéral, | es feuilles et ol ®pr ®sines dob6Anaca

0 U 3carene : HE issues de certaines feuilles de Cupressaceae (HE de Cypres, € ) ;

o d-limonéne ** 2% : ESS de Citron, ESS d'Orange, ESS de Mandarine, ESS de
Pamplemousse, toutes les HE du genre Citrus, c'est-a-dire presque tous les zestes

déagrumes en g ®wrdRlaertres d¢ lianeree.c e a e )

200 Retours d'expériences et avis d'experts.

201 Faucon M. (2016) Pneumologié ORL par les huiles essentielles, Editions Sang de la Terre, 1ére Edition novembre 2016, 319 p.

202K opferschmittkubler M.C,in Faucon M. (2016) Pneumologie/ORL par les huiles essentielles, p 33.

2Quel ques re dgd huiles edséniigdles d Interface pulmonaibise en garde: Cicolella A. Les composés organiques volatils (CO\définitions,
classification et propriétés. Revue des Maladies Respirat@@a8, 25, 2 155163.

24Quel ques r gl esesskitiellssd terfack eudmorminslise en garde: Falk-Filipsson A, Léf A, Hagberg M, Hjelm EW, Wang Z:limonéne
exposure to humans by inhalatidiournal of Toxicology and Environnemental Healt893; 38(1): 77-89.

2% Delmas C., Weiler A.S., Ortega S., Duong O., Dazy A., Ott M., Schneider C., Moritz R., Leclerc N., Riviere E., de Blay ¢oncentration of airborne volatile
organic compounds (VOC), including terpénes (e.g., limonéne) determined by several nfethagsaying a mixture of essential oils. Revue francaise

doal | e b6g2016p35B68. Elsevier Masson.
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L étude de Rudback en 2014 a permis de détecter différents hyperoxydes délétéres du limonéne
dans une essenc e’ dBedqua e ironédecparduem® me ne pr ®sente q
toxicit® syst®mique tr s faible chez I-dxdaionme, | e

présentent un potentiel allergisant et/ou irritant respiratoire avéré>’ 2%,

De fa-on g®n®r al e, | a di fgdewt présenter ud Hstue, dm°nme | Haiilr es
modéré pour les sujets présentant une insuffisance respiratoire ou une pathologie respiratoire

transitoire. Il convientd 6 °t r e prudent

o lorsqudil sbdagit de pratiquer des®®soins compl ®
0O en ce qui concerne | a diffusion de mol ®cul es
| 6environnement : une fois oxyd®es, ces mol ®ct

et sensibilisant beaucoup plus important (monoterpénes en C10 : limonéne, pinénes et

i3-car neée) .

Préconisations - Prévention des risques de toxicité liées a la diffusion

atmosphérique

D6une mani rlLerisque de®oxicté lie a la diffusion atmosphérique est globalement
faible. Néanmoins, pour certaines populations vulnérables (asthmatiques, insuffisants
respiratoires, nourrissons, ...) :
o la vigilance est requise en ce qui concerne les risques suivants : irritation des
mugueuses respiratoires ou oculaires - sensibilisation potentielle ;
o la diffusion de molécules irritantes ou dermocaustiques (phénols, aldéhydes
aromatiques) est déconseillée.
o ilconvientd 6 a ®r er rogul i rement l es | ocaux a

conditions favorables a la formation de dérivés secondaires toxiques ;

o il est opportun de mettre en place desfiche s de sui vi d 6 edmime, poar
exemples, des mauxdetéteou des naus®es, afin doopti
en fonction de chaque situation: c¢choi x des HE, quantit®

o il est préférable de diffuser de facon séquentielle plutét qu'en continu, durant une courte
période, régulierement au cours de la journée (par exemple, impulsions de 10 secondes

toutes les 5 minutes pendant 20 heures (retour d'expériences et avis d'experts).

206 Rudback J, Ramzy A, Karlberg AT, Nilsson U. Determination of allergenic hydroperoxides in essential oils using gas chphatithrelectrorionization mass
spectrometry,) Sep Sci2014, 37(8) 9829.

27pelmas C. and Al. (2016)hid.

208 Clausens P.A., Wilkins C.K., Wolkoff P., Nielsen GiDChemical and biological Evaluationof a reaction Mixture dfiflonéne/Ozone Formation of Strong
Airway Irritants Environ, Int. 2001, 26, 5BR2.

2 Cicolella A.- Les composés organiques volatils (CQ\dgfinitions, classification et propriétéeyue des maladies respiratoire2008, 25, 2 155163.
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264Ri sques doi entreEact i ons

Il existe peu de travaux dédiés a I'étude des interactions entre HE elles-mémes tout comme a

celles des interactions entre HE et médicaments. Les risques potentiels d'interactions entre HE

sont & prendre en considération avec objectivité?’®. Comme pour toutes les autres formes de

complexes moléculaires (naturels ou synthétiques), il est possible que les HE puissent interagir

les unes avec les autres. Il parait vraisemblable que parmi les molécules aromatiques mises en

présence, certaines di spar ai dqréaerangementsl mofeaulaifes).tll est6aut r e
cependant peu probable que ces mélanges génerent des composés hautement toxiques, sans

qguoi , | 6 u sdasgnmlécales @norpatiques - ne serait-c e qu 6 en c¢resara®plisqg u e
autorisé. La mise a dispositiondel 6 anal y s e destbilitktetrdatGléance des produits

cosmétiques mis sur le marché permettraitd 6 ®t ay er st &%2?hr opo

Concernant les interactions pharmacodynamiques, il existe un effet cumulatif de certaines
molécules potentiellement a risque, comme les cétones potentiellement neurotoxiques ou les
phénols potentiellement irritants®™®. Certains mélanges peuvent présenter un effet synergique,
c 6 eaglite que I'effet est supérieur a la somme des effets unitaires. Ces effets cumulatifs et/ou
synergi ques pneuaussinbten i ed effets thérapeutiques que pour les effets
indésirables: cob6est pourquoi, llerbhl @lsar de®wélamyssai re de vei

Sel on | 6obj ec tilichnviedtud'éviter lasi assecmtonstde plusieurs HE qui ont des
compositions biochimiques similaires®®. Pour exemple :
o [I'HE de Thym a thymol, I'HE de Sarriette des montagnes a carvacrol et 'HE de Clou de
girofle a eugénol ne doivent pas étre associées, toutes les trois possédant des phénols
irritants voire dermocaustiques : thymol/carvacrol/eugénol = r i sque déirritatio
cumulée).
o Cependant, S i | 6objectif est | a -infeotieum puissant erocas d 6 un t
de germes multi-résistants, une telle association dans ce cas-la peut étre envisagée : un
soin particulier est & apporter pour la formulationa f i ®@v idtber t out ri sque do
seule une personne hautement qualifiée en aromathérapiepeut prendre | 6i ni t i

telle formulation (cf. chapitre 2.9 compétences et niveaux de formations associées).

20 Faucon M. (8™édition, 2017) ; Occhio L. (2015) ; Hilpip#ntonot C. (2016) ; Collin A.H., Blanc A. (2015) ; Roux D. (2011) ; Poirot T. (2016) ; Jouault S.

(2012) ; Kopferschmitkubler M.C. (2015).

MAvis d' expert : donn®es reseantmecaomfiiedent i elilsposmaionsi prodidudust ring une sour
stabilité des produits et des composés aromatiques.

212 Avis d'expert en tant qu'élément de réflexion et de rationalisation amenant par déduction a constaterdespe r i sques ddavoir des compos®s
®t ant donn® qu'en cosm®tologie, on a d® ~ ° peu pr_ s m®lang® toutes l|les huiles
213 AFSSAPS (2010) Recommandations relatives a I'évaluation du risque liéisaflan des huiles essentielles dans les produits cosmétiques, Octobre 2010, 20 p. ;

2INRS (2015)- Fiches d'aide au repérage, FAR 40 Extraction d'huiles essentielles dans I'industrie des wanfuinss.fr

215 5e reporter au tableau Familles biochjmés/Toxicité potentielles/Précautions d'emploi 429

218 Retours d'expériences et avis d'experts.
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Préconisations i Prévention des risques d'interactions entre HE
Pour limiter les risques d'interactions entre HE, il convient :
o d'utiliser au maximum 3 & 4 huiles essentielles différentes pour une méme préparation
magistrale,
0 de diluer largement les HE dans des HV,

o de choisir des HE appartenant a des familles biochimiques tres différentes.

265Ri sques do6i nt er acnéllicamentse’ntre HE et

Majoritairement, les études portent sur quelques composés présents dans les HE et considérés

isolément. Les HE sont composées de molécules qui pourraient potentiellement interagir avec

les molécules médicamenteuses®®.

En I'état actuel des connaissances et pour éviter tout risque®?, i | convient ddéadop
approche pragmatique. Les principes de précautions énoncés tout au long de cet argumentaire

visant I'encadrement sécurisé en milieu de soins s'appliquent. Les HE sont prescrites sous

forme de compléments thérapeutiques dans I'objectif de renforcer la thérapeutique
conventionnelle (en particulier en interdoses dont les prises sont a éloigner des prises

médicamenteuses)®®.

Lesrisquesd6i nt eracti ons ent rpeuvertEtreeabordéns ®aus dea anglest s
différents :

0 soi t c Gaisteragit surHes récepteurs ou le métabolisme du médicament,

0 soitc6dst m®di cament qui inhibe ou stimule | a bio
De pl us, | a v oi ansi dqug dadpasolagie sangeibée poarries HE influencent le

ri sque dbéinteraction.

Des données expérimentales concernantc e t ype dodéinteraction via | es
h®patique ou doa u enrreckerche ifondamentaleesuril'animalf't De maniére

simplifiée, pour en rendre compte, la synthese ci-dessous est centrée sur les enzymes

principales du métabolisme, a savoir les cytochromes. Les données actuelles montrent que le

ri sque ctibd significativeaest faible ; n ®a nmoi ns, i estlatdanssei | | ®

certaines conditions décrites ci-apres.

27 Hilpipre-Antonot C. (2017).Cour s de toxi col ogie des huil es eUniseesitétdé Strhsboerg , Dipltme déaromat h@
218The Plant List ; Bruneton J. (2009) ; Tisserand R. and28114) ; Faucon M. (2017) ;

29 Faucon M. (2018 éditior) ; Hilpipre-Antonot C. (2016) ; Collin A.H., Blanc A. (2015) ; Occhio L. (2015) ; Sagot L. (2016) ; Roux D. (2011) ; Poirot T. (2016)

; Jouault S. (2012).

220 Faucon M (20173°™ édition) + protocoles de pratiques hospitaliéres annexés dans les théses de pharmacie notehemepitre 4Bibliographie.

221 synthése proposée pilpipre-AntonotC. & partir des principaux travaux cités eférénce dans le tableau d'exemples d'actions sur les cytochromes et ses propres

travaux en toxicité.
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2.6.5.1 - Induction ou inhibition des cytochromes par les HE
Une induction ou inhibition des cytochromes par les HE est possible. Elle a généralement lieu a
des doses élevées, bien souvent supérieures aux doses thérapeutiques.

Quel ques exemples dobéaction sur |tablsauquiystitoc hr omes s o

Enzyme HE ou molécules Augmentation Conditions opératoires Références
ou inhibiti
enzymatique
CYP1A1/2 | Eugénol Induction significative | Gavage de rats méles durant 10 jours Rompelber
déun f Akt e | Dose: 1g/kg/j g etal.
Mesures sur microsomes hépatiques 1993%%

Remarques : aucun résultat significatif
a 250 et 500mg/kg/j

CYP2B1/2 | 1,8-cinéole Induction significative | Dose : 300mg/kg/j ip rat male Hiroi et al.
déun fldct e (| Durée:5jours 1995°%
Mesures sur microsomes hépatiques
CYP1A2 HE de Romarin | Induction significative | Dose administrée dans la nourriture de | Debersac
officinal®** ddun flact e | rats males pendant 2 semaines et al.
CYP1A1 HE de Romarin | Induction significative | Dose : 925 mg/kg/j 2001%%°
officinal doéun f &%t e | Mesures sur microsomes hépatiques
CYP2B1/2 | HE de Romarin | Induction significative | Remarques : molécules principales de
officinal doun f2dct e || d&Mderomarin:36% 1,8-cinéole, 12%
camphre
CYP3A4 HE de menthe | Inhibition du Dose administrée a 12 volontaires : | Dresser et
poivrée cytochrome 600mg dO6HE de Me n al_2002%°
Menthol (augmentation du taux | 10mg de felodipine

sanguin de la
felodipine : AUC 140%)

Tisserand et Young (2014)*'consi d rent quoé®tant donn® |l es dose
engendrer wune action inductrice ou inhibitrice a
globalement pas de risque significatif d 6 e fndésirdblelié” | augment ati onesou | a

taux sanguins de médicaments aux doses thérapeutiques conseillées (que ce soit pour la voie

cutanée ou la voie orale).

2.6.5.2 - Induction des cytochromes métabolisant les HE (phénobarbitone par exemple)
Léinduction des cytochr omaénéra pour coheguenge®avarable lat i que s
dégradation des HE en métabolites moins toxiques. A noter une exception : pulégone
transformée en menthofurane hautement toxique (CYP1A2, 2E1, C19) : exacerbation de la

toxicité de la pulégone (menthe pouliot)®®® .

222 Rompelberg CJM, Verhagen H, van Bladeren PJ. Effects of the naturally occurring alkenylbenzenes eugenchaethntnen drugnetabolizing enzymesi

the rat liver.Food Chem Toxicoll993;31(9):63%645. doi:10.1016/0278915(93)9004&

22 Hiroi T, Miyazaki Y, Kobayashi Y, Imaoka S, Funae Y. Induction of hepatic p450s in rat by essential wood and Kafhob#otica 1995;25(5):45#467.
doi:10.3109/00498259509061865

224 romarin officinal, chémotype non précisé, mais la composition est la suiva®&% de 1,8 cinéole, 12,8% de camphre, 9,6 de monoterpénol dont 5,4 de bornéol,

et 2, 7% dobadeRhemdtype qdiseraft ke plusyprth e serait cel ui du romarin officinal ~° born®ol . mai !
du cyt2B1l qui est semblable ° celle qudédon aurait pu obtenir avec |les 36% de 1,
225 pepersac P, Heydel JM, Amiot MJ, et al. Induction of citome P450 and/or detoxication enzymes by various extracts of rosemary: Description of specific

patternsFood Chem Toxico2001;39(9):90018. doi:10.1016/S0278915(01)0003%6

226 presser GK, Wacher V, Wong S, Wong HT, Bailey DG. Evaluation of peppeoihimtd ascorbyl palmitate as inhibitors of cytochrome P4503A4 activity in vitro

and in vivo.Clin Pharmacol Ther2002;72(3):247255. doi:10.1067/mcp.2002.126409

27 Tisserand R, Young. R. (2014) Essential oil safety second edition, a guide for heafifotessionals. Churchill livingstone Elsevier.

228 KhojastehBakht SC, Chen W, Koenigs LL, Peter RM, Nelson S@tabolism of (R)(+)-pulegone and (R{+)-menthofuran by human liver cytochrometB0s:

Evidence for formation of a furan epoxiderug MetabDispos 1999;27(5):574680.
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2.6.5.3.- Déplétion du Glutathion ou de la glutathion S-transférase par les HE

Pour rappel, une déplétion en glutathion (une des molécules clefs de détoxification pour

| 6organianeour cons®quence dobéaugmenter potentiell
autres x®nobiotiques. Une telle d®pl ®tion peut S
(paracétamol par exemple)® ?*°, Peu de molécules aromatiques ont un effet significatif sur la

quantité de glutathion. On peut citer le cinnamaldéhyde (Cannelles), | 6 an®t hol e (HE ani

pulégone (Menthe Pouliot)®" 232 233 234,

2.6.5.4 - HE présentant des propriétés antiagrégantes plaquettaires
La prise concomitante de telles HE avec un traitement anti-coagulant, lors de chirurgie, de
saignements ou chez une personne présentant des troubles de la coagulation, est déconseillée.

(par exemple I'HE de Gaulthérie riche en salicylate de méthyle).

2.6.5.5.- Effet agonisteouant agoni ste de | 6HE par rapport at
Sans parler d'interaction v®ritable, ni ddagoni sn
certaines HE pourraient présenter un effet similaire ou opposé a celui des médicaments et, par
voie de conséquence, réduire ou augmenter leur efficacité. Quelques rares études mentionnent
une interaction possible comme celle démontrée avec| 6 HE d e (LGckg, 2002) 235:e r

0 de par son activit® dopaminergique, | 6absorpti

du taux sérique de progestérone et une diminution de celuidest st r og nes
o par cons®quent , | O6estsdacgnseilldden cas €d ttaieemertEhormonal

substitutif et contre-indiqué en cas de traitement progestéronique.

2.6.5.6.- Effet dose réponse non linéaire

Selon I a dose admionbtsem ®en @&astHEpag 6fedf @e®ment cel ui
titre dbébexempl e, une ®t ude -gproarltga®sti gsuuer ded elfdf HBE

officinal®®® (Raskovic et al, 2015)*’, a permis de mettre en ®vidence

doses réponse non linéaire en ce qui concerne la co-analgésie : deux groupes de souris adultes

ont regu par voie orale cette HE de romarin officinal pendant 1 semaine a deux doses

229 Mitchell JR, Jollow DJ, Potter WZ, Gillette JR, Brodie BB. ACETAMINOPHENDUCED HEPATIC NECROSIS. IV. PROTECTIVE ROLE OF
GLUTATHIONE. J Pharmacol Exp Therl973;187(1):21217. doi:10.1007/s1086014-0707-x

z0 Slattery JT, Wion JM, Kalhorn TF, Nelson SDosedependent pharmacokinetics of acetaminophen: Evidence of glutathione depletion in I@lmans.
Pharmacol Ther1987;41(4):413118. doi:10.1038/clpt.1987.50

B Niknahad H, Siraki AG, Shuhendler A, et ®lodulating carbonlycytotoxicity in intact rat hepatocytes by inhibiting carbemygtabolizing enzymes. Aliphatic
alkenals. InChemiceBiological InteractionsVol 143-144. ; 2003:107117. doi:10.1016/S0008797(02)0018®

22 Gordon WP, Forte AJ, McMurtry RJ, Gal J, N®isSD.Hepatotoxicity and pulmonary toxicity of pennyroyal oil and its constituent terpenes in the ffoxisel
Appl Pharmacal1982;65(3):413124. doi:10.1016/004008X(82)903878

23 Marshall AD, Caldwell J. Influence of modulators of epoxide metabadisithe cytotoxicity of transnethole in freshly isolated rat hepatocytesod Chem
Toxicol 1992;30(6):46#473. doi:10.1016/0278915(92)90095

234 Janzowski C, Glaab V, Mueller C, Straesser U, Kamp HG, Eisenbradf-Gnsaturated carbonyl compoundsdustion of oxidative DNA damage in mammalian
cells.Mutagenesis2003;18(5):46570. doi:10.1093/mutage/geg018

25| ucks, B.C.(2002)- Vitex agnus castus essential oil and menopausal balanselfcare surveyComplementher.Nurs.Midwifery 8, 14854.

26 Romarin officinal. chémotype non spécifié. compositid3% 1,8 cinéole, 12% camphre, 11% pinéne, Bornéol < 3%, acétate de Bornyle <2%
237 Raskovic A, Milanovic I, Pavlovic N, Milijasevic B, Ubavic M, Mikov M. Analgesic effects of rosemary essentiabaikanteractions with codeinEBSCO
2015:165172
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différentes (2 doses: | 6 une proche et |l 6autre ®quival ente
pour | O6soitoddnmgg pour un homme de 70kg) :
0 a la dose la plus élevée en HE de romarin officinal, | 6 a n procgré® sparele
paracétamol ou celle de la codéine a été augmentée comparativement a celle de ces
deux médicaments administrés seuls (effetdepot ent i al i sat );on de | danal
0 par contre, a la dose la plus faible en HE de romarin officinal, seul e | danal g®si
paracétamol a été augmentée. Celle de la codéine a été légerement diminuée.

Les auteurs attribuent cette différence derésultats™ | 6 exi st ence, aux doses | e
phénomene catalytique prépondérant, conduisant a une dégradation plus importante de la

codéine, c'est-a-dreunph®nom ne d% ~ wune induction des cytoc!
de romarin officma. LOHE de romarin utilis®e ®tait-cicéolenpos ®e
et 12% de camphre.

Les données du tableau précédent (p 49) le rappellent : le 1,8 cinéole a haute dose entraine une

inhibition de certains cytochromes (CYP2B et 3A). Mais dans cet exe mp | e, on constate
prét r ai t ement aromati gue da plusdaiblesedosgd, noeduirp @ wrie a u s s i
induction enzymat i que, sans (ufercémentl une imedaetiont médidamenteuse

significative a plus hautes doses. Des études complémentaires so n t n®cessaires dans:s

afin de d®finir | es seuils pour |l esquels cette in

D'une maniere générale, afin d®vi t er tout type déinteraction,
| 6i mpod¥it ance
o de la qualité médicale des HE : prescrire des HE douces connues et reconnues pour
leur innocuité parfaite (exemple : HE de Lavande fine),
o de | a voie doialdmicoingi eati dm®viter ala voma x i mum
cutanée a des doses filées n'entrainant quasiment jamaisoupeud 6 i nt ey acti ons
o delaposologie:j amai s plus de 6 goutt emsélanhé peElawier | our
orale ; jamais de dosages supérieurs a 10% en HE pour les applications cutanées, 3% a
6% devant rester des posologies classiques( nor mes dodsesperts adm
o0 de |l a dur®e de traitement HE sur des p®riodes
2657-B®n®f i ces de | 6association HE et m®di came|
Certaines HE utilisées comme complément thérapeutique peuvent permettre :
o do®viter dobaugmenadicamentd es doses de
o de limiter les risques d'effets secondaireslorsdd e s cal ade t,h®r apeutique

0 depotentialiser |l es effets de | a th®rapeutique

28 Retours d'expérienseet avis d'experts.
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A titre d'exemples, vo i C i deux il lustrations de pratvegues pr

efficacité®® :

o devant un symptéme douloureux®*

de type arthrosique que le médecin cherche a calmer
avec des anti-inflammatoires en prescrivant un comprimé de diclofénac 75 mg matin et
soir & prendre pendant les repas, il est souvent a Jdi@an® deyla prise du
comprimé du matin, la douleur s'exacerbe de nouveau sans possibilité de reprendre un
3 compri m® doAl NS ridquansdentrainerjun effetrs&&endaire jamais
souhaitable ; dans ce cas, entre lespris e s d 6 Al N Set dii soir et aelon le méme
principe que celui des interdoses, il peut étre judicieux de faire ponctuellement des
applications simplesbéddbHEcahatil gn qdanaldéseur euse.
bénéfique instaurée s'effectue sous surveillance médicale. Pour exemple, une synergie
dosée a 10% maximumd 6 HE, ¢ o rifE desGRudthéde' ("aspirine naturelle") + d'HE
d'Eucalyptus citronné (riche en aldéhydes anti-inflammatoires) peut étre appliquée en
interdoses ponctuelles, de 1 & 6 fois par jour en fonction des symptédmes douloureux,

sans risque d'interaction entre les AINS et les HE ciblées.

! nécessitant le recours aux médicaments

o devant des douleurs cancéreuses **
morphiniques avec les risques connus des traitements opiacés et autres thérapeutiques
anticancéreuses associées : utiliser lI'approche complémentaire HE par olfaction ne
présente aucunrisque do6i nt er a c fframtrune@mmodioeation duednforede vie.

Par exemple, du fait des propriétés dues aux e st er s pui ssant,dfarequébel | €
respirer 'HE d'Ylang-ylang en interdoses, a distance des injections SC de morphine
chlorhydrate, assure un certain répit, m° me de éourte dwée (20 minutes environ).
L e r e s sne fragianceda@réaable, fédératrice, équilibre le systéme neuro-végétatif ;
un relachement de l'anxiété sous-jacente peut étre attendu (effets dis  “acétaté de

benzyle et au benzoate de benzyle contenus dans I'HE d'Ylangi ylang).

L'accessibilité aux travaux validés par les cliniciens se développe. Plusieurs CHU mettent en
ligne sur leurs sites leur démarche qualité encadrant le développement de ces protocoles ainsi
que les travaux en rendant compte lors de journées d'échanges professionnels®??. Certaines
présentations orales d'équipes interdisciplinaires sont accessibles sur Internet, notamment
celles présentées lors des journées annuelles de sociétés savantes (mot clé : aromathérapie i

protocoles 1 huiles essentielles).

2% Retours d'expériences et avis d'experts

2403 reporter en complément ehapitre 2.10et plus spécifiquemer® 10.2.1.
241 g5 reporter en complément ehapitre2.10et plus spécifiquemer 10.3.
242 pour exemples, CH Valenciennes, CH Baugé, CHU Colmar.
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Préconisations i Prévention des risques d'interactions médicamenteuses / HE

Dans |l 6attent e do®t udes pl us approfondi e

n

n

m®di cament euses, tenant compte des connai s
indésirable, il est préconisé :

0 en cas de traitement avec des médicaments a faible marge thérapeutique, d'observer
une prudence avec des HE inductrices ou inhibitrices de cytochromes, en particulier
avec des HE riches en 1,8 cinéole ;

0 de stopper tout traitement aromatique avant de débuter un traitement a faible marge
thérapeutique des lors que les HE sont connues ou suspectées de propriétés
inductrices ou inhibitrices dbéenzymes de¢g

o avec |l es m®dicaments ° marge th®rapeut.

fortes doses (<6 gouttes HE/j adultes) :

Tl

sur des périodes longues,

Tl

de maniére concomitante avec des médicaments a fort potentiel toxique
(anticancéreux par exemple),

E chez le patient insuffisant hépatique, insuffisant rénal, alcoolique, ainsi que chez la
personne polymédicamentée : principe de précaution qui ne doit cependant pas
conduire au fait déinterdire tout e
risquerait de les priver de bénéfices thérapeutiques ;

0 avec les traitements anticoagulants, en cas de troubles de la coagulation ou de grande

chirurgie, de ne pas utiliser d'HE ayant des propriétés anti-agrégantes plaquettaires.

Les HE sont prescrites sous forme de compléments thérapeutiques dans I'objectif de renforcer

la thérapeutique conventionnelle, en particulier en interdoses dont les prises sont a éloigner

des prises médicamenteuses®*.

2.6.6 Principes sécuritaires généraux

L6®t ude de ,lea avit ddxge®reatt ulrees retours dbéexp®riences
déidentifier des r gles g®n®r al gues dd hhéstisage etsdleat i on d
toxicité associée.

Les professionnels de santé formés a l'aromathérapie scientifique qui s'appuient sur des

publications récentes démontrent par leurs pratiques cliniques actualisées la nécessité de

réviser certaines affirmations antérieures en matiére de bon usage des HE, notamment en

milieu de soin.

23 Faucon M (8™ édition, 2017) + protocoles de pratiques hospitaliéres annexés dans les théses de pharmacie iiatéBiblagraphie
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Lapr ®vention des 3uilesrespeet desprécayligns:i e
o dOuti ldessied 6 @amdr e g®n®r al ,
0 en fonction des profils de patients et de leurs traitements,
o sel on | es minstchgoss, ndténaneént par diffusion atmosphérique.

2.6.6.1 Pr®cautions g®n®r ales doéutilisation d.
Les précautions de bon usage permettant aujourd'hui d'encadrer la pratique des HE en milieu

de soin sont les suivantes®* :

o l'aromathérapie scientifique se pratique a partir de données étiologiques connues ; le
traitement aromatique devant reposer sur des connaissances de la physiopathologie, en
complément thérapeutique a I'appui de la médecine conventionnelle ;

o laformationetl a di ffusion doéinformations sp®cifiques
des pr®al ables i ndi s pensanbthémme eh mitewdesoins;pr at i qu e

hY 1

o al entr®e du patient, i convient de recueil |l
concernant l'usage d'HE, au méme titre que le recueil de son traitement médicamenteux

personnel ;

0 une organisation spécifiquement définie et respectée est mi s e e re ddnuchaque

service concerné ;

o lusage de l'aromathérapie s'inscrit dans la méme logique que celle du circuit du
m®di cament . La ©prescripti osont eisonnked aallenisont st r at i
effectuées sur avis d'un professionnel de santé formé a I'aromathérapie clinique et, le
plus souvent, selon un protocole de soin validé intégré dans la gestion documentaire de

I'établissement.

Sachant que la toxicité des molécules terpéniques contenues dans les HE varie en fonction de
la qualit® de | d8HE consi d®r ®e, de | a dose admini s
seuil de tolérance de chaque patient, la prévention des risques potentiels de toxicité impose les

régles de bon usage suivantes®* #*® :

o Utiliser des HE douces, exclusivement garanties de qualité médicale, chemotypées. Une
HE est reconnue comme étant douce | or s qu 6 edntie® auonuee nwlécule
potentiellement toxique en quantité significative. De plus, sa fragrance jugée agréable et

non agressive (critere de qualité médicale reflétant le bon déroulé de la distillation) doit

24 Retours d'expériences et avis d'experts.

25 Faucon M. (8™édition, 2017 - Faucon M. (2016) PneumologieORL par les HE.

26Baudoux D. (2003)Les cahiers pratiques de | aermatolgie dolledtichpiag osnalphicsitmieleme/@umé2. an- ai s e
ISBN n°293035313-9.

58



Aromathérapie scientifique en milieux de soins, version longue, Juin 2@i&usion Février 2019

faciliter | 6obser vanc e adaht®ueapossible e dpieneétreedt a m®| i
patient. Ainsi, de principe, pour exemples, il convient de privilégier les HE a alcools
comme I'HE de Tea-tree (HE Melaleuca alternifolia) ou a esters telles I'HE de Lavande
fine (HE Lavandula vera), I'HE de Petit grain bigarade (HE Citrus aurantium var. amara)

plutét que des HE a cétones ou a phénols reconnues a plus haut risque de toxicité®*’.

o Utiliser I es HE toujours dilu®es dans de | 6hui
faibles en molécules actives. La recommandation fondamentale est de ne jamais

appliquer une HE pure sur la peau ou sur les mugueuses ; il convient de :

1 diluer systématiquement les HE a administrer par la voie cutanée dans une forte
proportion do6HV (<10% HE danserage, cette faiblenum de
concentration sb6bav®rant suffisante quasi ment

T ne jamais appliqguer et/ ou instiller dO6HE pur
zones ano-génitales ni sur aucune muqueuse en général : <3% d 6 H E ure sdrme
généralement reconnue®*?® ;

9 rester vigilant pour des applicatonsau ni veau des aisselles et |<
particulierement sensibles imposant une dilution en HV large <3% HE maxi**°) ainsi
gubdau ni v e aenévitnt ley gapiargseet le contour des yeux ;

T adapter |l a concentration des HE en fonction d
surface cutanée a traiter est importante, plus la concentration en HE doit étre faible.

Pour exemple, enco-anal g®si e, s O appliquersirie lofion dosée b 1286 d 6

d b HE a nt sufl'griicgatian slouloureuse (localisation sur quelques centimétres

carrés), il nben est pas de m° me si l a doul eur so6®
entiére : la concentration est alors réduite entre 3% et 5% maximum?®>®. Ce principe

de précaution prévautpourt out e application 4OHE sur peau

o Utiliser les HE en discontinu. Prendre soin de ménager des fenétres
thérapeutiques entre deux cures. Il convient de privilégier une durée de traitement
(notamment pour la voie orale) de 7 ° 10 j ouysuisie, ol déadsditéd, d ®a n e
poursuite thérapeutique, d 6un temps dobdarr °t du traitement i

21 a cure suivante

avant dobéent amer
o Eviter un traitement prolongé sur des zones cutanées étendues hors avis médical.

o D®&f inir une strat®gie doutilisation raitsonn®e

247 se reporteAnnexe 5 Classement des HE selon leur niveau de toxicA&is d'experts.

248 Couic Marinier F., Touboul A. (2017) ; Faucon M. (2015) ; KaloustiaHddji-Minaglou F. (2012) ; théses mitours d'expériences/protocoles milieux de $aih
chapitre 4 Bibliographie

249 Retours d'expériences et avis d'experts.

20 Retours d'expériences et avis d'experts.

%1 Retours d'expériences et avis d'experts.

®2Avis doéexperts en | 6absence de donn®es pharmacodynami ques probantes.
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o

1 la voie interne est reconnue potentiellement plus dangereuse que la voie externe
(applications cutanées). Ainsi, les voies orale, rectale, vaginale relévent-elles
systématiquement de la prescription médicale ;

1T la voie cutan®e est | a voi e :dwwetoxcittiavw®ea at i on
aux doses et dans les conditions de bonnes pratiques préconisées. Pour exemple,
une HE contenant des cétones (neurotoxicité potentielle) est 10 fois moins toxique en
applications cutanées et topiques que par la voie orale® ;

T pour | a baln®ot h®rapie : | es HE ®tant insolub
préalable dans un solubilisant spécifique pour bain sans alcool pour éviter tout risque
d'irritation et/ou de brdlure de contact ;

T proscrire tout e a ganioreiinga-musctldir®ou intdaévéinguse, et ce
de facon absolue ;

I comme pour certains médicaments,pros cr i re toute forme dbéadmini
les yeux. En cas de projection accidentelle dans les yeux, diluer largement avec une
huile végétale comme I'HV d'Amande douce (HV Prunus amygdalus) ou diluer
abondamment Ssous u;n si lbesoinr eonsulter ccrd errgamce un

ophtalmologiste.

Prendre en compte le seuil de tolérance de chaque patient selon les critéres usuels

d6©ge, de cont ext e cnbtammmiery comcerrant leppeotiishde pategts q u e
suivants : nouveaux nés, enfants < a 7 ans, femmes enceintes ou allaitantes, patients

ageés ou fragilisés par des pathologies décompensées,r el evant doéinsuffi san
ou r®nal e, rel evant doéun t eains &dncers hornmlomoy gi qu e,

dépendants (cf. paragraphe 2.6.6.2 Précautions liées aux profils de patients a risque).

Avoir a disposition au seinde lastructureune | i ste valid®e d&HE de q
Annexe 5), adaptée aux problématiques cliniques a traiter, fondée sur la connaissance

du rapport bénéfice / risque, maitrisée selon le méme principe que le livret des
médicaments. En particulier, il convient d'identifier les personnes a risque pour adapter la

conduite a tenir notamment pour les personnes allergiques, insuffisantes rénales,
souffrant d6éune biaBey présensaat ndese antécé&ients tde cancer
hormono-dépendant ou atteintes d 6un cancer s, dammes tenceintes eume n t

allaitantes, nourr i sson, etcé).

Appliqguer ddéune rfar-mes gdihRy il enuduadlestsuivdrees s ®c ur i t ¢
1 se laver les mains avant et aprés chaque soin aromatique pratiqué ;

1 respecter les dates de péremption

®3Baudoux D. (2003)Les cahiers pratiques do a;dermeotodie® colleptiord 6sae loama t |hé®® cali ee »pfolaome-2asissieonnel | er

page 82.
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- HE : 5 ans maximum,
- ESS de Citrus : 2 ans maximum (auto-oxydation du limonéne= allergisant),
- Hydrolats (HA) : 2 ans maximum et 1 mois PAO (Péremption Aprés
Ouverture),
- HV : 3 ans maximum ou 12 mois PAO ;
1 refermer avec soin les flacons aprés usage, | es tenir ) | 6abri de |
chaleur (inférieur a 25°C) pour optimiser leur conservation (molécules HE tres

volatiles et oxydables).

2.6.6.2 - Précautions liées aux profils de patients a risque®*
En plus des pr ®caut iiannle prescRipiclrreatlamené & ditaonseilleri s a t

voireacontre-i ndi quer | 6us alpepersofnesjugéesidisqned®u r

o Personnes agées ou fragilisées par une pathologie grave

T Tenir compte doune:évitardes HHE a phématser généml®n al e
proscrire HE Genévrier (HE Juniperus communis), écourter les traitements
par voie orale de HE Pins (genre Pinus) et de HE Sapins (genre Abies) trés
riches en monoterpenes potentiellement néphrotoxiques.

T Tenir compt e d 6éhépatquei: preseriref les HE @ phenols, a
cinamaldhyde, anéthole, salicylate de méthyle) et prescrire des HE aux
propriétés hépato-protectrices (HE de Romarin a verbénone, HE de
Carotteé ) .

T Di minuer syst®mati quement | s,destenopadee nt r at i

diffusion en privilégiant la diffusion discontinue dite séquentielle.

o Femmes enceintes ou allaitantes
9 Encadrer la délivrance HE exclusivement sur protocole validé par un médecin
et sous stricte surveillance médicale pendant les trois premiers mois de la
grossesse (voire a éviter).
1 Proscrire l'utilisation d'HE & phénols : 'HE de Thyms, I'HE de Sarriette, I'HE
d'Origans, &
1 Proscrire de facon stricte les HE a cétones notamment I'HE Menthe poivrée
(HE Mentha piperita).
nfl

(@)

1 Proscrire les HE a incidence oestrogénique suscepti bl esed

systeme hormonal : 'HE de Sauge sclarée a sclareol (HE Salvia sclarea),

4 Tisserand Rand Al. (2014) Faucon M. (8™édition, 2017) ; Couiarinier F. (207) ; Lobstein A. (2014) Couic-Marinier F. (2013) ; Roux DetAl. (2011) ;
Bruneton J. (2009) ; Baudoux D. (2007) ; Franchomme P.et Al. (2001)Valnet J. (1984).
25 Retours d'expériems et avis d'experts.
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I'HE de Niaouli & viridiflorol (HE Melaleuca quinquenervia), I'HE de Fenouil a
trans-anéthole (HE Foeniculum vulgare), I'HE de Cyprés a cédrol (HE
Cupressus sempervirens), €

1 Eviter la diffusion atmosphérique qui reste a ce stade des connaissances
déconseillée.

1 Appliquer les HE en portant systématiquement des gants lorsque I'on est une
professionnelle enceinte quel que soit le terme (principe de précaution).

o Nourrissons (< 30 mois) et enfants en bas age <a 7 ans
1 Encadrer la délivrance des HE exclusivement sur protocole validé par un
médecin, pédiatre ou une sage-femme experts Aromathérapie scientifique :

0 la voie orale est i nterdite avant | oit@regprd de 3
déconseillée < a 7 ans,

o [I'HE de Menthe poivrée (HE Mentha piperita)est i nt er di t e avant
de 12 ans pour son risque de spasme bronchique ou laryngé
(présence de cétones neurotoxiques),

o [I'HE d'Eucalyptus globuleux (HE Eucalyptus globulus) est fortement
déconseillée sans avis médical (taux dé euc al y péecél jugd r s
asséchant pour les muqueuses des enfants).

1 Adapter la diffusion atmosphérique selon la composition biochimique des HE

utilisées.

o Personnes présentant des antécédents de troubles hormono-dépendants
9 Délivrer les HE exclusivement sur protocole validé par un médecin, ou a partir
de la |iste dBoernsquesis icoannexe ® en effieEtuarit un
examen du rapport bénéfice/risques.
1 S6assurer que | es HE admi rmormona-ndneétques ont d «
aurisqued 6i nt er f ®r ence d®I| ®t r e

0 Personnes présentant des antécédents de convulsions, des troubles
neurologiques, épileptiques, hépatiques ou rénaux
91 Délivrer exclusivement sur protocole validé par un médecin
T Sassurer que | es HE ad moxrcitéspgécifigue slessont d¢
HE a cétones sont déconseillées si un antécédent neurologique, épileptique
est observé ; éviter les HE phénolées si insuffisance hépatique, I'HE de

Genévrier est déconseil®e en cas doi n®uffisance r®nal

26 Faucon M. (2015 + 2017) ; Hilpip#&ntonot C. (2016) ; Couic Marinier F. (201¥)théses et retours d'expériences protocoles €Hchap. 4 bibliographik
257 : 0
Avis d'experts.
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o Personnes au terrain allergique

1 Effectuer systématiquement un test cutané ou un essai de sensibilité dit
« essai a la touche » au niveau du pli du coude : | 6absence de 1 ®ac
étre averée aprés 48h. Linalol, citrals, citronellol, eugénol, géraniol et
limonéne frequemment contenus dans les HE sont des allergénes pointés par
les normes IFRA*? en parfumerie, nor me quoi l convient de
compte.

1 Nepasrecouriraladi f fusion atmosph®rique en pr ®s
asthmati que et / oisatiora dlel spraygcontenaat. un méaonge i |
dOHE trop n o mibhese ens lensnéne st dénoncée par les
pneumologues pour leurs concentrations trop élevées en COV totaux 2*°.

1 Préférer les applications cutanées par massage au hiveau du dos plutdt que
des applications directes sur le thorax af i ®v idtbe r tout ri sque

respiratoire.

2.6.3.3 - Précautions liées a la diffusion atmosphérique
Quelques regles sécuritaires en matiére de diffusion atmosphérique en milieu de soin
sO0i mposent en att enda nmecherchel produlsens des nésaltata probants e

complémentaires.

0 Pratiguerdesdi f f usi ons at mos ph @t dhap..2.8.& Mattideldl destinés aflar oi d
diffusion atmosphérique). Seul ce type de procédé afroidnb6ent ra” " ne aucwmae alt®
dénature les molécules volatiles fragiles. Les méthodes de diffusion par chauffage des HE
au-dessus de 50°C sont a exclure: elles entrainent le dégagement de composés

pyrog®n®s nocifs pour | a sant® (ac®tal d®hyde, d

o Diffuser en discontinu reste une régle absolue sur une méme journée. Eviter la période

pendant le sommeil nocturne.

0 Privilégier systématiquement les diffusions séquentielles mettanten 7T uvr e des i mpul

de quelques secondes par unité de temps. Exemples pratiquesd 6 i mpul si ons di scol

- Lutte contre les mauvaises odeurs, en chambre, pendant un soin : impulsions de
10 secondes toutes les 30 secondes pendant 10 mn a 30 mn.

- Soin personnalisé pour influence olfactive apaisante (moment de stress,
syndrome de glissement, agitation, désorientation temporo-spatiale, phase

palliative avancée a terminale,€é ) : impulsions de 5 secondes seulement toutes

28|FRA : International Fragrance Association (Association de la parfumerie internationale).

®9Delmas C., Weiler AS., Ortega S., Duong O., Dazy A., Ott M., Schneider C., Moritz R., Leclerc N., Riviere E., de Blag Eoncentration of airborne volatile

organic compounds (VOC), including terpénes (e.g., limoneéne) determined by several methods after spraying a mixtuisd ofieRentv ue fr an- ai se doall er
56 (2016) 357363. Elsevier Masson.
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les 30 secondes sur une durée moyenne variant de 20 a 60 minutes en fonction

des besoins. Exemple de posologie guide®® : pour 40 minutes de diffusion au

total sur 24h, le réglage est le suivant: «on timer »= 10 secondes ; « off

timer » = toutes les 30 secondes ; «timingon»=j usqu6”™ 120 minutes.

0 Protocoliser le temps de diffusion dans tout milieu de soins (service, unité) précisant
chaque utilisation contextualisée en fonction :
o0 des effets recherchés (lutte contre les mauvaises odeurs, assainissement,
lutte contre | es infections nosocomi al
comportementale,é )

0 du lieu de diffusion (espace ouvert ou fermé).

o Adapter |l a dur®e de | a diffusion en fonction
lieu de vie, infirmerie, cabinet médical,é ) .

o Limiter la diffusion atmosphérique a 1 heure de diffusion totale maximale par jour semble

une norme acceptabled ans | 6 ®t at actaest des connai ssan
0 Aérer quotidiennementpourr enouvel er | étéliminerldsaésitua volatils. c e
2.6.7 Principes doéoaromavigilance

Pour mieux appréhender les événements indésirables issus de la pratique, les données issues
des Centres Antipoison et de toxicologie régionaux mériteraient d'étre colligées et approfondies.
Néanmoins, en l'état, en se basant sur les théses de pharmacie ayant intégré les données
statistiques de certains de ces centres de références régionaux®®?, les données existantes
permettent de renforcer les principes de précautions énoncés et les objectifs ciblés par
I'argumentaire (cf. chapitre 1.2 constat initial).

Les signalements mettent en évidence les mésusages du grand public®®® liés & une connotation
de "produit naturel sans danger" conseillé dans des ouvrages de vulgarisation de mauvaise
gualité. Ces signalements concernent principalement l'usage familial dans un contexte :

o d'erreur thérapeutique (erreur de flacon, de voie d'administration, de dose),

o d'absence de perception du risque (portage a la bouche chez le tout petit).

Les cas symptomatologiques graves sont rares : sur la période couvrant de 2011 a 2014, quatre
cas de convulsions ont été rapportés, en lien avec des produits de composition douteuse et

dans un contexte d'hyperthermie infectieuse”.

260 Retours d'expériences protocoles soins HE par dbffusotamment CH dBaugeois valléeCH Colmar, CH Valenciennes, CHaugirard.

®lpr®caution doéusage retrouv®e majoritairement dans lremss Ampmahérapeortues HE val i d®s ¢
formation univerdaire en aromathérapie clinique.

22 pour exemples Centre anti poison et de toxivigilance de Nancy (Régions Lorraine/Chasmiegme/Bourgogne) mutualisé pour les périodes de garde avec le

Centre Antipoison de Paris (Defom, lle-de-France Paris et régigrarisienne).

263 Occhio L. (2015) p 2427.
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Comme pour le circuit du médicament, l'intérét d'une démarche d'aromavigilance systématique,
en étroite collaboration avec les acteurs en responsabilité de la pharmacovigilance est a
initier’®. Des conduites & tenir en cas d'intoxication ou de mésusage sont a formaliser dans tout
milieu de soin mettant en 1 uesrpmtocblesale soinsartépgrat api e s

les HE doivent intégrer les consignes s'y rapportant®®.

Sur le modéle du médicament (pharmacovigilance), ilestn ®c essaire doéint ®grer |
indésirables spécifiques a la pratique de | 6 ar o ma tstie®tificue daes les formulaires de
déclaration déja institués en interne et en externe®’.

Préconisations - Prévention des risques de toxicité des HE

La prévention des risques liés a la potentielle toxicité des HE repose sur le respect des regles de
bon usage récapitulées ci-dessous.

. Utiliser des HE de qualité médicale chemotypée (cf. chapitre 2.4.2)

. Privilégier les HE douces : s'appuyer sur la liste de classement des HE en fonction des

risques de toxicité ou d'effets secondaires avérés (cf. Annexe 5)

. Dosage/Concentration : inférieur a 10% HE diluée dans une HV
V 0,2a 3% :visage
V < a3% : mugueuses
V 3 a 10% maximum : application cutanée en fonction de la zone corporelle a traiter et de
| 6©ge dwu patient

. Voie d'administration : privilégier la voie cutanée et la diffusion atmosphérique séquentielle a

la voie orale ;

. Durée de traitement par voie orale : privilégier une durée courte + principe de la fenétre
thérapeutique pour les traitements > a 10 jours. En pratique :
V pas plus de 10 jours de traitement dobaf

V usuellement 5 jours de traitement sur 7.

. Formalisation de protocoles validés décrivant I'utilisation des HE, associant la conduite & tenir
en cas de mésusage ou d'intoxication ainsi que les modalités d'aromavigilance (cf. 2.12

Structuration d'un protocole de soin type HE).

. Eviter les mélanges d'HE (pas plus de 3 HE différentes) et de méme composition

biochimiques (cf. 2.6.4 risques interactions entre HE).

264 |bid.

265 Retours d'expériences et avis d'experts.
26 Retours d'expériences et avis d'experts.
%7 Retours d'expériences et avis d'experts.
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2.7 Voies d'administrations des HE

L'analyse des pratigues comme de la littérature démontre le recours a plusieurs voies
d'administration possibles, présentées ci-dessous selon un ordre prenant en compte la facilité
de mise en Tuvre et |l a pr®vention des risques sel

Plusieurs voies d'administration peuvent ainsi étre utilisées, méme conjointement, avec une
méme HE ou des HE différentes, dosée(s) de maniére identique ou pas®®. Les travaux
recens®s pointent combien |l a voie dostdinfluencerat r ati o
la toxicit® des mol ®cul es terp®niques contenues d
milieu de soins, il convient - par principe de précaution et comme pour le médicament,
ddéencadr er dinaique teswd iogs ed 6 a d par uné @asari@ianimeédicale et/ou

un protocole d'utilisation des HE comme complément thérapeutique®®.

Les principaux ® ®ment s gui da ntsontpesentdsaiiaptesdae s v oi e

ordre croissant de toxicité potentielle.

2.7.1 Voie cutanée externe

'l sbéagit doéuniendesoHE efficdcé, sédurisém an pringipa ¢t pratique quant a sa

mise en TuVveeplCGsestti li s®e doOéune mani re g®n®r al
utiisée dans les soins en milieux de soins hospitaliers et/ou médicaux-sociaux ayant

protocolisés leur pratique®”®. Lipophiles, les HE pénétrent facilement les différentes couches

cutanées avant de diffuser dans la microcirculation périphérique, puis dans la circulation

générale. Lavoiecut an®e est potentiell ement wune voie dobéad:]

thérapeutique des HE administrées par voie percutanée est avérée®’*

, avec un risque faible de
toxictér el ev®e par | 6 e cem® souligne soa indicationmaiprivilégie r sur ddéautr

voies d'administration.

Les diff®rentes for mes doa ptpujourceffdctuéesnes dilgtiontdane ®e s d e
de | 6huil e v®g®tal e s eomounémerdparagég | nee fjoanndaainse nu tail lei s ¢
pure sur la peau ; HE a diluer dans une HV en respectant un dosage entre 0,2% et 10%

ma x i mum ddualitt médieale, douces et reconnues non toxiques®’?

). Le recours a la voie
cutanée est recommandé pour :
o les patients présentant des pathologies nécessitant des doses importantes d 6 H Es

personnes intolérantes aux HE par voie orale,

268 Avis d'experts.

29 Retours d'expériences et avis d'experts.

201y 0j e dédadministration identifi®e dans | e-sociguxrecensés.ol es vali d®s des ®tablisse
271 Avis d'experts et retours d'expériences.

272 ge reporteAnnexe 5 Classement des HE selon leur niveau de toxi8ités d'experts etetours d'expériences.
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0 les nourrissons, les jeunes enfants et les femmes enceintes ou allaitantes pour lesquels
la voie orale est contre-indiquée.

Ce recours permet :

o Il dutilisation en i nt -amldésis eratiqude peatre 2 elasesnde!l e , co
morphine),

O une action sur |l es organes procheos su(t gee u mons,
symptomes ou pathologies loco-r ®gi onal es (circul atoires, muscu

o le toucher massage dont les effets bénéfiques se potentialisent lorsqud i | est prat.
avec des HE (toucher massage aromatique®”),

o une action sur | e SNC et/ ou | e SNA (applicati
pour une action conjugu®e HE et stimulation c

action neurologique augmentée?’).

Concernant la particularité des bains aromatiques (balnéothérapie), la dilution préconisée est
<2% dOGalEi s d.Deplysdretss) HE nd®t ant pas solubles dans
de | d6eau de | a & aidgbnuotiiéhetigueimdnt snydispersarg pour bain sans

alcool pour éviter toute brilure®™.

2.7.2 Voie respiratoire/olfactive

Cette voie doéadministr at olma voesespiratore est jujée tipetme nt  u't
efficace :

o pour la lutte contre les mauvaises odeurs®’’,

0 en accompagnement de la Ilutte contre les infections nosocomiales (HE a
monoterp®nols) du fait de | 6ab’®eommeil pdueenr ®s i st ;
exister pour les antibiotiques,

O pour assurer Il a di f étwpaisantes sdséeptibles e maifea lesd e s
comportements anxieux ou agressifs (HE a esters terpéniques),

0 pour accompagner les patients souffrant de troubles cognitifs (démences, maladie
d6 Al zhei mer) au sein d6es (acleuw deove, abfacet el i er s

Snoezelen®”®

), pour une action bénéfique sur la mémaoire,
o pour r®gul er | &ap pdeCiirus, HBE deMenth®?’j dent s ( HE
0 pour augmenter le bien-étre et le confort des patients : les fragrances des HE sont

agréables et apaisantes (décor olfactif apaisant voire personnalisé).

23| obstein A. et Al. (2014) ; Faucon M. (2013) ; Edge J. (2003) ; Pierron C. (2014) ; Marquis V. (2012).

274 pvis d'experts.

2SFauconM-Tr ai t ® doéar omat K®didop, RA5) s chapitrewZes béins graneatiq(lep217226in La gériatrie par les huiles essentielles, Cahiers

de la médecine douce, Sang de la terre, 2014.

22mey oj e ddadministration identifi®e dans | e ssogauxodcensés.l es valid®s des ®tablissen
277 Millot J.L. and Al (2002)- Da Silva F. (2010) Mayer F. (2012) Marquis (2012) Faure A. (2013) Caron C. (2014) Pierron C. (2014) Occhio L. (2015).

2’8 Bonnet J. (2013) Pibiri M.C. (2005) + se reporter au ch&n2.1 Propriétés antinfectieuses des HE.

279 Andreeva V. and Al. (2011) Bilien C. and Al(2016).

20 Retours d'expérienceEPHAD, protocoles de soins HE.
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Sont essentiellement concernées :
o les inhalations s ches (voie nasale) par | 0d6ut
aromastick a patient unique (cf. chapitre Matériels - 2.8.4),
o lathérapie par aérosol™ b a s e exdldsiMeBhent sur prescription médicale, rarement
pratiquée ; la méthode des inhalations séches (aromasticks) lui est largement préférée,
o la diffusion atmosph®rique dOoHE individuell e e

communs (lieux de vie, é).

A noter qu'en lien avec la mise en garde du Collége des pneumologues concernant la diffusion
atmosphérique des HE?®! du fait du risque potentiel associé aux COV?*?, des précautions
spécifiqgues sont préconisées pour encadrer et limiter le risque potentiel notamment chez les

patients insuffisants respiratoires (cf. chapitre Toxicité diffusion atmosphérique - 2.6.3).

2.7.3 Voie vaginale

Cette voie dbéadministration interne est stricteme
utilisable que sur protocolev al i d ®. El'l e n®cessite | 6empl oi doHE
3% au maxi mum dans de | 6huile v®g®tale. EIl e es

locales®®® (HE de Tea-tree, HEde G®r ani um®. osat é)
Compte tenu de la galénique particuliere de la forme ovules qui nécessite des préparations
magistrales réalisées par la pharmacie (PUI ou officine), son utilisation en milieu hospitalier et

médico-social est rare.

2.7.4 \Voie rectale

Cette voie dbédadministrati one ailanprescripiom médigdle edoti r i ct e m
utilisable sur protocole validé. Cb6 e s t une voie dbéaction rapide tr
pathologies broncho-pulmonaires, notamment chez les enfants.

Compte tenu de la galénique particuliere que représente la forme suppositoires nécessitant des

préparations magistrales réalisées par la pharmacie (PUI ou officine), son utilisation en milieu

hospitalier et médico-social est rare.

2.7.5-Voie orale

Cette Voi e dbéadmi ni satiquea eti efficace.i @ohselérée ecomme tétantp r
potentiellement la moins anodine®®, elle est strictement réservée a la prescription médicale et
s 0 u t surlprooadle validé. Cette voie nécessitant une parfaite maitrise des propriétés et des

indications, son utilisation est peu fréquente en milieux hospitaliers et médico-sociaux.

Blcicolella A.Les composés organiques volatils (COWgfinitions, classification et propriétéRevue des Maladies Respiratoires, 2008, 25,55-163.
%2pelmas C. and Al. (2016).

3 Faucon M. jbid (2015).

Bpvis d'expertd retours d'expériencddr ot ocol es de soins CHU (Valenciennes, Angers, &)
285 Baudoux D. (2002) Faucon M. (8™ édition, 2017).
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Les HE destinées a la voie orale sont déposées, avant ingestion, sur un morceau de sucre,

dans une cuillerée de miel, de la mie de pain ou un comprimé neutre. La régle fondamentale

est:j amai s pl us d& padjous®d (que tcee oit udedHE pure ou en mélange de
plusieurs HE), soit 1 ° 2 gouttes r®parties dans
fin des repas par mesure de sécurité. Certaines HE nécessitent des précautions
supplémentaires. Par ex e mp | e, l orsquodi l sbagit doéing®rer wune
d'Origan compact, HEde Sarri ette des mont aghe®k)e,ssiali restddoapo

Y

HE hépato-protectrice (HE de Menthe poivrée, HE de Romarin a verbénone, ESS de Citron

jauneé )287 288 289 )

2.7.6 Voie sublinguale

Desti n®e ~ |l a prise dOHE sous |l a |l angue, cette
réservée a la prescription médicale et/ou utilisable sur protocole validé.

Cdbest une voie dbéaction rapide des mol ®cul es arom
traversant passivement les parois des veinules et des artérioles situées sous la langue (méme

principe que pour les médicaments lyoc).

2.7.7 - Voies nasale et auriculaire
Les instillations nasale et/ou auriculaire ~ base dod HE, ptaxitjuesn pourelds| e me n't
muqueuses ( voi es internes) font | 6 o bveillahce rdédicale stricie.r e s c r i f

Elles ne sont généralement pas pratiquées en milieu hospitalier ou médico-social.

Pour |l a voie nasal e, | es i nhal at i o nAsomsastickc dorg s | 6
largement préférées (cf. chapitre matériels - 2.8.4).

2.8 - Matériels, conditionnement et stockage

Selon |l es voies doébadministration des HE et pour ¢

pratique de | 6aromat h®r api e sci entsocfale qéoessite’le | 6 ht pi
recours a différents matériels répertoriés, choisis de facon rigoureuse et selon des normes

définies.

Ce chapitre décrit les critéres permettant un choix éclairé, garant des conditions sécuritaires de

conditionnement, de stockage et déutilisation.

286 Faucon M. (8™ édition, 2017).

27 Retours d'expériences et avis d'experts.

28 Larreia HP, Martins AP. Assessment Report on Mentha X Piperita L., F&lumMed Agency2008;(September):36.

29Bouzenna H, Dhibi S, Samout N, et al. The protective effect of Citrus limon essential oil on hepatotoxicity and neppinthudeil by aspirin in rat®iomed
Pharmacother2016;83:13271334. doi:10.1016/j.biopha.2016.08.037
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2.8.1 - Conditionnement et matériels contenants
Les HE peuvent® t re conditionn®es pr°tes ° | 6 e,mqitlem i ou n
pharmacie a usage interne (PUI), soit en unité de soins selon le contexte. Les regles de

conditionnement sdbappliquent de | a m°me mdeni r e

fal)

choix des matériels de conservation.

Un vaste choix de contenants et flaconnages vides permet de conditionner les préparations
aromatigues réalisées en milieu de soin. Quel que soit le matériel, notamment lors des appels
d 6 o f f/au desconentandes soumis aux marchés publics, il convient de veiller au respect de la

norme HCE obligatoire et des différentes caractéristiques sécurisant la pratique :

o Flacons en verre opaque ambré ou aluminium surfacé, solides et résistants, protégeant
| 6HE ou | eromati@ue ae lg kimicae (éviter | 6 o x y d & tprincpes adtits et
faciliter leur conservation)®®. Il existe différentes contenances utiles (5 ml, 10 ml, 15 ml,
30 ml, 50 ml, 100 ml, 150 ml) pour les mélanges HE et HV.

Conseils __pratigues (retours d'expériences) : pour la pratigue du toucher-

massage aromatique, privilégier des flacons de petite contenance (10 ml) pour des
applications sur des petites zones ou, au contraire, des flacons de plus grande
contenance (50 ml) pour un toucher-massag e d 6 u i eorpgrelle pglus étendue, ceci
a f i éviterddé refaire la préparatont ous | es jour s. A noter qubei
dur e environ 15 jours " 1 moi s en cas doéut |

hebdomadaire (grandes zones).

o Bouchons adaptés pour le bon débit des gouttes (HE de textures visqueuses) type
capsules codigouttes spécifiques pour les HE ou les HV, comportant une bague
déinviolabilit® et do6®t anch®i ts®curiggiemfasits, neg u d un s
pouvant étre ouverts g u 6 e n pressant et en tournant si mu
spécifiguement adaptables aux flacons de verre ambré permettent une distribution goutte
par goutte.
Remarque : en fonction du fournisseur, ces bouchons doseurs ne délivrent pas la méme
quantité ; il est indispensable de se faire préciser par le fournisseur le nombre de gouttes
dOHE d®I i vr ®es au mi |l énitehanttcompte @etla dénsité specifiqyee d o er r
chaque HE. Devant cette probl ®pigettes usage i | es

unigued ®l i vrant un nombre d®t ermin® de gouttes dbob

o Etiquettes adhésives pour identifier les flacons : nom ou numéro du mélange préparé
(composition des HE associées), date de préparation, date de péremption, nom/prénom

du patient si usage personnali s®é

290 Avis d'experts.
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2.8.2 - Matériel de dosage et de transfert pour préparation
personnalisée (PUI)

o Eprouvette gradu®eded® minde préférenceeen serre™s (pour
éviter de relarguer des phtalates en contact avec les HE) ou, a défaut, en plastique
transparent (PET, PUR).

o Entonnoir de petite capacité de préférence en verre ou, a défaut, en plastique
transparent (PET, PUR).

0 Goupillon de nettoyage muni déune Ibsrpousse ave
atteindre | esourtmamettoypes. de | 6 ®p

o0 Pipettes graduées a usage unigue ou en verre de contenance 1 ml et suffisamment
précises (entre 35 et40goutt es d o6 HEnvieon, emnfonttibni dé ia demsité
spécifiqgue a chaque HE). Ceci permet le dosage et le transfert des HE goutte par

goutte ainsi que | e dosage pr®cis des vol ume:

2.8.3 Conditions de stockage et de conservation (niveau unité de soin)

Il convient de ranger les flaconsd 6 HHEBns un endroit s®curi s® pour O®vi
accidentelle ou de confusion avec une autre catégorie de conditionnement médicamenteux

(type collyre par exemple). Le s f | a c bienderni ddrE a stocker en position verticale

(notamment lors dédune dur ®e | ongpeude |l cmhser vdtei orni sque
bouchon par certaines HE.

Léexp®ri enc enmileu cblléctfsetameent hospitalier invite a privilégier les petits
contenants lors des commandes notamment de flacons préts© | 6 emp !l oid 6 uhi fllea ccom¥
ddune cont empartarteepeup danaige avantageux, les risques de péremption comme

de vol sont avérés (retours d'expériences).

Classiquement, une HE se conserve environ 5 ans ~ | 6abri de la |l umi re ¢

Certaines HE se conservent au réfrigérateur (HE des Citrus, HE a monoterpénes, HE a linalol).

Méme avant sa date de péremption, une HE ayant un aspect visqueux, une consistance plus

résineuse que dans sa forme usuelle, ne doit pas étre utilisée.

21 Avis d'experts.
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Préconisations - Liste du matériel nécessaire a la réalisation de synergie HE
o Flacons ambrés en verre de différentes contenances (5 ml, 10 ml, 15 ml, 30 ml).
0 Bouchonsadaptabl es aux flacons munis doéuntype b:
enfant « pressez-tournez » (HE ou HV), (bouchons spécifiques pour HE ou HV).
Eprouvette graduée de contenance 10 ml, de préférence en plastique transparent
Entonnoir de transfert de petite capacité, de préférence en plastique transparent.
Goupillon de nettoyage a brosse
Pipettes de transfert a usage unique de 1 ml graduées de 0.25 en 0.25 ml (indispensable).

O O O o o

Etiquettes adhésives pour identifier la composition du flacon + étiquette patient pour un

usage individualisé.

2.8.4 Matériel stick inhaleur (Aromastick)

(! sddbGauwdidpdsitif personnel (type stick inhaleur)) destiné a étre utilisé pour réaliser des
inhalations séches a différents moments de la journée. Ce dispositif rigide (polypropyléne) est

munidéun tampon int®rieur cylindrigqgue en coton =~ f
i mbi b® de 3 © 10 goutt egepludSiagdlEHE) plarveandu dérf tm@l a mg &
corpsrigide du stick etrefer m® & Ild@&®aindcapot ~ vis.

Rechargeabl e, | 6 ar o mms filas & usageeunitjue mais a e patiemtaisique », f
destin® ~ | 06ipourle bien#trie awunpatierda (Elécdr elfactif) ou a certaines utilisations

thérapeutiques complémentaires telles qu'indiquées pour :
1 les problemes respiratoires (voies respiratoires encombrées, troubles de la sphére
ORL ¢&)
1 les problémes nerveux (angoisse, stress, nervosité, état de panique, besoin urgent anti-
crise,€ ),
la co-analgésie par olfaction (en interdoses de produitsmor phi ni,gues ¢€)

lai de au soulagement des sympt!l!mes.associ ®s (n
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Trés pratique pour une utilisation simple et a froid (c'est-a-dire qui ne dénature pas les

molécules actives des HE), | & ar @shhygiénigue let peu onéreux ( moi ns @l eur o
présente de nombreux avantages notamment pour la pratique quotidienne en milieu de soin. A

chaque fois que l'auto-administration est possible par le patient, le recours a ce mode de
conditionnement est a privilégier®*. 6t duree alternative aux inhalations conventionnelles (peu

maniables et qui tendent désormais a étre remplacées) a i n s i la djfftusion atmosphérique

individuelle (dés que cela est possible)**.

Pour chaque utilisation au cours de la journée, il convient de dévisser le capot, de placer

| 6aromastick ouvert pr s des narines et doéinspire
Pour une réutilisation, 6ter le tampon usagé, nettoyer le stick (eau chaude + savon), désinfecter

(rin-age | &% putscemplace®le tangpon ugagéepar un tampon neuf.

2.8.5 Patch autocollant a usage individuel

Une tendance actuelle consiste a utiliser des patchs auto collants a usage unique, sur lesquels
on place quelques gouttesd 6 HE e dnt figgs par senple collage sur les vétements, oreillers,

7

literieé Cottrenepr altei pee sonnaliser le trait%ement e

2.8.6 Matériels destinés a la diffusion atmosphérique (diffuseurs)
Devant | 6of fre h®t ®r og ne de ce type de mat ®r i

réglementaire (notamment ceux distribués via internet), il convient de prendre en considération

les éléments ci-aprés pour garantir la sécurité et la qualité de la diffusion, dans le respect des

normes de sécurité inhérentes a tout établissement de santé.

Ces critéres ont pour objectif de permettre aux décideurs de se positionner face aux offres des
fournisseurs et doéeffectuer des choi appedémedo®s r

La fiche technique détaillée fournie pour chaque appareil de diffusion doit contenir ses

caract®ristiqgues ainsi que des recommandations dé

Le choix d@adwmunpautf f séef fanqg tatégories géaritesnci-aptes shacune

présentant des avantages et des inconvénients a considérer selon le contexte de pratique.

L 6 o pt iprésentatioa retenue ci-aprés est une classification pour un usage en milieu de soin
o0 partant du matériel le plus appropri€ j usqudau mat ®r i eindiglaetpaaroi ns ac
chacun les avantages et les inconvénients (retours d'expériences),

O pr®sentant chaque type de mat @ri el par ordre

292 prix marché public au 01.01.2017

293 Retours d'expériences.

2% Avis d'experts.

2% Ou équivalent a valider avec la Pharmacie et les référents Hygiéne/CLIN.
2% Retours d'expériences.

27 Avis d'experts et retours d'expériences.
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2.8.6.1- Diffuseurs par ultra-sons

o Micro diffusion séche a froid : matériel & privilégier pour les espaces de petits volumes
(ex : chambre).

o Micro diffusion humide a froid : ce principe de brumisation humide (reposant sur le fait
gue | 6eau et atdmsées »eiEundirobnotiillard g ui s 6 Restalgcansedié
en milieu collectif par principe de précautions (risque de contamination bactériologique
accrue en milieu aqueux).

Avantages

o Qualité de diffusion a froid performante, ne dénaturant pas les principes actifs volatils.

o Fractionnement optimal en micro-particules (rémanence active > 30 mn).

o Capacité de diffusion pouvant convenir® des | i eufage <odwégalz® 108 m?.

0 Fréquence et durée de fonctionnement programmables sur une période donnée (si

programmateur séquentiel intégré).

o

Peu bruyant.

0 Nettoyage aisé : nettoyage simple a l'alcool pour les parties en contact avec I'HE (téte) et

selon le protocole interne de bionettoyage Matériels/DM (corps du diffuseur).

Inconvénients
Uniquement pour la micro diffusion humide

0 Temps de diffusion trop court pour assurer une humidification performante.

o Effet barbotage dans l'eau avec risque de prolifération bactérienne potentialisé par
16 e nt a (biofilmasgeatretien mal réalisé).

Pour rappel : la préconisation de bonne pratique est de ne pas dépasser une heure de diffusion en
temps cumulé total sur 24 heures et de fractionner en plusieurs périodes de diffusion®®.
Certains appareils ne disposent pas d'une programmation séquentielle sur 24h, nécessitant une
vigilance soignante pour garantir la bonne diffusion envisagée. Il convient de rajouter un
programmateur externe pour garantir des temps de diffusion optimaux et sécuritaires sur 24h.
o Exemple diffusion collective en unité comportementale (déambulation diurne et nocturne) :
diffusion de 10 secondes toutes les 5 minutes, soit 2 minutes de diffusion par heure sur 21
heures de diffusion par jour (programmations par plages possibles). Ceci pour un total de 42
mn de diffusion par jour (inférieur a la norme standard ne devant pas excéder plus de 1
heure de diffusion par 24 heures).
o Exemple diffusion individuelle : méme schéma possible, 2 a 3 périodes de diffusion de 20 mn

de diffusion par jour (maximum autorisé inf. ou égal a un total d'1h diffusion/24h.

2% Dans |'état actuel des connaissances et dans l'attente d'études toxicologiques a slempit(ef2.6.3.3i précautions liées a la diffusion atmosphériue
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2.8.6.2 - Diffuseur moléculaire de derniere génération
Ce matériel est recommandé pour une diffusion dans les lieux de vie de grand volume. Ce type
doappareil ne di f flessHE inprégnenndes bples rséchies cohtenues dans
des cartouches ; seules leurs fragrances moléculaires sont diffusées.
Avantages
o Arr °t de l a sensation olfactive @dsentefdect uant
rémanence toxique néfaste).
o0 Perception olfactive accentuée et constante (pas dbaccoutumance ol facti:
entiérement sécurisé (chaque cartouche comporte une fiche codée).

o0 Cycle programmé avec détecteur de présence.

o

Manipulation pratique et hygiénique (support HE solide circonscrivant le risque de
renverser le produit).

Conservation sans oxydation potentielle des HE.

Autonomie 186 h.

Entretien simple (systéme par cartouches facilement stockables).

o O O o

Bruit de trés faible intensité.

o Diffusion intermittente entierement programmable (programme « flip-flop »).
Inconvénients

o Colit plus élevé des consommables (cartouches)?*

0 Absence de flexibilité desm®| anges aromatiques qgue | 6on soubh:

2.8.6.3 - Diffuseur a air pulsé
Un ventilateur aturbine pr opul se | dair ° travers un tampon i mbi
Avantages
o Entretien simple (pas de verrerie).
o Pas de chaleur donc respect des composés volatils fragiles.
0 Silencieux.
o Peu fragile.
o Peu onéreux.
Inconvénients
o Volume de diffusion faible (limité & une chambre < 20 m?).
o Diffusion médiocre : |l es mol ®cul es nod®t ant argmatiguesblesi s ®e s ,

plus grosses/lourdes, restent sur le tampon. Rémanence < 30 min.

29 pistribution encore peu développées en 20078, & suivre dans son évolution commergiaiemettant d'impacter rapidement le cofit total (moins de manipulation
pour le personnel utilisateur).
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2.8.6.4 - Diffuseur par chaleur douce thermostatée
Avantages
o Chaleur douce (t°< 50°C) non dégradante.
0 Entretien simple.
o Silencieux.
0 Peu onéreux.
Inconvénients
o Diffusion lente et limitée a un petit volume.
o Diffusion médiocre due au fractionnement insuffisant des molécules actives (convient
mal a la diffusion des essences lourdes (exemples ESS de Citrus : orange, mandarine,

citron, pamplemousse, bergamote).

2.8.6.5 - Galets aromatiques
La porosit® de ce type de diffuseur permet | 6abs
Avantages
0 Absence de dénaturation des principes actifs volatils.
o Matériel silencieuxadapt ® pour | a chambre doéun patient
0 Programmation du temps de diffusion
0 Peu onéreux.
Inconvénients
0 Adapté uniquement pour des piéces de petits volumes.
o Diffusion médiocre due au fractionnement insuffisant des molécules actives : convient
mal a la diffusion des essences lourdes (exemples ESS de Citrus : orange, mandarine,

citron, pamplemousse, bergamote).

Préconisations i Choix du matériel de diffusion atmosphérique

Qu el gue soit | e mod | e de diffuseur utilis®,
déoentretien et de mai nt e n a nsécaritaieefau Ilong doers (yagabititéd
contrble, changement de filtre éventuel, maintenanc e é) . Pour opti miser

pr ®coni s® dobav cuiv (si poesible iafbrinatisg) régdliérement consulté par le référent
charg® de <ce sui vi (cadre ou autre professi
trimestriel (pour exemple, voir Annexe 8). D6une mani re g®n®r al e
o Utiliser un matériel de micro diffusion a froid par ultrasons (diffusion seche) pour les espaces
de petits volumes
o Utiliser un matériel de diffusion moléculaire pour les espaces de grands volumes
o0 Ne jamais utiliser en milieu de soin :

T déappareil per mettant une diffusion
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certaines molécules naturelles actives prévisibles au-dela de 50°C,

I de brile-par f um, not amment au sein dholisatioa non
sécuritaire du feu et de sa flamme, associée a la pyrogénation potentiellement
cancérogéne des composés aromatiques volatils,

9 de diffuseur comportant de la verrerie (risque de coupures par bris de verre lors du
nettoyage ou dga®ntretien inad®

9 de diffuseur nécessitant des modalités de nettoyage trop complexes pour une
organisation collective,

9 de diffuseur ultrasonique contenant une réserve d'eau visant a brumiser I'atmosphére

(risque bactériologique).

En pr ®c aut i opourtbd diffusegr éonctionnant avec un courant électrique ou une batterie
et qui ndaur ai t pas cette fonctionnalit® int
programmer la diffusion et son arrét automatisé. Cette pr®cauti on s oavie
et un crit re doéborganisation soignante
o il est reconnu que la diffusion non suffisamment contrdlée de substances de nature
terpénique (dont les HE) favorise la formation de composés organigues volatiles (C.O.V.)
pouvant s 6 av ®r er d ® |n® personaesasthmatigue ow insuffisante respiratoire. La
diffusion des HE en continu dans une atmosphére confinée est de fait nocive ;

o il est illusoire de garantir que, dans | §

(@)

soignant retenu par une aut r e acti vit® programm®e ou d

systématiquement la diffusion au moment requis.

La fiche synthése reprenant les notifications requises de tout matériel de diffusion atmosphérique
utilisé en milieu de soin doit spécifier les items suivants :

o0 Procédé de diffusion.

0 Mode séquentiel intégré + norme CE et/ou UL obligatoire pour tout diffuseur fonctionnant
avec un courant électrique
Adresse et coordonnées du fabriquant ou revendeur
Origine de fabrication de | 6appareil

Coordonnées du Service Aprés-Vente (S.A.V)

O O O o

Conseils de mise en service et doéutili sal
A Procédure de remplacement des consommables (flacons HE, capsules,
cartouches,é )

A Conseils et p®riodicit® concernant-1e
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2.917 Compétences et niveaux de formations associés

L6éobjectif de ce chapitre est d 6 i dlesnmoddlitése r |l es
déensei gnement per mettant de d®vel opper |l es com
sécuritaire des HE en milieu de soin hospitalier et/ou médico-social, que ce soit dans :

o Il 6analyse de |l a situation clinique du patieni
le choix des HE, leur préparation,
la prescription individualisée,
|l a r®daction et | a mise en Tuvre dobéun protoc
|l a v oi e rdtioreetismsurveillance,

| 6®valuation clinique,

O O O O O o

le compagnonnage des utilisateurs et la supervision par des référents et/ou des

experts en aromathérapie scientifique clinique.

Léanal yse des offres de f or mat i formuléesocchrapres slivers pr ®c o

la méme logique que celle de la sécurisation du médicament.

2.9.1717 Analyse des formations existantes

Les offres doe arsmmathgapie stemifiqgue etnmédicale visant une utilisation

encadrée des HE dans les structures hospitalieres et médico-sociales ont actuellement des

objectifs et des contenus pédagogiques qualitativement disparates. |l peut s'agir
débenseignement s uni versitaires (DU ou DI U) , de
phytothérapie, de formations dispensées par des organismes privés et/ou des laboratoires plus

ou moins spécialisés en aromathérapie. Cer t ai ns de ces enseignements

débune certification ou doéun dipl*me validant | es

De principe, pour circonscrirel es ri sques i nopportuns de confl it
mi se en garde sO0i mpose quant aux enseignements qu
des | aboratoires. L a vigilance reste primordial
Aromat h®r api e intervenant en milieu de samceet conse

l'impartialité d'usage (déclaration de conflit ou de lien d'intérét systématique).

L'analyse des programmes pédagogiques des formations universitaires diplomantes de type

Dipléme Universitaire (DU/DIU30°) dispensées sur le territoire national®** démontre que prés de
80% sont plut?®t | argement orient ®s sur | 6ensei
| 6ar omat h®r api e ~ proprement parrépendre dataetagéax ns pr o

300pjpléme Universitairég Diplome InterUniversitaire.
3011 jsting recensement & disposition sur demandecensement clos a la rentrée universitaire 26 .Le recensement des offres d'enseignement s'est effectué a
partir des mots clés suivant@Diplome Universitaire (DU) ou Inteuniversitaire (DIU) / Aromathérapie / Phytothérapie).
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besoins de conseils du monde officinal qudaux it
hospitalier et/ou médico-social. Le programme du DU « Aromathérapie clinique » % dédié
exclusivement a cet enseignement regroupe différentes exigences d'enseignement clinique
spécifiguement destiné aux professionnels hospitaliers et a ceux des établissements médico-

sociaux pour encadrer les situations cliniques posées dans la pratique quotidienne, notamment
hospitaliéere. Le s opti ons DPC et dounit®s dbéenseignement (
sbapparentant au mod | e uni versitaire d®j ~ en

thérapeutique par exemple.

La validation des programmes consultés - pour parties certifiants, diplébmants, associés a une
démarche DPC®*® ou pas, reste hétérogéne ainsi que les modalités d'évaluation des acquis
post-formation. Ce constat démontre la nécessité de pallier cette absence de standardisation en

matiere d 6 en s e i g nAromathérapie sdeatifiguéen France.

2.9.21 Préconisations pour la formation en aromathérapie scientifique
a visée clinique

L6int ®r°t doun escenteaus ehseigrbs rmt@amnient nnivetrsitaires est majeur. Un
accord interuniversitaire concernant les contenus pédagogiques et les modalités de validation
certifiante permettrait de :

0 coordonner les savoirs et les pratiques au niveau national

o valoriser | 6enseignement dispens®

o0 établir et controler des protocoles rédigés de fagon efficace et sécuritaire a des fins

médicales.

L6Universit® a cette mission de r®pondre de fa-or
besoins hospitaliers et médico-sociaux en matiere de compétences visées. L'objectif est de
permettre | e d®veloppement d'"une pratique raisoni
gue médecine complémentaire, adaptée aux spécificités cliniques des milieux de soins.
Les modalités de validation type DPC des programmes, couplées avec les modalités de

validation des acquis des participants, sont une double exigence a promouvoir.

En particulier pour | usage en mil i eu hospital
s'inscrivent dans le parcours de développement continu des professionnels de santé ayant des
connaissances* bi om®di cal es (anatomie, physiologie, phy:

humaines diversifiées identifiés comme pré-requis.

302 pjplome Aromathérapie clinique, Université de Strasbourg, Facel@hdrmacie.
303 péveloppement Professionnel Continu : dispositif de formation initié par tdloital, Patients, Santé et Territoirasww.agencedpc. fr
Mpevel opp®es en formation initiale M®tier et notamment par | dexp®rience profes
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Pour tenir compte des objectifs ciblés (en matiere de sensibilisation, d'indications, d'utilisation,
de surveillance, de prescription, de validation de protocoles de soins, d'évaluation et de conseils
en équipement), les besoins en compétences visées au sein des secteurs hospitaliers et
médico-s o c i a u X sont vari ®s, not amment gelgrrements
nécessaires. Pour y répondre, les enseignements identifiés reposent sur le développement

échelonné des différents niveaux de compétences visées.

Le systeme d'UE cumulatives est préconisé pour favoriser l'acquisition progressive de ces
différents niveaux de compétences selon le principe de pré-requis d'acquisition du niveau
précédent pour intégrer le niveau suivant.

Pour favoriser |l a souplesse du dispositif
activit®, | 6 anéntertt pnésemtial ¢ enseigreraentga distance est un modéle a
développer (type E-learning, MOCC*®, plate-forme T | L %°)

Intégrant les principes énoncés tout au long de cet argumentaireet | 6 anal yse

expériences réussies d'implantation sécuritaire de I'aromathérapie scientifique en milieu clinique
(notamment hospitalier), quatre niveaux principaux de compétences se dégagent pour la
pratique clinique sécuritaire, permettant de préconiser les enseignements ciblés qui s'y

rapportent ainsi que les profils des formateurs et/ou des enseignants habilités par niveaux.

2.9.2.1 Niveau 1- Sensibilisation des professionnels

Croi

sbadr e

S ®e

Ce niveau correspond ° une seneobtcéeirsant ohddbdbombrt

scientifique et médicale des professionnels des milieux de soins.

Objectifs pédagogiques : Sensibiliser les professionnels de santé a la nécessité de repérer

syst®mati quement ° | 6entr ®e du p @raiteneems persoanels habi t u
d

médicamenteux et non médicamenteux (dontles HE ) . Pr®venir | es risques

encadr®e des HE |l ors dodéun saiplour hospitalier

Compétences visées

et/ c

1 Connaitrel es principaux aspects de | 6aromat h®r api e

f Comprendre | 6i mportance et comgémentRieersasomati@ramed une f

avant t o uttilesatibhonédicale. d 6
1 Savoir transmettre au patient lors de son admission l'information concernant la nécessité de
signaler sa pratique des HE (au méme titre que le traitement personnel).

1 Etre en capacité de repérer un risque potentiel au décours du séjour en milieu de soin.

305 Massive Open Oline Course, principe de cours en ligne proposés notamment par des universités.
Mpour exempl e da n sMasted 2Hxpertise en GErorgotogigpUPCN, BMintpellieri www.mooclist.com; til.cerimes.fr
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Public : Tout professionnel de santé et/ou personnel médico-social exercant au sei n doéun
ét abl i ssement hospi t emédiceesociale duba domiciles tdonu la tpratique
professionnelle nécessiteune i nf or mati on ®cl air®e sur <cses qubdest

indications et ses limites, les bénéfices et les risques potentiels.

Durée et forme : 1h30 ~ 2h doéinformation de type conf ®r
s6int®grer |l ors de | our n®e sjourdées portes omertes)oundansle st i t ut

processus doéi nt ®(g prafassioonels. Ddivganae d'une atestation de présence.

Contenu pédagogique recommandé

o Enoncé des principes généraux de I'aromathérapie scientifique comme approche
complémentaire de la médecine conventionnelle.

o lllustrations par des situations cliniques et/ou publications scientifiques concernant les HE
couramment reconnues pour leurs vertus thérapeutiques spécifiques.

0 Modalités du recueil de données aupres du patient a I'admission( habi t udes ddBut i | i s
prescrites ou en auto-administration) et des transmissions interdisciplinaires.

0 Modalités d'attention au décours du séjour concernant l'utilisation des HE.

Compétences en aromathérapie scientifique clinique des formateurs et/ou enseignants :

équivalentes au niveau 3 sans restriction de discipline.

2.9.2.2 Niveau 2 - Utilisateur en Aromathérapie scientifique clinique
Ce niveau est d®di ® - | 6i ni ti ati onlitééstld miseremmat h®r
pratigue. Ce niveau Utilisateur ( c o mp ®t enc e s pratiques) a pour b

opérationnelle des protocoles HE validés au sein de la structure.

Remargue préalable : La composition des équipes hospitalieres et/ou médico-sociales étant

hétérogénes, il est préconisé que tout professionnel de santé ou socio-éducatif, quel que soit son
m®t i er dobéorigine, amen® - utiliser |l es HE sur pr e
formation ciblée pour ce niveau utilisateur (objectif de connaissances partagées). En revanche, la
mise en T uvr e pratique (reconstituer/ pr®parer/ admini
autorisée selon la conformité avec la législation en vigueur pour son m®t i eretlegsdbor i gi I

décrets professionnels des différents métiers considérés s'y rapportant :

O soit | 66utilisateur est autori s® 7 reconstituer/
sant® diplh!m® doé®t at)
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0O soi't |l 6utilisateur est uni guement autori s®

certaines HE par cer traitnesn wvsceileosn déead(chi pi & tme

Préconisations en fin de chapitre : Tableau d'habilitatonpar m®ti er des modal it ®s dbob
int®grant |l a ngtion dOHE ~ risque
Objectifs pédagogiques : Appr ®hender | es bases fondament a
scientifique et |l es modalit®s s®curitaires de son
et/ou médico-s oci al . Savoir travailler dans |l a dynamigqu

| afbomathérapie scientifique ou celle-ci est implantée. Apprendre a manipuler et/ou a administrer

l es HE en toute s®curit® ainsi gud” surveiller | e

Compétences visées

0 Connaitre les modalités d'un protocole HE.

o Savoir administrer une pr®paration ar osaelantla qu e C «
prescription médicale en tenant compte des particularités et précautions d'usage.

o Connaitre les paramétres cliniques de surveillance et les modalités de tracabilité des soins

prodigués.
o Etre en capacit® doé®valuer | es r®sultats obtenus
o Savoir solliciter | 6ai deniwauld)rencastdk @so;int en ar omat

Public : tout professionnel de santé et/ou socio-®d ucat i f diepxletrm@ ndd Rtuatsei n
établissement hospitalier, médico-social ou au domicile susceptible d'appliquer une prescription
m®di cal e i ndividual i s®e dd HE, d'"appliqguenme un pI
reconstitution (selon dipléme), d'en assurer l'administration (selon dipléme pour la voie), la

surveillance et la tracabilité.

Durée et forme : 14h a 2lh sous f or me ddgaep [feavirtan 0 )h ® ddat el i er
pratiques (environ 20%) e t ddéanal ys denvitan 1096). £ertifiaptior de Qualification
Professionnel (CQP) niveau 1 ou certificat DPC niveau 1 validée par un QCM en fin de

formation (cf. tableau récapitulatif annexe 9).

Contenu pédagogique recommandé
o Définition, historique et fondements scientifiques de I'aromathérapie utilisée dans les soins
comme complément thérapeutique.
o Cadre r®glementaire fran-ais et europ®en sp®ci f
o Qualité médicale (sensibilisation aux notions de base et a la terminologie aromatique
(esp ce botanique, organe producteur, ch®motype

o Toxicit® potentielle et pr®cautions g®n®r al es d
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o lnt®r°t, voies et modes doéadministration des

o Etude synthétique des différentes familles biochimiques et HE correspondantes, mettant
en avant leurs propriétés thérapeutiques et en insistant sur leur toxicité potentielle
et/contre-indications.

o Manipulation et pratique sécuritaire des HE, stockage, conservation, péremptions des
produitsar omati ques, é

o R®alisation dodéune pr®paration simple dbdapr s

mélanges) : notion de volumes et densités des HE - maitrise de la régle de 3, des
quantités de principe actif - compte-gouttes et délivrance unitaire - présentation des
différents emballages - Iégislation, étiquetages, tragabilité des préparations.

o0 Modes dbébadministration des prodimiigudesaim. omati ques

o Monographies simples des HE, des HV et des HA couramment utilisés en milieu de soin :
utilisations, toxicité potentielle, administration et surveillance étayée par des publications.
Mi se en Tuvre d'un protocole HE et de ses

o Tragabilité et transmission (données/actions/résultats bénéfices patients).

Compétences en aromathérapie scientifique clinique des formateurs et/ou enseignhants :

équivalentes au niveau 3 (dans la discipline de référence si possible).

2.9.2.3 Niveau 3 - Référent Aromathérapie scientifique clinique

Ce niveau vise le renforcement des connaissances et des compétences en matiére de

® |

d®vel oppement de | dar omat h®r asphosgEtalier etfolenmédido-tocia.u e

Ce niveau 3 de compétences a pour but d'accompagnerdes proj ets de servi

pratiques de terrain au plus prés des régles de bon usage adaptées aux populations de patients
ciblées. Il peut s'intégrer sous forme d'équivalent en crédits ECTS constitutifs d'un DU/DIU
d'Aromathérapie scientifique si I'enseignement recu fait |'objet d'une évaluation de

connaissances.

Objectifs pédagogiques : Former des professionnels de santé DE (médecins, pharmaciens,
sages-femmes, infirmiers, préparateurs en pharmacie, rééducateurs) et autres professionnels
ayant un projet validé par le responsable de I'enseignement considéré. Ces personnes sont
susceptibles de devenir Référent Aromathérapie clinique en complétant leurs connaissances bio-
médicales par des connaissances techniques et réglementaires approfondies en aromathérapie.

Remarque:i | convi ent | 6 ®t abl i s s esoxiald désirant dévelapper
cette thérapeutique complémentaire de dimensionner son besoin en Référent(s) Aromathérapie :
niveau service / pole / interpbles / groupe hospitalier / EHPAD / MA'S /|  F AnMien aéec les

axes médicaux et de soins du projet d'établissement.
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Exercant sous la supervision d6un Expert e n scigntifigua alinigu® (Niveau &)

auprés duquel il peut se référer, le Référent en Aromathérapie scientifique clinique assure les

missions suivantes :

o

(0]

Organiser, encadrer, accompagner les projets de services et les pratiques inhérentes a la

mi se en Tuvre de | 6aromath®r apie scientifi

Favoriser | a dynandéapmnunicitid®partrapmog &la migeten place des
HE sur le terrain : le Référent en Aromathérapie doit étre un opérateur, modérateur objectif,
aux compétences validées et reconnues, autour duquel la dynamique des échanges doit

pouvoir sbordonner

Apporter un appui pratique aux équipes pour garantir la qualité médicale nécessaire dans le

que au

respect des protocoles et autres proc®dures ar on

Assurer la veille documentaire pour maintenir les connaissances au sein de son service et

un compagnonnage aupres de ses collegues.

Dispenser des formations (niveau 1 et niveau 2) dans une discipline d'exercice spécifique.

Compétences visées

(0]

(0]

(0]

Renforcer les connaissances techniques et réglementaires des professionnels de santé en
matiére d'utilisation des HE, en vue d'accompagner des projets de service.

Mesurer | a pertinence .dbun m®l ange aromat.
Proposer un mélange aromatique en partenariat avec un médecin et/ou un expert en
aromathérapie clinique pour les synergies complexes (HE a risque uniquement réservés aux
médecins formés en aromathérapie scientifique clinique).

Réaliser des préparations magistrales selon les BPPO (Bonnes Pratiques de Préparation
Officinale).

Encadrer |l es pratigues mentconeeinantlasslBarisqua))s dOHE ( nc

Conseiller dans le choix des matériels et de I' ut i I i sati on des HE
médico-socialec o mme en pharmacie dodéofficine).
Concevoir et réaliser des soins aromatiques efficaces en toute sécurité.

Analyser et déclarer tout événement indésirable (aromavigilance).

Public : tout professionnel médical ou paramédical diplomé d 6 ®t at ¢ rédudcatauns)iainsi

(" 1 or

gue tout autre professionnel ayant un projet validé par le responsabledel 6 ensei gnement

Durée et forme: 35 h a 40 h sous

pratiques et de préparation en olfaction, en approche psycho-émotionnelle et en toucher massage

aromatique (environ 20%),d 6 anal y s e (@reirop X0 &0), Fogmation qualifiante selon des

modalités de validation de type QCM en fin de formation & minima, etfoua s soci ®e
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doéun e x anemae. Cértifichiios de Qualification Professionnel (CQP) niveau 2 ou certificat

DPC niveau 2 ou certification universitaire validante niveau 1.

Contenu pédagogique recommandé
0 Rappels historigues (étayage ancrage approche complémentaire dans projet thérapeutique).
0 Rappel des définitions.
o Critéres de qualité des HE et autres produits aromatiques (HA, HV) ; notion de qualité
médicale et principaux labels :
0 reconnaissance botanique et classification internationale de Linné,
0 types de culture et origine géographique ; influence du biotope sur la biochimie des
HE,
o stades de développement, collecte des plantes aromatiques et traitements post
récolte,
0 organe producteur,
o profils chromatographiques et notion de chemotype),
0 production et extraction des HE et autres produits aromatiques (HA, HV) a des fins
m®di cal es; | a disti,lJlation “ |l a vapeur dobeal
0 propriétés physico-chimiques des HE ; bulletins de contréle et analyses,
o tracabilité et conservation,
Etude des principales familles biochimiques (proc
Approche des m®c ani s(maidre, &hérgie;infornsation)d e s HE
Propriétés thérapeutiques des HE.
Huiles Végétales : excipients naturels et vertus spécifiques.
Hydrolats Aromatiques.
Toxicit® et pr®cautions dbéempl oi des HE
Aspects réglementaires.
Principales voies dodéadministration, modes dout il

Présentations galéniques.

O O O O 0o o o o o o

Aspects pratiqgues dbéaromavigilance.

Compétences des formateurs et/ou enseignants : Pour ce niveau 3 et les suivants, il est
préconisé que les formateurs/enseignants soient issus de plusieurs professions et relevent de
spécialités médicales variées (ou ayant des expériences dans différentes disciplines du soin).
L6objectif est que ces intervenants soient €n mesu
pratique applicable par les apprenants professionnels de santé dans leurs différents milieux

doexercice.
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2.9.2.4 Niveau 4 - Expert en Aromathérapie scientifique clinique

Le niveau pr®coni s® est cel uscientfiguera vidigé didigpdJCee n Ar o
ni veau per met doencadr enpielsdentifigueau sem ues étabbssemens r o mat h
de santé (structures hospitalieres ou médico-sociales) grace a un niveau d'expertise approfondi

en matiére d'HE (connaissances fondamentales + expérience clinique), en lien avec un projet

médical d'établissement et ses axes de soin.

Objectifs pédagogiques
0 Asseoir les connaissances techniques, r ®g | ement ai r es et | 6exp®ri en
aromathérapiepour permettre au futur Expert doéo°tre en
des synergies et/ou des protocoles a visées thérapeutiques.
o Pouvoir identifier et recourir & des Experts dans chaque Etablissement de soin désireux de

développer cette thérapeutigue complémentaire (Niveau service i pdle i interplles -
établissement - groupe hospitalier - EHPAD - MAS - FAM, é )

Remarque: concernant | es structures de soin non pour
déployer | approche complémentaire Aromathérapie, il est préconi s ® d6é6®t abl i ¥ un ac

établissements afin de formaliser les modalités de supervision scientifigue et clinique des
Référents Aromathérapie clinique a v e Expelt &n Aromathérapie clinique appartenant a une

structure hospitaliére proche (département i région).

Compétences visées
0 Assurer le compagnonnage auprés des Référents Aromathérapie scientifique clinique et/ou
des équipes soignantes utilisatrices.
o Prescrire et/ou valider des prescriptions et des protocoles de soins intégrant des HE en
partenariat avec un médecin pour les paramédicaux et les rééducateurs.
o Elaborer et rédiger des protocoles de soins aromatiques en partenariat avec un médecin
pour les paramédicaux et les rééducateurs (une collaboration avec le pharmacien de
| 6Et abl i ssement form® et inform® est souhaitable
o Accompagner les équipes dans la conception, la construction et | 6®val uation dbé
service dans le cadre de la mise en place des HE.
0 Superviser les équipes lors de la mise en place des activités aromathérapie dans les
services.
o Pratiquer | 6aromat h®r apie cliniqgue en sachant a
clinique particuliére.
0 Savoir apprécier et apporter une réponse argumentée a tout probleme clinique, au cas par
cas, quelle que soit la spécialité considérée.

0 Assurer une veille documentaire.
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o Promouvoir I'utilisation des résultats probants dans 'actualisation des pratiques

0 Analyser une situation d'aromavigilance afin d'orienter le plan d'actions correctives et de
Suivi

o Etre capable de former/d 6 e n s el'argmathérapie scientifique clinique appliquée au milieu
de soin (niveaux 1, 2, 3) a partir de son expertise disciplinaire.

o Anal yser une s hérapiapgour accompagrernooeniert e pl an ddacti on
et de suivi.

o Promouvoir | 6amgqultatspobantst i on des

Remargue : pour certaines situations cliniques complexes, il est préconisé que | 6 Ex per t en
Aromathérapie scientifique clinique titulaire du DU/DIU puisse bénéficier des conseils et de
| 6appr ®ci at i on c rBngeignant en A®mathérapietsciedtibquen(niveau 5). La
possibilit® dé°tre supervis® et/ ou accompagn® si

protocoles de soins est a rechercher.

Public : professionnels de santé ayant validé le niveau 3 Référents en aromathérapie clinique
(pré-requis) désirant se former pour devenir Experts en Aromathérapie clinique en secteur

hospitalier et/ou médico-social.

Durée et forme : 105h a 140h d'enseignement (présentiel, E-Learning, MOOC,é ), associant
apports théoriques (environ 70%), analyse de pratique et ateliers pratiques (environ 30%). Un
stage pratique optionnel (35h) est préconisé dans une structure hospitaliere ou médico-sociale.
DU/DIU pouvant étre intégré dans une démarche DPC. Val i dati on de | 6ensc
universitaire niveau 2.
Contenus préconisés : épreuve écrite + mémoire avec soutenance orale :
o0 Epreuve écrite
0 QCM concernant | 6approfondi ssement des fondan
o Commentaires sur | a pertinence dbébun .m®l ange a
0 R®s ol ut i situatiod diniqoee
o R®daction ddébun m®moire de fin do®tudes
o Choix ddéun projet de mise en pl aguedas@un pr ot
serviceoudansunét abl i ssement et r ®dravailtaréaliserethien n m®mo
avec un projet hospitalier et/ou médico-social, étayé par des publications

scientifiques concernant les propriétés et les risques de toxicité des HE.

o R®daction doéun document synt h®ti que, peri
doAromat h®r api e clinique, | a naly@tdistandiéelCegi e mi
travail doit sbébappuyer sur | 6exp®rience, des

essais pratiques réalisés en équipe, permettant de formuler une recommandation ou
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une conclusion. Forme synthétique associée permettant une publication rapide si
travail validé.
o Epreuve orale :

o Présentation du projet devant un jury et discussion.

Contenu pédagogique recommandé

En complément du prérequis (=cf. Ni veau 3) , poursuite du cursus en

développement des compétences

o Approfondissement des connaissances du niveau 3, en détaillant les principales indications
d e rdmathérapie clinique et les protocoles correspondants (examen des données de la
litt®rature et partage dbébexp®riences de services

Infectiologie

Troubles du comportement : anxiété, agitation, troubles du sommeil, stress...

Pathologies ostéo-articulaires : douleurs, dorsalgies, arthrose, maux du sportif ...

Pathologies respiratoires : état grippal, bronchite, rhinite, BPCO...

Pathologies dermatologiques : dermatoses, mycoses, escarres, plaies ...

Pathologies digestives : troubles du transit, dyspepsies...

Oncologie : prise en charge non médicamenteuse du patient cancéreux

Obst®trique : pr ®paration ° |-patimcouchement, [

O O O O O o o o o

Soins palliatifs : prise en charge non médicamenteuse du patient en fin de vie ;
int®r°t de | 6ol faction et du toucher relatior
o Discussion de protocoles mis en place

o Reésolution de situations cliniques.

o Principes d'Aromavigilance (modéle de la pharmacovigilance).

o Modal it ®s d &ésécoritamed r e me n t

0

Veille documentaire.

Compétences en Aromathérapie scientifique des formateurs et/ou enseignants

A ce niveau 4, les préconisations de multidisciplinarité requises au niveau 3 sont nécessaires a
associer.

En complément, pour un enseignement théorique ciblé sur une population et/ou une discipline
médicale/paramédicale donnée (par exemple en gynéco-obstétrique, soins palliatifs, douleur,
oncol ogi eé), | fermatelesc ppoflessmnnets udg santé dans cette spécialité est

préconisée, selonle principed dun ensei gne me etpratigue ppliguéd. t h®or i e
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2.9.2.5 Niveau Formateur et/ ou enseighant en Aromathérapie scientifique

Objectifs pédagogiques : posséder une connaissance experte des HE permettant d'enseigner
les bonnes pratiques, de pouvoir élaborer, valider, corriger des protocoles de soin proposés par
les stagiaires et/ou contre-argumenter des formules HE avec ces derniers. Cet enseignant doit
étre en capacité de répondre aux questions les plus simples comme les plus complexes en

matier e dbéar omat h®r api e scientifique, not amment dans

Compétences visées
o Transmettre les savoirs, savoir-faire et savoir- étre dans les différents niveaux de formation.
o Développer des compétences dans le domaine de la formation et la transmission des
savoirs.
o Etre en capac ethwde patieipec @ dne étude clinique ou tout travail de
recherche dans le champ de I'aromathérapie scientifique.
o Etre en capacité de conseiller et de superviser les Référents en Aromathérapie clinique de
niveau 3 dans leur pratique quotidienne afin de développer des projets d 6ar omat h®r api

scientifique au sein des institutions de santé.

Public : les formateurs/enseignants en aromathérapie scientifique sont médecins, pharmaciens,
infirmiére DE, rééducateur DE, sage-femme, professeurd 6 Uni ver si t ® dans | a sp®:
minimum validé le niveau 4 Expert en aromathérapie scientifique clinique décrit ci-dessus
(DIU/DU) et disposantdune exp®rience pratique recemmiiauee dans |

soin.

En complément de la description par niveaux ci-dessus et la schématisation ci-aprés, un tableau

synthétique est présenté en Annexe 9.
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Schématisation en nombre d'heures par niveaux

AN

Formateur/Enseignant
Enseignement, Recherche + del140h
3O0OPAOOEOEIT I

Prof U; Dr ; SF, IDE Rééduc*

/ /]\ /]\ 1\ \ 105h-140h (présentiel,
Niveau 4 Expert Aromathérapie E-Learning/MOOCX) +
Dr : SF. IDE: Rééduc* scie_ntifique_ clinique > | examenecrit + memoire
Prescrire, Valider des protocoles + Stage optionnel35h
Encadrer les pratiques, Former DU/ DIU
Niveau 3 Réferent 35h 240h
Reééduc; PEP Accompagner les projetsenforcer les niveau 1 ou CQP niveau 2 ou
connaissances/compétences en arothérapie Certificat DPCniveau 2
Niveau 2 i
> Utilisateur
Dr; SR, IDE; Rééduc; en aromathérapie scientifique clinique 14h a 21h
PEP. A3 AP, EijUC; Compétencepratiques, nfE OA AT GOOO Certificat DPC niveau 1
AMP; AES omp pratiques, . ou CQP niveau 1
opérationnelle des protocoles validétE
Niveau 1 Sensibilisation des professionnels U 1 6 AOTI | AOE 1h30 & 2h
Tout public Connaitre lest aspecid e | 6 a r o mepdrdr l@srriagpeis potentiets Attestation formation
/ l'admission et au décours du séjour du patient
N\

Légende - Prof U= 0 O1 £ZAOOA OO O; DA SMédedid OtatnGcien SF= SageFemme; Psy= Psychologue IDE= Infirmiére ; Rééduc
Rééducateur; PEP = Préparateur en pharmacigAS = AideSoignant; AP : Auxiliaire de Puériculture, Educ : Educteurs (toutes spécialisés), AMP : Aide
Médico Psychologique; AES* = Accompagnant Educatif et Social
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Tableau des habilitations par modalités HE autorisées par métier ou profession
(professionnels ayant bénéficié d'une formation en aromathérapie) Liste des métiers non exhaustive

. . . . Médecin Pharmacien | Préparateur AS-AP-AMP
Interventions/Compétences aprés formation en %
aromathérapie scientifique clinique Sag,e, USUITE en MES

IDE Rééducateurs pharmacie
Prescription HE toutes voies confondues oul NON NON
(sauf voie injectable) a partir niveau 4
Val idation ¢ a partir niveau 3

Proposition de mise ¢ a partir niveau 3

Préparation, reconstitution HE Oul Oul NON
Administration** HE en diffusion atmosphérique oul NON our*
*hors HE a risque
Administration HE en application cutanée Oul NON oul*
Administration HE voie endo buccale Oul NON oul*
Administration HE voie orale Oul NON oulr*
Administration HE balnéothérapie Oul NON oul*
Administration HE voie rectale Oul NON NON
Administration HE voie génitale (ovule) Oul NON NON
Administration HE voie respiratoire Oul NON NON

inhalation/aérosols trans-soniques/ olfaction

*AS aide-soignant i AP auxiliaire de puériculture - AMP auxiliaire médico-psychologique - AES accompagnant éducatif et social

** Administration considérée au sens du circuit du médicament, c'est-a-dire incluant la vérification du protocole/prescription, la
prépration, I'administration, la surveillance et la tracabilité.
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Préconisations - Niveaux de compétences visées pour répondre aux besoins des

milieux de soins (hospitaliers et médico-sociaux)

Composé de 4 niveaux pour la pratique clinique et d'1 niveau Enseighants/Formateurs (Annexe 9),

la nature des enseignements préconisés doit étre graduelle, formant un ensemble cohérent ou

chaque ni veau sbéarticule aux autres

o Chaqgue niveau de formation est val i dant , o U
et a des responsabilités échelonnées.

0 Le principe de l'alternance comme celui de la formation & distance (pour partie) sont cohérents
avec une activité clinique paralléle permettant aux professionnels engagés dans ce type de

formations de rester opérationnels dans leur milieu d'exercice habituel.

Ce dispositif cumulatif d o i t per mettre ddassur ers umkachane deg
comp®t ences s pr@mathérapie goestifiglie cliniua. Cette chaine de compétences
interdisciplinairevi se ° une gqualit® des soins opti mal ¢

inadéquate voire potentiellement toxique des HE en milieu de soins.

Les professionnelsfor m®s doi vent savoir r®fl ®chir en ®
pertinentes sur des sujets simples, notamment quant a la meilleure facon :
i d'associer une alternative HE en complément des autres axes de la prise en charge
thérapeutique et d'en évaluer les résultats,
fdéai der wun pati ent irou&restasrer sOn @autonomié ennsauiemant esas
capacités et en favorisant son bien-étre,
1d 6 o pt iempotedtialisations d'effets bénéfiques de I'association des HE en complément
des autres thérapeutiques conventionnelles, notamment dans le cadre prioritaire de la
prévention des douleurs et des effets indésirables des poly médications grace al 6 u't i
raisonnée des HE (notamment toucher-massage aromatique),
ceci en toute connaissance des contre-indications et/ou effets secondaires pouvant co-exister du
fait des autres éléments thérapeutiques associés dans la prise en charge de la personne soignée

et de son état de santé.

Le cadr e d o6 eprésoriségshmmepour les professionnels de santé diplomés d'état.

Afindenepasexclured 6 aut r e s poess®unelesi(telssles thérapeutes pratiquant diverses
approches complémentaires sans autre diplome de la santé), il est préconisé qu éau s
Uni versit®s, chaque responsabl e de DU Prof
d'admission, puisse évaluer sur dossier, au cas par cas, si un candidat posséde les pré-requis,
notamment en anatomie et physiopathologie, pour recevoir ces enseignements diplémants

permettant dbéacc®der ~ un eso@a.ci ce hospitalie€
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210Ar gument s doappui pour | es d®ci d

Des multiples profils de patients aux sympt!mes d
prescripteur vers l'utilisation complémentaire des huiles essentielles en milieu hospitalier et
médico-s oci al . Ce chapitre s e base méadecins|chnicienset our
hospitaliers pratiquant | 6aromath®rapie scientifi
Ce chapitre précise quelques-unes des considérations générales autorisant le corps médical a

ac cr ® dtlidatom ded HE au sein des établissements hospitaliers et médico-sociaux, quel

gue soit le type de prise en charge médicale (préventive, curative et/ou palliative) et la discipline
(gynéco-obstétrique, pédiatrie, gériatrie, pneumologie, cancérologie, psychiatrie, blocs
op®ratoires, é).

2.10.1- Approche bio-psycho-sociale humaniste et HE

Plusieurs recommandations de bonnes pratiques et d'orientations de certains plans nationaux
thématiques®” indiquent l'intérét du développement de différentes approches complémentaires

dont l'aromathérapie scientifique.

Le développement de cette pratique HE s'inscrit dans une démarche de soins globale dont les

bienfaits sont aujourd'hui connus. Cette premiére considération incite a prendre en compte

| 6avantage m®dical qubil y a deaisgnoée \etcencadréendes t r e

HE dans cette approche globale visant a traiter la personne considérée dans son ensemble

(corps et esprit). L6éar omat hpanfadegoneaissancé des veituSs i que e
polyvalentes des molécules ar omati ques actives qui cumenposent
approche souple, modulable, qui autorise une pratique intégrative. Permettant aux médecins de
soigner tout "’ la fois | es aspects physiques et
scientifique clinique apporte des réponses plurielles ; elle s'integre de fagon complémentaire a la

m®decine conventionnell e aiserscharggudé”™ dbdautres type

Il est reconnu que les HE possedent des vertus thérapeutiques polyvalentes dues a un totum
moléculaire**® extrémement riche qui les rend actives a plusieurs niveaux et sur différents
symptdémes. Comme pour toute substance active, quand leur utilisation repose sur une
démarche raisonnée et des connaissances pharmacologiques traduites notamment sous forme
de protocoles de soins validés, | es HE ndentra  nent pas doeffet S

bactérienne®®,

307 Cf. chapitre 4- bibliographie générale

308\/ir glossairep 9.

399 Faucon M. (8™édition, 2017) ; Gelmini F. et A{2016) ; Buckle J. (2015)Saviuc CM et al. (2015) ; Langeveld WT et al. (2014) ; Kon KV. Et al. (2012) ;
Szczepanski S. et al. (2014).
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Pour illustrer leur polyvalence, il est reconnu et apprécié en pratique clinique que certaines HE
contenant des molécules utiliséesenco-anal g®si e (i dentifi ®es et effi
fois antalgiques, anti-inflammatoires et myorelaxantes*°. Pour exemple, sur des douleurs
arthrosiques, pour en diminuer les symptomes, I'HE Eucalyptus citronné, trés riche en
ald®hydes en applicat i oinensité@pl®do@earsoffre mne dltermativé i on de
intéressante pour ®viter d dlases gdm engdicanments | aatisinflammatoires déja

prescrits dont on connait les risques®'.

Déautres HE sont wutilis®es en accompagnement de ¢
contrlle strict, parce qubell es sdbav rent " | a
expectorantes et, dans le méme temps, décongestionnantes antioxydantes®?. C6 e s t l e cas
| 6HE Eucalyptus radi ® ou HE Ravintsara mises ~ p

faciliter en douceur le traitement de certains troubles respiratoires dyspnéiques complexes,

notamment chez les personnes agées et autres populations fragiles présentant des difficultés
déoexpect@omme opour déautres t h®r apeutiques, l 6ut
sbaccompagne de | 6®valuation de | a capacit® doéaut
b®&n®f i que douarmspikaicirre®si t h®r api

La prise en charge globale des mal ades est dbéaut a
soins personnalisés, chaque fois que le médecin et I'équipe soignante les jugent mobilisables.

Cbest I © une deuxi meretenaends pridcipe. A tcat égard, BRHE®ffrenl e

au prescripteur une souplesse doéutilisation, pou
patient. Cette t h®r apeuti que compl ®mentaire offre aux pr.
capable de sb6éadapter en termes de besoins sp®cifi
individuelle 7 au profil clinique de chaque patient et a I'évolution de ses symptdomes par un

‘ajustement thérapeutique souple, ciblé et rapide®?.

L'approche olfactive *** produite par I'aromathérapie est la troisitme considération générale

retenue de principe : trés fine, originale voire unique, elle suscite concretement des résultats
personnalisés des plus intéressants, la ou les médicaments antidépresseurs et anxiolytiques ne
suffisent pas suffisamment - r®pondre aux troubl
systéme limbique®®, centre des émotions et de la mémoire, les HE - dont le choix thérapeutique

est guidé par leur spécificité biochimique - peuvent étre également utilisées pour leurs

fragrances. Telles, par leurs aspects moléculaires et olfactifs, les HE peuvent rentrer en

310 Faucon M. (8™édition, 2017) ; LiuW.R. et Al. (2013) ; Zhang T.T. et Al. (2012) ; Baudoux D. (2012) ; Franch&miRenoél D. (2001) ; Dolora P. et Al. (1996)
; Couic Marinier F., Touboul A. (2017).

311 Retours d'expériencésavis d'experts.

312 Faucon M. (8™édition, 2017) ; Begrow F. et Al. (2012) ; Baudoux D. (2007).

313 Avis d'experts retours d'expériences.

314 Dhouib S, Vergnon L. (2006).

315 5chéma réflexe archaique immédiat et réflexe archaique immédiat
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synergie dbébaction avec | es ngisrlobddouliftasenédatdleoeghiyee ut i qu e

thérapied ®) © mi se ~ profit, notamment auméealefi®ode cert
méme en Neurologie.Les HE sont i ci mises ° profit pour ai
qu' ” accompagner l es suites doéun traumati sme <crC
cérébrales.

Léutilisat i ownatdrellss émises par lesn ldEereprésentent une facon différente
débaborder | a m®moire par une stimulation sensorie

aux patients trés agés ou atteints de démence le golt a la vie comme démontré pour exemple
317 318

dans le cadre de l'utilisation des HE dans des espaces multi sensoriels type Snoezelen
La demande est forte en milieu médico-social comme hospitalier de pouvoir recourir a ce type
d'approche complémentaire, en toute innocuité. Rapporté aux HE, ce terme mérite d'étre bien

défini.

LOoutil i sHE i"onl &helspi t al et e-sociaP eéstacorisidésee eommenuttne m®d i c o
technique complémentaire non invasive, agr ®abl e et f ®d®r atri ce, ce qu

la coopération des personnes en interaction.

Léappr oc he, ndtammena wulnésable, intégre la prise en considération du caractére
nociceptif induit par la procédure engagée et les gestes médico-techniques nécessaires, méme
les plus simples d'entre eux'®. Les médecins sont de plus en plus sensibilisés et conscients de
I 6 i n tutdiser des niéthodes complémentaires pour prévenir, accompagner ou faire suite aux

gestes invasifs indispensables, potentiellement douloureux et a haut risque iatrogéne. Les

m®decins comme | es autres soignants savent quoi |
| 6 humaienvetla®te au c1T ur des soins dans | e respect des
éthiqgues des métiers du s oi n. Manquer ~ cela constituerait

de non-qualité des soins.

Apprendre a mieux contrdler la peur et la douleur en utilisant les HE - notamment par le biais du
toucher relationnel aromatique®®, peut aider en cela, en permettant de renforcer les aspects
relationnels dbéun soin, oY% | 6®coute et | es ®chan
survenue dbébun ®tat dobéagitation peut se r®soudre p
adaptées, de mémequec er t ai nes doul eur s induites (h®mat ome

en charge de la dyspnée.

316 Occhio L. (2015) ; Caron C. (2014) ; Schieber S. (2013).

317 Andreeva V., Dartine€halmey V., Kloul A., Fromage B., Kadri N. (2010).

318 Bailly N., Pointereau S. (2008).

31%Coutaux A., Collin E. (2008).

3201 pbsteinA. (2014) ; Halart E. (2014) ; Faucon M. (2009), (2014) ; Schieber S. (2013) ; Gonnin C. (2012) ; MBlavpiinE. et Al(2009) ; Corner J., Cawley N.,
Hildebrand S. (1995).
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Atténuer la composante anxiogéne d'unsoin,de | 6 hospital iwtaito mma loius altei d rd
patient en lui offrant des options complémentaires douces et e mpr ei nt es doéhumanit ¢
mission novatrice qui répond & une demande réelle et justifiée des usagers. Ainsi, en permettant

un complément de soins ciblé associé aux thérapeutiques conventionnelles, en offrant une

thérapie la mieux adaptée possible achaque pati ent , dciénéfigue oliaiqua ena pi e
conduite permet doinstituer, avec doamdaderreesle m®de c i
la santé et de la médecine.

A

Cette démarche de prise en soins, globale et personnalisée, intégrant | 6 i mp a c t et | 6ut
fragrances sur le psychisme, est particulierement adaptée a certains profils de patients parmi

lesquels les typologies décrites ci-aprés.

Les publications, les r et our s d 6 analps@sr at dexperéise clinique des principaux

rédacteurs de cet argumentaire concernent en grande partie la population dgée. Pour autant, les

prises en charge des symptbmes et pathologies décrites chez cette population, souvent
polypathologique et dépendante, peuvent s 6 appl i quer N d dgeuadulte & t r anc
chapitres 2.10.2.1 a 2.10.2.8).

2.10.2 Prise en charge gériatrique et gérontologique

Admises en secteurs sanitaires et médico-sociaux, les personnes agées sont le plus souvent
polypathologiques et polymédiquées. Elles présentent des troubles thymiques et/ou cognitifs,
des troubles du comportement dans un contexte de douleurs la plupart du temps multiples. Leur
prise en charge est par définition complexe, parfois insuffisante par la seule prescription

médicamenteuse.

Le médecin gériatre considere systématiquement la limitation de ses traitements de par
| 6i nsuffisance r ®nal edicanieatatiod Par s exposanta@and,6 i N®v po & y IM®
interactions. De pl us, il existe peu doO®tudes ef:
sur les sujets trés agés*®*!, une extrapolation hasardeuse étant le plus souvent effectuée a partir

des résultats obtenus sur une population plus jeune.

322 et

Les personnes agees représentent une population particulierement exposée a la iatrogénie
aux effets indésirables des médicaments. La complexité extréme des pathologies gériatriques et
les difficultés de prescription évoquées motivent naturellement au développement conjoint de
prises en charges complémentaires aux médicaments. De telles approches sont déja largement

s

développées dans les secteurs gériatriques (toucher-détente, Snoezelen,hy p n o s*., &)

21| assale C., Piette F., Jolliet P. (2006).
22| egrain S. (2005).
323 Retours d'expériences avec publicationsommunicationgn journées scientifiquesot a mment CHU, SFAP, SFGG, SFETD¢
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324 comprenant 5213 personnes agées

Des chercheurs anglais ont fait une étude longitudinale
de plus de 60 ans af i n dniédicatomeét taexrde ¢hetes.IPrée W3 ent r e
consommait 5 ou plus de médicaments (1611 patients) : 569 d'entre eux ont eu au moins un
chute dans les deux dernieres années. Le taux de chute est de 21% plus élevé chez les

personnes polymédiquées que chez les non polymédiquées.

Concernant | es d®mences et | es pathologies de | a

(notamment de leurs odeurs) permet de travailler finement la sphére mnésique®®. En remettant

par | 6ol faction |l e patient ©g® au centre de son
davantage acteur de ses so0ins, il est possible de
des maladies de la mémoire, auméme titre que | a musicot h®rapie s
rappel de souvenirs agréables, par le biais d'une fragrance aimée, p er me t déaider ° d

certaines peurs, a se protéger dans un imaginaire ou un souvenir sécurisant et apaisant. Force

estdeconstater que | 6utilisation judicieuse des HE
optimisée, objecti v®e par un ressent.i doul our eux rec
®valuati on®Rual hdhi®d®r onot ammé&nt | 6®chell e Al gopl us

Basés sur les propriétés des HE (cf. chapitre 2.5) et sur les retours d'expériences®’ , voici & titre
doexemples quel ques! mesivcias®®npamnuledgérapi’®sati on d
la base de celles utilisées en routine dans les établissements ayant intégré des protocoles HE
en compléments thérapeutiques. Par extension, ces indications sont transférables chez la

population adulte, de principe moins polypathologique et dépendante.

2.10.2.1 - Douleurs et HE

La prise en charge des douleurs aigués de type inflammatoire, pour lesquelles les traitements

antal gigues mi s @& gentiedwproeessuse demeaure tquelquefois insuffisante.

>

Léutilisation conj oi nt eco-dnalgésieHfermét devne pad engendrdr al gi q u

d 6 e s c a | éaagenitigjuest dont on connait le retentissement potentiellement délétere, sous

fome doef fets ind®sirabl es majauwn certain Noulagemeatudas s on't
symptémes, obtenugr ©ce ~ | 6adj oncti on d oddtplusjconpletet phisi s e me nt
rapide ( Pour exempl es, HE gaulth®rie couch®e,l,esHE Euc

gériatres savent combien les douleurs chroniques liées aux suites opératoires et aux cancers

résistent souvent aux seuls opiacés.

324N Dhalwani N., Fahami R., Sathanapally H., SeiduD8yies J. M.Khunti K. (2017)- Association between polypharmacy and falls in older adults: a longitudinal
study from England, Journal of Neurology, Neurosurgey & Psycl@atnatric medicine, 16 oct 201 http://dx.doi.org/10.1136/bmjope2017-016358.

325 Bjanchi A-J., GuépeSordet H., Manckoundia P. (2014).

326 Rat P. et al. (2010).

327 Retours d'expériences notamment des établissements hospitaliers de Valenciennes, d'Angers, de Baugé(nbe @ahmaasf).

328 Faucon M. (2014} La gériatrie par les huiles essentielles, Editions Sang de la terre, 301p.
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Les douleurs articulaires chroniques®® et les douleurs musculaires sont calmées par des
pr ®parations aromatiques | ocal es, util i s®es
traitements antalgiques et anti-inflammatoires conventionnels. Ce recours offre des bénéfices
cliniques et un supplément de confort pour le patient, sans interférence antagoniste avec le
traitement conventionnel ou toxicité ajoutée.

(Pour exempl e, 1 goutte HE dbéun complexe de

en i |

type

ou couchée dosée de 5 ° 10 % dans de | 6HV Calophyll e a

Y

douloureuse = pas d'effet systémique puisque posée sur une surface limitée a quelques

centimétres carrés sur la peau recouvrant I'0s).

Les douleurs neuropathiques de type algies post-zostériennes, neuropathies périphériques,
compressions nerveuses, lésions médullaires, lésions thalamiques (ischémiques), lésions
nerveuses post traumatiques ou cicatricielles (AVC, douleur membres fantdmes, zona,
névralgies, névrites, sciatalgies, cruralgies, € ) sont souvent sous-traitées du fait de la
somnolence induite par les traitements allopathiques de types anti-épileptiques voire anti-
dépresseurs. Pour exemples, plusieurs HE peuvent étre a privilégier dans ce contexte telles I'HE
de Camomille romaine, I'HE de Lavande Aspic, I'HE de Ravintsara, I'HE de Niaouli, 'HE de

menthe poivrée®®.

La goutte et la chondrocalcinose sont des rhumatismes trés douloureux ; cependant, la fonction
rénale ou des effets i nd®si rabl es digestifs | ihéreipautines
conventionnelles :

o des HE drainantes et/ou diurétiques assainissent et améliorent le terrain local en

par f c

facilitant I " ®l i mi nati on des t oxi nes: pourpar | e

exemples I'HE de Livéche, 'HE des Citronnelles, é ;
o0 des HE antalgiques et anti-inflammatoires soulagent efficacement la douleur : pour
exemples I'HE de Bouleau jaune op écorce (Betula alleghaniensis Britt.), I'HE

d'Eucalyptus citronné, é

Les doul eur s door,engliéenraees uné maladiepoa tntétatgpathelegique dont on
ne connait pas la cause - de type fibromyalgie, syndrome myofascial, céphalées de tension,
al gody st r cesadanti eomplexes a traiter ; le soulagement apporté par ['utilisation
complémentaire de certaines HE s'observe en pratique : pour exemples avec I'HE de Menthe

poivrée, 'HE de Lavande aspic, I'HE de Camomille romaine®*".

329 Faucon M. (8™édition, 2017) Halart E. (2014) Gayda A. (2013).
330 Avis d'expertd retours d'expériences
331 Franchomme P. (2001), p 355. Avis d'expértstours d'expériences

98



Aromathérapie scientifique en milieux de soins, version longue, Juin 2@i&usion Février 2019

2.10.2.2 - Mycoses, pathologies buccales et HE

Les mycoses cutanées récidivantes sont fréquentes notamment au sein de la population agée
polypathologique, immunodéprimée et dénutrie®*?. Les traitements conventionnels deviennent
inefficaces dans le temps - eu égard a une résistance bien connue entrainant des effets cutanés
indésirables des que les traitements sont appliqués sur le long terme. Certaines HE
antifongiques puissantes et immunostimulantes correctement dosées ont une efficacité
constatée pour des dosages faibles & modérés en toute innocuité®*. Pour exemples I'HE de
Tea-tree, 'HE de Géranium bourbon, I'HE de Laurier noble,é

Toutes les pathologies buccales, notamment les mycoses buccales, ont pour conséquence une
possible dénutrition voired 6 aut hent i q %8 *°aEfles formt glassigsement| dobj et de
traitements par des préparations antifongiques et, pour certaines indications, des antiseptiques

(Chlorhexidine) , ces derniers amenant assez esfamiguse ment I
résistantes (type Candida) qui pert ur bent | 6 fip uintektindter Pes thyecosek a

digestives en découlent trés souvent, dans un contexte douloureux causé par des ulcérations

récidivantes. Le renforcement et/ ou | ademissod nesn |fowcvaruex ard
buccale (une semaine sur deux en post chimiothérapie p ar exempl e) - | 6ai de
aromatiques restent, dans <ce cont ext dinigueménmpl es ¢
bénéfiques®’ (pour exemples 'HE de Tea-tree, bains de bouche avec hydrolats type HA de

Laurier noble ou HA de Thym a linalol). L'aide olfactive apportée dans ce type de soin de

Y

bouche - par nature complexe a réaliser, favorise l'adhésion au soin du patient et des

professionnels®®.

2.10.2.3 - Plaies, intégrité cutanée et HE

Selon les stades de gravité et les phases évolutives plus ou moins favorables, la prise en

charge des escarres peut s'accompagner de mauvaises odeurs®*® isolant le patient, pouvant

susciter des réactions de dégolt chez les proches comme les professionnels, majorant la

douleur globale du patient. Une prévention quotidienne douce et efficace s'obtient grace a des

HE aux propriétés circulatoire et antalgique (pour exemples I'HE de Cyprés, 'HE d'Hélichryse

italienne), des HE cicatrisantes et anti-dégénérescentes (pour exemple I'HE de Myrrhe amére
£ 340

gommo-oléorésine op. rameau feuillé®™), utilisées a faibles dosages par voie cutanée. Ces

pratiques aisées et peu onéreuses sont appréciées tant par les patients, leurs familles que par

332Kaltenbach G., Vogel T., Berthel M. (2003).

333voir chapitre 2.3Toxicité, voies d'administration et précautions d'emploi

334 Alix E., Brocker P. (2003).

335 Charru P., Folliguet M., Salomd.., Veille-Finet A. (2005).

336 pufour T., Coeuriot-<L., Lefévre B., Jolly D. (2006).

337 Halart E. (2014) + retours d'expériences CH Valencienmdsprotocoles soins
338 Avis d'experts, retours d'expériences

3%\Warnke P.H. et Al(2007) ; CNASI, Sfap (5émédition, 2014).

340 Franchomme P. (2001), p 36%\vis d'experts retours d'expériences.
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le personnel soignant. Les patients présentant des ulceres variqueux, des atteintes importantes

de | a peau ou des tissus n®cros®s peuventesten b®n{d
en outre capable dbéatt®nuer comssi d®r abl ement | es
Les accidents <circulatoires (de type h®mat omes, C

réponses thérapeutiques adaptées, ils sont la cause de répercussions importantes tant
physiques qgque psychologiques, s 0 a ¢ ctesndp eeigégaadn t par f
I'HE d'Hélichryse italienne, fibrinolytique, est reconnue pour son activité anti-hématome
pui ssante gr©ce aux diones quobelle contient ; el |

trés utile aprés un acte invasif ou sur certains épanchements post-chirurgicaux®*.

2.10.2.4 - Infections et HE

Les infections respiratoires, bactériennes ou viraless ont sour ces mbERleixde®mi es d
vie collectifs, notamment en période hivernale ; cellesi ci engendrent des symptémes multiples

aux niveaux de gravit® mod®r®e ~ s®v re (toux, er
ages extrémes de la vie. Ces infections peuvent étre prévenues, soit par la diffusion controlée

d 6 HE -indentieuises, antivirales et immunostimulantes, soit par des applications locales
correctement protocolisées (pour exemples I'HE d'Eucalyptus radié, I'HE de Ravintsara®*%é ).

Les broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO) et bronchites chroniques
nécessitent des traitements au long cours. Des protocoles bien établis dans lesquels des HE
antiseptiques et oxygénantes sont mises en jeu comme activateurs métaboliques, permettent
d 6 agérl I8 symptbmes au quotidien, de facon complémentaire : pour exemples 'HE
d'Eucalyptus (Eucalyptus globulus), 'HE de Ravintsara. Certaines HE fluidifiantes, mucolytiques,
antitussives et décongestionnantes peuvent étre efficacement profitables pour améliorer ce type
de pathologies respiratoires chroniques®®, sans effet indésirable, méme pour des patients

fragilisés.

Une étude francaise menée sur deux ans (Blanchard, 2007) dans un service de soins intensifs
montre une di minution de | 6i ncidence des infections
at mo s p h ®HEide Raeintsdra®*.

2.10.2.5 - Troubles thymiques, anxieux et HE

Les troubles thymiques, les accés anxieux, les troubles du comportement et les troubles du

sommeil**® 3 nécessitent une réflexion bénéfice-risque systématique, notamment concernant

341 Faucon M. (8™ édition, 2017).

342pa Silva F .(2010).

343 Faucon M. (2016), (2012).

344 Blanchard J.M. (2007) Cinnamomum camphora & cinéole (Ravintsara), une planservice de la prévention des infections nosocomiales en milieu hospitalier ?
Phytothérapie, 1 févr.2007 ;5(1):PB.
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l a r®ducti on desemédicdtions psiychadr@pési commme préconisée par la Haute

Autorité de Santé dans la prise en charge AMI Alzheimer®"’.

Les HE contenant des esters sont spasmolytiques et relaxantes ; anti-stress reconnues, elles
calment les états de nervosité excessives, les angoisses et favorisent en outre
| 6 endor mi*¥$Pow exemples 'HE de Petit grain de bigaradier, 'HE de Lavande fine (HE
lavandula vera = lavandula angustifolia Mill.), 'HE de Camomille Romaine, I'HE de Marjolaine en

coqui | ¥es, &)

Une étude montre qu'une application dHE Lavande fine sur l e col du
atteint de démence permet de diminuer les manifestations de cette démence (mesure réalisée

avec | 6i MPV*®)n:tomiconstate une di minution de | 6dtdesi tabi |l i
comportements agressifs,une am®l i oration de |l a qualit® du soml

sur la cognition®".

2.10.2.6 1 Dénutrition, sphére digestive et HE

L 6 a rxie,rles nausées et les vomissements®*? de causes multiples sont responsables de

d®nutrition et dbébaggravation de | 6®tat g®n®r al . C
et/ ou cal mPes de fa-on simple par @urelgateasE gout t e
de Menthe Poivrée, dHE de Gingembreou par | a diffusion at mosph®r.i
gui stimulent | dapp®tit tout en cr®ant u(eur ambi an

exemples ESS d'Orange, ESS de Pamplemousse, ESS de Bergamote®®),

Associé aux problématiques digestives (notamment le ralentissement du transit intestinal avec
baisse de |l a fr®quence des selles qui apparaitro
des selles), le risque majeur de constipation ou de constipation avérée fréquemment observé

en milieu gériatrique engendre des problémes infectieux notables et des troubles confusionnels

maj eur s. Léutilisation p ar -utiligation del |axatits Ipeur cgteHE ® v i
popul ati on N haut ri sque (hydrat ati oue, sireesssuf f i s a
fr®quent s, pol y G@&tdines &#E iarnéliocsent leépéristaltisme intestinal et/ou

favorisent la digestion (cf. 2.5.4. Propriétés digestives des HE). Pour exemples, 'HE de Gingembre,

I'HE de Mandarine rouge op. zeste (HE Citrus reticulata var. mandarine), 'HE de Basilic

exotique sb méthyl-chavicol (HE Ocimum basilicum L.) **.

345 BurnsA, ByrneJ, BallardC, HolmesC. (2002).

34 BallardC G, O &JB, RéichalK, PerryEK. (2002).

347 HAS Programme AMI Alzheimer (2010), (2012).

348 Faucon M. (8™ édition, 2017).

349 Avis d'expertd Retours d'expériences

30NPI-ES Inventaire Neuropsychiatrique.

3SLEGjii, M. et al. (2008).

352 Cheurfa M., Allem R., Sebajhia M., Belhireche S. (2013).
353 Avis d'expertsi Retours d'expériences

354 Avis d'experts Retours d'expériences
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Léaromat h®r api e bien conduite permet d' ®viter | a

la flore digestive occasionnées par des prises quotidiennes de molécules laxatives.

2.10.3- Prise en charge en cancérologie

Pour répondre aux problématiques complexes associées aux processus tumoraux et aux
thérapeutiques anticancéreuses, les HE font l'objet de travaux ciblés, notamment dans le cadre

E3%°%% mais aussi d & a u ®tudess concernant

de [l'utilisation conjointe de massages et d'H
| 6int®r°t de | 6aromat f®rapie dans cette disciplin
Les HE sont utilisées aujourd'hui en établissements hospitaliers®® avec des mesures d'impacts
et de satisfaction des patients, associées ald6 ®v al uati on de | a pertinence
fonction des symptdmes présentés®® .
Les principaux symptémes visés par des soins aromatiques protocolisés sont les nausées et les
vomissements chimio-induits.
Il existedes®t udes sur |l ®uWMe&itHe pavieéd at adefHEdSengembre permettant les
prises en charge psychocorporelles les plus courantes en cancérologie® 3¢* 362,
Doautres travaux sO0int®ressent
o ala prise en charge de la constipation chez les patients atteints de cancer®®,
o a lindication de Iutilisation d'HE antibactériennes chez les patients a tumeurs
cancéreuses malodorantes (cancers curables de la téte et du cou accompagnés
d'ulcération nécrotique malodorante) impactant favorablement I'épithélisation comme la

qualité de vie*®*

Certaines études®*sonten f aveur de | 6int®r°t des HE dans |
dysfonction de la glande salivaire associée, en lien avec le traitement par iode radioactif. L'ESS
de Citron et I'HE de Lavande (chemotype non précisé) ont un intérét dans ce dernier cas. Les

auteurs préconisent ce soin aromatique en prévention.

3% Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jun3;(6):CD009873. Doi: 10. 1002/14651858.CD009873.pub3.

36Ho SSM, Kwong ANL, Wan KWS, Ho RML, Chow KM (2017). Experiences of aromatherapy massage among adult female canceipaiiglittstive studyJ.

Clin. Nurs. 02 mars 2017. ‘

37 GiraudRobert A.M. (2008). Intérét de I'aromathérapie en cancérologie. Eredtgrches et cas cliniques %ymposium international d'aromathérapie et des
plantes médicinales, avril 2008.

358 Occhio L. (2015) ; Lobstein A. (2014) ; Caron ¢2014) ; Marquis (2012).

39 Dyer J., Cleary L., Ragsdaleowe M., Mc Neill S., Osland C. (2014)The use of aromasticks at a cancer center : A retrospective audit, Complementary Therapies
in Clinical Practice, Volume 20, Issue 4, November 2014, p-20@&3

360 Tayarani Z et al. Antimetic activity of volatile oil from Mentha spicata and Mentha piperita in chemothémdpged nausea and vomiting. Ecancer 2013; 7:290
%1Tate S. (1997). Peppermint oil a treatment for postoperative nausea. Journal of Advanced Nursing, 1997528: p543

362 ane B. et Al. (2012). Examination of the Effectiveness of Peppermint Aromatherapy on Nausea in women Post C SessaNursHa012 ; 30(2) : p9204.

3631 ai TK., Cheung MC., Lo CK., Ng KL., Fung YH., Tong M., Yau Q@011). Effectiveness of ar@mmassage on a advanced cancer patients with constipation : a
pilot study, Complement Ther Clin Pract. 2011 Feb;17(3%37

%4 Warnke P.H. and all. (2007).

385 Michihiro Nakayama, Atsutaka Okizaki, and Koji Takahashi, A Randomized Controlled Trial feffdativeness of Aromatherapy in Decreasing Salivary Gland
Damage following Radioactive lodine Therapy for Differentiated Thyroid Cancer, Hindawi Publishing Corporation BioMed Res=aational Volume 2016
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Les pathologies cancéreuses entrainant une faiblesse immunitaire, la toxicité hématologique est
a la fois la plus limitante et la plus redoutée en cancérologie.

Les interactions avec les chimiothérapies ou les traitements médicamenteux spécifiques du
cancer ne sont pas connues ; par principe de précaution, il est préférable de ne pas utiliser les

366

HE hormones-like lors de cancers hormonodépendants™ (ex : HE de sauge officinale, HE de

Cypr s de Provenceé).

Certaines huiles essentielles peuvent étre utilisées pour stimuler la repousse des cheveux a la

fin du traitement de chimiothérapie. Le s r ®s ul t at s d 6 u nen d®bleuaderigler a n d o mi
avec un placebo (Hay et Al.,, 1998)*’indi quent quoéune asslesedsentciesn de g
peut favoriser la repousse de cheveux chez les personnes atteintes de cancer : HE de Romarin

(Rosmarinus officinalis), HE de Lavande vraie (Lavandula angustifolia), HE de Thym (Thymus
vulgaris)etHEdeC dr e de | Geflrusatantica).que (

Certaines prises en charge HE visent au soulagement de douleurs induites complexes (colites).
Les pratiques d'olfaction et d'application cutanée sont décrites dans plusieurs retours
d'expériences®® permettant d'observer une diminution de la consommation des anxiolytiques et
des antiémétiques. Une étude®® concernant | 6 ut i | iEsdaet i Loanv adnétEs'Euedlyptus 6
(chemotypes non précisés) montre la contribution possible des HE dans la prise en charge de

|l 6anxi ® ® et des doul eurs induites par | a pose dob

Au-dela des effets indésirables induits par la pathologie cancéreuse et de ses traitements
conventionn e | s, | 6ar omat h ®n aqutice deg soublesu gsychoiémaiiannels *"°
(angoisse®™, stress, troubles du sommeil®’? 32 374 37%) ainsj que des émotions intenses entourant

I'annonce et les différentes phases du parcours de soins®’®.

Outre les anxiétés lices a la maladie, aux traitements par chimiothérapie, des travaux

sOintd®gas e ment N l a prise en c haopémwire (patientect i ve

att ei ntancerddd sen®’). Il est parfois difficile de mettre en évidence le lien effectif

366 Avis d'experts.

367 Hay IC, Jamieson M, Ormed AD. Randomized trial of aromatheraj8uccessful treatment for alopecia areAteh Dermatol. nov 1998;134(11):1342

38 En particulier retour d'expériences de Maranzana C., infirmiére Hopitaux civils de ColfoarAnnexe 4

%% yayla EM, Ozdemir, Effet of Inhalation Aromatherapy on Procedural Pain and Anxiety After Needle Insertion Into an Implantable Central Venaibe®ert C
A QuastRandomized Controlled Pilot Study, Cancer Nurs. 2017 Dec 2.

370 stringer J1, Donald G., Aromasticks in cancer caneinnovation not to be sniffed at., Complement Ther Clin Pract. 2011 May;17(21116

371 \manishi J, Kuriyama H, Shigemori |, Watanabe S, Aihara Y, Kita M, Sawai K, Nakajima H, Yoshida N, Kunisawa M, Kawasei M,, Rrkiolytic effect of
aromatherapy assageén patients with breast cancer, Evid Based Complement Alternat Med. 2009 Mar;6@):123

372 Girard R. (2009)Détente... a 'hopitalt Soins infirmiers,

73 Dyer J., Cleary L.Ragsdale_owe M., Mc Neill S., Osland C. (2014)ibid, p. 22. 03206.

874 Blackburn L, Achor S, Allen B, Bauchmire N, Dunnington D, Klisovic RB, Naber SJ, Roblee K, Samczak A, Torflinkbam K, Chipps E., The Effect of
Aromatherapy on Insomnia and Otlt@smmon Symptoms Among Patients With Acute Leukemia, Oncol Nurs Forum. 2017 Jul 1;44(G 135

875 Dyer J, Cleary L, McNeill S, Ragsdal®we M, Osland C, The use of aromasticks to help with sleep problems: A patient experience survey, Complement Ther
Clin Pract2016 Feb;22:5B.

376 Avis d'experts et retours d'expériences.

377 Tamaki K., Fukuyama AK., Terukina S., Kamada Y. (20Rgndomized trial of aromatherapy versus conventioaa for breast cancer patients during
perioperative period8reast Cancer Research and Treatmégtril 2017, Volume 162 |ssue3, pp 523 531.
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existantent re | 6ut i | iréduatiori de ce syinptbhte. Ced études manquent parfois de

précisions quant a la connaissance exacte des HE utilisées. D 6 a upt arreest souveént la notion

de bien-étre qui est évaluée davantage que |l a r ®ducti on de | 6anxi ®t ® en
Ceci représente un biais méthodologique.

Certaines revues de |l a |itt®rature mettent en ®vi
inappropriés®’®.

Ces difficult®s de mise en ®vidence doefficacit®
retrouvent également dans des études en lien des séances de radiothérapie®”.

Dans | e cadre de | a radiot h®r apxbénéficesdd & fd®dnldgenat s t r a
HE dans la prévention ou du soin des radiodermites induites®®.

Par principe de précaution, d dutmes auteurs®® préconisent | 6 ut i | i sati oncibldes cert a
(macérat de Calendula), compte tenu des hypothétiques effets de type oestrogéniques

présentés par les HE de Niaouli, d Abre a thé ou de Lavande. Ces effets sont jugés déléteres

sans q u 6 a u étudeeéthodologiguement rigoureuse argumentant en ce sens.

Desretoursd 6 e x p ® rpbséives sert publiés notamment sur les colites radiques®®.

Certains travaux soulignent également le recours des patients aux médecines alternatives et
compl ®mentaires ( MAC) sans que pour autant. |l es s
Ces auteurs soulignent | e auto-seigsunmal edcadrés bvea IESRr e nc e
thérapeutiques médicamenteuses mi s es e n*® ¥ uberrezours aux MAC se retrouve

également en oncopédiatrie®®.

2.10.4 - Prise en charge palliative

Les patients relevant de soins palliatifs présentent des profils complexes pour lesquels les
prises en charge compl ®medik peuvent s'imscrietdand 1& pratiguei sat i o
quotidienne avec bénéfice®®.

Les indications pour garantir un certain confort et du mieux-étre (bio, psycho, social et spirituel)

rejoignent toutes les indications formulées ci-avant pour la cancérologie comme pour les

58 Boehm K., Bussing A., Ostermann T. (2012). Aromatherapy as an Adjuvant Treatment in Cantéef Cagcriptive Systematic Review, African Journal of

Traditional, Compmentary and Alternative Medicines, Vol 9 (N°4), 2012.

57 Graham, P.H., Browne L., .Cox H., Graham J. (2014). Inhalation Aromatherapy During Radiotherapy: Results of €CBi#oellerl DoubleBlind Randomized

Trial, American Society of Clinical Oncology.

380GiraudrRobertAM(2004)—Lc“)hui l e essentielle de niaouli (Mel aleuca quinqueneedv7/a) dans | a
76.
381 Dubroeucq O. (2014)Prévention et traitement des radiodermites algués: Intérét dndiéd, de I'Aloe vera et de I'huile essentielle de NiabalPhytothérapie
européenne, (83), 133.

382 CouicMarinier F., Pillon F. (2015Pr i se en c har g e ActualiésiRharmaceutique¥olumesd, Noyambéer 2015

383 philibert C., Hoegy D.Philippe M., MareeBérard P., Bleyzac N. (2015). Evaluation du recours aux médecines alternatives et complémentaires orales dans un
s er vi cééntdlagie pédiatrique, Bulletin du Cancer, Volume 102, Issue 10, October 2015, Pagé2.854

%84 Reis D., dnes T. (2017). Aromatherapy Using essential oils as a supportive therapy, Clinical Journal of Oncology Nursing, Volumbet11 Ne017.

385 philibert C, Hoegy D, Philippe M, Mareérard P, Bleyzac N., A French survey on the resort of oral alternatimplementary medicines used in children with
cancer, Bull Cance2015 Oct;102(10):8562.

386 Caron C. (2014) Lobsteh A. (2014) ; Pierron C. (2014) ; Faure A. (2013) ; Gonnin C. (2012) ; Mayer F. (2Bt2yjuis (2012).
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personnes agées, avec leurs cohortes de symptémes réfractaires (cf. chapitres 2.10.2 et 2.10.3).
Certaines HE sont utilisées®’ pour :

o atténuer divers effets indésirables spécifiques des traitements oncologiques comme les
séquelles de Iésions cutanées radiques, | 6 anor exi e, leevomissemanss®e s et
pour exemples, I'HE de Gingembre, I'HE d'Estragon, I'HE de Menthe poivrée ;

o atténuer les effets secondaires comme les radiodermites : pour exemples 'HE de Tea
Tree, 'HA de Lavande, 'HA de Géranium, € )

o diminuer les dysesthésies induites par les chimiothérapies : pour exemple 'HE de
Camomille noble ;

o stimuler ou régénérer la fonction hépatique : pour exemple I'ESS de Citron (cf. chapitre
2.10.3).

o stimuler le systéme immunitaire : pour exemple I'HE de Ravintsara.

En accompagnement de fin de vie, des adéquations aromatiques spécifiques a la personne
peuvent étre trouvées dans I'objectif d'aider au travail du lacher-prise, associant réminiscences
positives, détente physique et sentiment de sécurité, notamment par la stimulation
proportionnée de l'odorat et de la sensorialité*®,

Soutenant I'objectif de restaurer au mieux I'estime de soi, dans le contexte d'accompagnement
de la fin de vie, les HE apportent une aide thérapeutique complémentaire a différents niveaux

(doule u r angoi sse, escarres, é) .

Dés que les mots deviennent impossibles, grace aux HE et au toucher-massage®, il devient
possible ou plus facile de communigquer autrement. Le toucher aromatique apporte un certain
bien-étre et est vecteur d'amélioration relationnelle. Lorsque le patient est consentant, cet
apprentissage du toucher aromatique permet aux familles de se réapproprier le soin par cette
gestuelle de toucher avec les huiles, favorisant le mieux-étre et l'apaisement tant pour le
prochequelepati ent dans <cette contribution directe

en fin de vie.

La diffusion atmosph®rique contr!|] ®e dOHE per met
olfactif soutenant, aidant a lutter contre :
o l'anxiété - pour exemples complexe apaisant d'HE type I'HE de Petit grain bigaradier,
I'HE de Lavande fine, 'HE de Camomille romaine,
o la peur de la mort : pour exemple apaisement par I'HE de Pruche (HE Tsuge

canadensis),

387 Avis d'expertd Retours d'expériences.

388 Retours d'expériences.

38? SFAP, College des acteurs en sonfsmiers (2013) Chapitre 6 Soigner : objectif confdrt L'infirmiére et les soins palliatifs, prendre soin : éthique et pratiques,
5°Médition, Hsevier Masson, 256p.
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0 la détresse omniprésente a cette étape de la vie, parfois tout autant déroutantes pour le
patient, les proches voire les professionnels - pour exemples, I'HE de Ylang-ylang, I'HE
d'Encens, I'HE de Cypres de Provence.

Loutilisati on d eansiduacelledes hydrslatsesont préeohiséesglans les soins

de confort (notamment d'hygiéne bucco-dentaire et soins de bouche altérée®®).

2.10.5 - Prise en charge en psychiatrie et/ou géronto-psychiatrie

Associées aux profils symptomatologiques hétérogenes des patients accueillis en service de

psychiatrie ou d'unité d'hospitalisation conventionnelle, les problématiques complexes de santé

mentale sont susceptibles de pouvoir tirer bénéfice ddune t h®r démentaireiadbase ¢ o mp

d 6 H Ees pa@ents peuvent présenter des épisodes d 6agi t ati on,,dd@lgyeessa oti itV
d 6 i n s o dmaddicBoss,ou, au contraire, présenter une certaine apathie voire une clinophilie.

Les mol ®cul es naturelles utilis®es pard~olabgairro nsautrh @&
SNC et le SNA en modifiant les comportements®* :
o0 certaines HE produisent un effet calmant, rassurant, sécurisant : pour exemples I'HE de
Lavande fine, I'HE dePetit Grain Bigarade, 'HE de Camomille noble ;
0o dbautres au contraitrepesornt t gruidfi icartuse ment S (
démarche de prévention du syndrome de glissement : pour exemples I'HE d'Epinette

392

noire op. aiguille (HE Picea mariana Mill. B.S.P.”™), 'HE de Ravintsara neurotonique .

Concernant | 6agitation, l 6irritabilit®, | es comp
modal i t ®s d o6 utpouriesparsonnemnagéasrid. chapitree2s10.2) s 6 appl i quent dart

cadre de la géronto-psychiatrie, de la psycho-gériatrie comme de la santé mentale.

Certaines HE sont connues pour leurs propriétés de type benzodiazépininiques®® reconnues

(pour exemple principal 'HE de Lavande fine)®**.

A ct't® des psychotropes classiques qudi l convient
dé®viter tout e f or me déinteractions potentielle

rationnellement un traitement conventionnel.

Le choi x deetueldéfaBn persoenhlisée par un médecin et/ou par un professionnel

formé a I'aromathérapie scientifique. Pour exemples :

3% Avis d'experts et retours d'expériences.

391 Avis d'experts et retours d'expériences.

3%2The Plant List, consulté en Décembre 2017, p 415

3% En jargon courant, on décrit ces propriétgsnzodiazépindike".

394 Kasper S. and Al. (2010)(2014)- (2015); Baldinfer P. and Al. (2014)Koto R. and Al. (2006) Lehrner J. and Al. (2005)Lin P.W. and Al. (2007) Sayorwan
W. and Al. (2012) Schuwald A.M. and Al. (2013).
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o I'HE de Marjolaine des jardins (HE Origanum majorana L.*%°

) peut accompagner un
traitement médicamenteux antidépresseur ou antipsychotique ;

o [I'HE de Lavande fine posséde certains effets anxiolytiques voire hypnotiques ;

o [I'HE de Myrrhe amere, I'HE de Petit grain Bigarade et I'HE de Marjolaine des jardins

s ®av r e ntdestymanégudateurs efficaces®®.

2.10.6- Prise en charge en milieu pédiatrique

Léar omat h®r api-eappligece saus cohtiblg umédical strict et dans les limites
imposées par la toxicité potentielle de certaines HE, est particulierement intéressante en
pédiatrie®®’. Elle offre des possibilités multiples duti | i sati ons soupl es. Ell e e

pourdespat hol ogi es bien cibl ®es et dans des conditio

Il est possible d'utiliser des HE douces choisies pour leur innocuité biochimique et leurs
fragrances généralementappr ®ci ®es par |l es enfant s, pour caln
lutter contre | e str ess ddébune hospitalisati on, |l a nervos
survenue ou la récidive de cauchemars : pour exemples I'HE de Ravintsara, I'HE de Lavande

fine, aux propriétés anxiolytiques dites Benzodiazépines like®®.

Léapplication topiqgue pertinente desaldfoisalacdlee ment s
systémique et olfactive (psycho-active). La toux et les pathologies bénignes de la sphére ORL
(otite, sinusite, rhino-pharyngite), les affections de la sphére cutanée peuvent é&tre

accompagnées par les HE.

La bronchiolite du nourrisson nécessitant de la kinésithérapie respiratoire peut également étre
facilit®e en a mMmuigorégularieer de kedtainest HEGR : pour exemples I'HE

d'Eucalyptus radié, 'HE d'Inule odorante (HE Inula graveolens Desf.*®).

Les infections bact ®r i ennes ou vi r ad prescription e z | 6e
dodéant i bindiles dyufatsde symptdmes réfractaires ou tardifs : | 6aromat-h®r api €
infectieuse argument ®e et contrt!l| ®e, gubell e soi
aujourdohui un atout qui s'inscrit dans une m®de.

Certaines équipes peédiatriques utilisent les HE en accompagnement pré et post opératoires
voire pendant certaines interventions quand cela est possible sur le doudou ou des mouchoirs
aromatiques distillant une fragrance rassurantependant | 61 n tpour exenmples 'Bllh  ORL

de Camomille noble, I'HE de Lavande Fine, 'ESS d'Orange, 'ESS de Mandarine verte.

3% The Plant List, consultée en décembre 2017.

3% Avis d'experts.

397 Muther Laétitia (2015).

3% sayorwan, W., Siripornpanich, V., piriyapunyaporn, T., Hongratanaworakit, T., Kotchabhakdi, N., Ruangrungsi, N. (2012).
399 Muther L. (2015) ; Baudoux D. (2012).

40The Plant Lst, consultée en décembre 2017.
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2.10.7- Prise en charge autour de la naissance (femmes enceintes,

post-partum et allaitement)

Les services de gynéco-obstétrique sont de plus en plus demandeurs de traitements naturels
not amment cor%t idt us®sl odr6sHEQUOGiIi | s sont m®di cal ement
en fonction des imp®ratifs toxicologiques | i ®s

médicamenteuses sont en effet proposées sans risque par la médecine conventionnelle durant

ces p®r i odes si particuli res de la vie dodéune f
nouveau-né.
Ainsi, | 6ar omat h®r api e scientifique p eularge sous

efficacement de nombreux symptomes ou pathologies tels :
0 hausée, insomnie, constipation, prurit,
o prévention des vergetures,
o douleurs lombo-sciatiques,
o problémes de jambes lourdes,
0 mycoses vaginales,
o préparation du périné en prévention d'une déchirure lors de l'effort de poussée
notamment chez la primipare (massage périnéal aromatique)*®?,
o préparationmentale”™ | 6accouchement,
o lutte contre les peurs, le baby blues ou le syndrome dépressif du post-partum*®?,
o aide & la cicatrisation post épisiotomie®**,
o prévention et cicatrisation des crevasses des mamelons maternels pendant

| 6al | 4% :tpameremples 'HE de Camomille Romaine, 'HE de Mandarine.

En synthése

Telle que décrite dans ce chapitre, en rapport avec des profils de patients trés disparates, toute
option thérapeutique aromatique s'examine avec la rigueur clinique et la précision scientifique
nécessaires.

La bonne utilisation repose sur la connaissance des spécificités et des principes actifs de
chaque HE (indication, p o s ofiguranti dans lesvendadrés dédiés ¢
aux préconisations basées sur les éléments scientifiques et les retours d'expériences intégrés

dans cet argumentaire.

401 Retours d'expériencésAvis d'experts Avis d'usagers.

402 Retours d'expériences, notamment s#gesmes CHU Valenciennes.

403 Zimmermann E. (2012).

404y/akilian K., Atarha M., Belhradi R., Chaman R. (201Rgtours d'expériences CHU Valenciennes.
405 pratelliC. (2014).
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211 Arguments dobéappui pour | es d®ci ¢
Ce chapitre d®crit |l es arguments raisonnables ju
approche complémentaire (ici ludt i | i s at i o ngualict 6riHicalell & la médecine

conventionnelle dans les milieux de soins. L6 obj ecti f de c enpldmentaceovisebi nai s o
aoptimiser | 6ef f i c actamment hoapitaliers, daintse mebnitnst ®r ° t de
Publique. Léaromat h®r apdienssccriietnt d d m g u & dguemr°sécaritaileo gi q u e

inhérente au circuit du médicament*®®

en matiered 6 e f ®i, ¢ & @ i®tc 0 n cadéquation &@X e t do
traitements en vigueur. Tenant compte de | 06 @avis dexpertsedesiretours i t t ®r a
doexp®r i encesdehamitergsidé satisfactian eépondant aux attentes des usagers et

des professionnels, des réglementations et des recommandations de bonnes pratiques, voici ci-

apres quelques arguments socles permettantd 6 aj out er | 6ar omat h®r api e sci

des prestations offertes a | 6pital ou en structure médico-sociale.

Implanter une approche complémentaire a la médecine conventionnelle dans les milieux de
soins passe nécessairement par une analyse médico-économique questionnant le service

médical rendu *”’

aux bénéficiaires. Cette analyse s'inscrit dans le contexte actuel alliant
promotion des innovations thérapeutiques et maitrise voire réduction des dépenses de santé. Il
convient de resituer :

0 la place de cette approche au sein des offres thérapeutiques déja existantes,

0 les bénéfices attendus,

o les colts prévisibles en comparaison des colts des autres thérapeutiques*®.
La | ogi que deprésént ci-gassoes ientadmpte des bénéficiaires directs :

0 les patients,

o0 les professionnels (notamment le personnel soignant),

o0 les institutions.

2111 Pl ace de | 6ascemdique®aapi kedar senal

thérapeutique

Il est actuellement acté et validé que certaines problématiques de santé (comme par exemple la

prise en charge de la douleur chronique) r e qui r ent n®cessairement | 6as

406 Arrété du 06 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux médicamesisblissentents de santé, JORF n°

0090 du 16 avril 2011, p 6687, texte 14.

47 Décret n°20121116 du 2 octobre 2012 réifsaux missions médic®c onomi ques de | a H. A.-781durCode defarsécurité sdcidlear t i cl e R. 16
408 CNIIHM - Approche pharmacéconomique évaluation pharmaeéconomique des stratégies thérapeutiqédéments de méthodologie, Dossier du BM|

Revue doé®val uat i, Daossies2000, XXlel, 468®di c a men't
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médicamenteuses et d 6 appr oc hes ¢ d% Ehc&nde sciergifiquement, 6 ut i | i sati o

des HE de qualité médicale vient enrichir le panel de propositions co-existantes.

410

Les HE ont prouvé leur efficacité dans de nombreuses indications™" (voir chapitres 2.5 Propriétés

& 2.10 Arguments médicaux). L6ut i | i sat i on deen mida médicd-sdohctipailt ad dion s ¢

dans le cadre des projets innovants et des orientations de développement des approches

complémentaires préconisés dans plusieurs plans nationaux de santé #'* 42 413

Pour rappel, | 6 i n n cest antpringipe économique visant & une amélioration, a une meilleure

efficacité des soins par le changement**.

Doautre part, |l es usagers sont en demande de ce
| 6htpit audevewveeleurstf il @acons personnels d6HE, ~ | 6insu
de sant ®. Le souhait ddune prise en charge plus

pratiques innovantes sécuritaires*™® est a intégrer aux offres thérapeutiques, la médecine
moderne ne pouvant étre en marge des attentes des bénéficiaires. Au-dela des résultats
cliniques obtenus (donc opposables a des traitements plus classiques), la place centrale de
| busager dans son parcours de %°4% sotpari¢sprerantesmie sur e
des principes déontologiques et réglementaires, renforcant la maniére de penser le soin

intégrant la notion de qualité de vie.

Dans le contexte actuel de maitrise des dépenses de santé comme d6éi nnovati ons
t h®r apeutiques, i convient ddoop®rer | 6arési trage

stratégies thérapeutigues complémentaires disponibles.

Les HE ont | 6avant ageunce gpra@gdentfeaciduiquoidiendl@wt i | i s a
conditionnement dans des flacons adaptés facilite le dosage. Les soins qui font appel aux HE ne

demandent ni matériel important, ni personnel supplémentaire pourunemi se en Tuvre eff
Léanal yse des retours dobéexp®r i emetaeciblerdes ch@xa bl i ss e
op®rer en mati re de mat®riels adapt®s aux sp®ci f

de soin (voir chap. 2.4 Qualité HE & chap. 2.8 Matériels).

“OHASTD®vel oppement de |l a prescription de th®rapeutiques non m®dicamenteuses val
“W5e reporter notamment aux trait®s d 6 a rBibliographie®r api e scientifique et travaux recg
41P|l an doéam®lioration de | a ip2010steprojet®™ ptam 20139047, httpe//wwwasfetddouledr.erg/planslouZe0r @dhsulté aolt

2016).

“12p|an Cancer 201£2019- http://www e-cancer.fr/Plarcancer/Plarcancer2014 2019 prioriteset-objectifs (consulté aolit 2016)

413plan maladies neuro dégénéras, dont Alzheimer 2012019- http://www.gouvernement.fr/actionfelan-maladiesneuredegenerative®0142019(consulté

ao(t 2016).

414 L aarib K., Les valeurs économiques de notre médecinenpadérne Ethics, Medicine and Public HealtR016; 2 (2):310-318.

“5pour exemple, voiknnexe3T®moi gnage dobéusager .

“®Not amment en |lien avec |l a Loi du 0 2-sofisdenlaloieu04 thars)2002retive awadnoits désonaladies eoanla s oci al e et
qualité du systeme de santés autres Lois suivantes stipulantdesits des usagers.
“YTANESM-Qual it ® de vie en EPHAD (volet 4), |l daccompagnement pe@mfessianmelies,i s® de | a s

Novembre 2012, 110p.
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Une formation de base sbdav r e pans@Gne signantauerisquesur r e n ¢
liés aux mésusages et/ou dosages non adaptés, notamment aux surdosages potentiellement
dangereux. Une démarche de protocolisation, associée a une organisation de la production de
soins HE définie selon la rigueur usuelle du circuit du médicament, sont une garantie de sécurité

et de qualité (voir chap. 2.9 Compétences & chap. 2.12 Protocoles).

2.11.2 Beénéfices attendus pour les patients

Les HE peuvent alléger voire quelquefois supprimer certains traitements médicamenteux et ce,
de facon avérée*®. Pour exemple, dans le cadre de la douleur chronique, le recours aux HE en
interdoses entre deux prises médicamenteuses offre une stratégie thérapeutique de choix,
not amment quand | daugmentati on d eenlisageaple posree m®d i ¢ a
patient ou nodest pa*duirn@dicamentsEn artipulier, led ddbraves de
| 6 0 nc“®)de dnigériatrie®”!, de la douleur et des soins palliatifs sont concernés par ces

changements de stratégies évoluant vers une médecine intégrative*? ou intégrée**

La iatrog®nie induite par certains m®dicaments r ¢
| 6ensembl e d*%*.1Un noenbre cr@ssa®t do ®t abl i ss e me rstrustures ht pi t a
gériatriques, EHPAD, é%° intégre progressivement des protocoles ayant recours aux HE

comme traitements complémentaires*”’, avec comme objectifs combinés :

o dd@méliorer le confort*?®

des patients accueillis,
o de limiter les effets secondaires de certains traitements,

0 de diminuer leurs codts de séjour.

Les r ®s u lusage combitiée de Im@thodes psycho-sensorielles et comportementales,
encore peu évalués du fait des difficultés méthodologiques, sont en pratique clinique trés
prometteurs*?®

La sécurité des patients est une priorité. En milieu de soins, la tolérance des HE est garantie
par des prescriptions médicales faisant référence a des protocoles collégialement établis. Ces

protocoles, efficaces et les plus sécuritaires possibles, sont établis de maniére pluri-

“BHU RF. and coll(2015)- Non-pharmacological interventions for sleep promotion in the intensive careCaciirane Database Syst Rev 2015 oct 6;(10):
CD008808.

“Autorisation de Mise sur le March® : conditions doéeffi
420 0cchio L(2015)- Mise enplacederpoc ®dur es do6aromat h®rapie "~ | 6institut
Nancy, Université de Lorraine, 2015, 88p.

421 Retours d'expériences et avis d'experts gériatriqueshaypitre 2.10.2.

422 Kligler B., Homel P. and coll. 211)- Cost Savingsn Inpatient Oncology Through an Integrative Medicine Approéch,J Manag Carg 2011;17(12):77984.

42 Caron C. (2014)Lo aromat h®r apie en soins de su pport deePhammecL@nwensltemIgMoenpeélerI 2014, 29140 ns_p al | i
424 Qlivier-Abbal P. (2016)}-- AOOOA AA 181 OEOCAAE]I EOi AAO A EAMOGGIesHiduAdn OHESIHempied2016,71 R)EIB7AD4AT OA DT AT ¢
425 Monégat M., Sermet G2014)- La polymédication : définitions, mesures et enjeRevue de la littérature et tests de mesQueestions d'Economie de la Santé

n°204,IRDES décembre 2014

426 5e reportechap. 4Bibliographieetchap. 2.9Protocoles de soin

acit® et de bon usage
e

c
d canc®rologie de Lor

“?" programme AMHAlzheimer, HA.S-les t h®r api es non m®dicamenteuses dans | a prise en charge des
Janvier 2012, 4p.
“2Confort au sens de sensation per-ue de d®tente,/ dbéapai sement physique, ®motic

42%| jvingston G and coll: A systematic review of the clinical effectiveness and-ediictiveness of sensory, psychological and behavioural interventions for
managing agitation in older adults with demerttiaath Tec AssessmeNHS, 2014, vol.18, n° 39
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professionnelle a partir des données de la littérature scientifique actualisée etdéavi s dbéexper
en aromathérapie scientifique clinique selon la méme rigueur que celle appliqguée pour le circuit

du médicament (voir chap. 2.9 Compétences & chap. 2.12 Protocoles).

Léutilis®Ei omel deas des protocol es m®di cal ement V
indésirablesc ont r ai r e maiontde fiomdredxunédidaments. Ceux-ci sont négligeables
S i | 8on tient compte “8 &% voip rc®c a8 Tokicténe prévastione | | e's

déuti)isation

Les HE sont de v®ritables c¢ompl ®manédesne cosventsoonelle s ~ | O
permettant :
o dbaugmenter | es mar ges de progr s t h®r apeut i
conventionnels d®j " mis en Tuvr e,
0 deretarderpot enti el l ement | 6aggravation de certai ne

déaucun trait®ment appropri ®

o0 de réduire les effets indésirables des thérapeutiques médicamenteuses lourdes,

o débouvrir dbébautres voies par unpus mepeqraséehe t h®r
la personne soignée, souhaitable et auj our déhui revendi qu®e par
pour les personnes les plus vulnérables.

o déencadrer |l 6i nformation et | e limigee swientifigue des us
sécurisée des HE, limitant les risques de mésusages comme d 6i nf l uences sur

arbitre®*2,

2.11.3 Beénéfices attendus pour les eéquipes soignantes et les

institutions

Vecteurs doéun certain *mMP des HE Sont suscepdbles dkaenfaraera | i t ®
| i ndice de sat i*®étdupersoonel®* e s Dis§adges®es dans | e hal
établissement, dans les piéces communes a vivre ou encore dans les chambres des patients,

elles créent une ambiance olfactive accueillante ; elles contribuent, en partie ou totalité, a

40 35agot L.- Mauvais usage et expositions accidentelles aux huiles essentali@lyse des cas rencontrés dans les centrepaistin de France, Thése doctorat en

pharmacie, Faculté de pharmacie, Université de Strasbourg, 2016, 113p.

431 3e reporter aohap. 4Bibliographien ot amment aux trait®s dobéaromath®rapie scientifique cliniqgque,
ciblées.

432Baszanger, k- Les maladies chroniques et leur ordre négdRéiue francaise de sociologl986, 327.

433 \/oir pour exemplédnnexe r ®moi gnage doéusagers.

434 Dunning T.- Applying a quality use of medicines framework to using essential oils in nursing pr&uinglement Ther Clin Pra@005;11(3) :172181

“SHalartE-L6ar omat h®r api e en mil i eRasde@akip. Ut exdmple de démarche qualigé miseBeg plazeparNeaente hospitalier de

Valenciennes, Thése Faculté de Pharmacie, Université de Lille 2, 2014, 142p.

“®gchieber S:Leshui |l es essentielles en milieu hospitalier. Appl i cadeCotmar,Thésede | e ser vi ce
doctorat en pharmacie, Strasbourg, 2013 147p.

“BarlierL.-Et at des |ieux de lideutlielsi saaut i CoHU ddedsA nhgueirlse s( dees s2e0n0t0 ~ 2013), Th se de doc:

“38Baudier E.- Applications hospitaliéres des huiles essentielles en Belgique francophone, mémoire de Master en Sciences pharmadeetitéekbidrde
Bruxeles, 2012, 105p.
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atténuer les mauvaises odeurs, notamment celles liées aux pathologies du corps humain**® dont
on connait limpact négatif sur le patient, ses proches, les voisins de chambre, les
professionnels (odeurs percues comme symboles de maladie, d 6 a g g r ade anbrt au nout
simplement «d 6 h ! p)j proanptes a distendre les interactions relationnelles (lors des soins,

440

des visites)* comme”™ di scr ®di ter |l es qualit®s déhygi ne doi

Loutilisation des dEBEoindardans leselisux deevie eréecuaes influence
positive sur les conditions de travail, ce qui peut soutenir les activités souvent lourdes,

441

notamment émotionnellement™". La diffusion de certaines HE dans les services contribue a

rétablir un climat propice au calme rassurant, vecteur de confiance et de quiétude, propice a une

meilleure prise en charge des patients**.

Il convient également de prendre en considération que, dans leurs cursus de formation initiale,

les professionnels de santé (notamment paramédicaux) sont sensi bil i s®sala | 6int
nécessité de pouvoir proposer des approches complémentaires dans leurs interventions de

soins, en référence aux recommandations des plans nationaux *** comme des référentiels
disciplinaires** ; ils sont alors en attente de pouvoir les intégrer dans leur pratique une fois

dipldmés.

Exercer dans un milieu professionnel ou des projets integrent ce mode de prise en charge
bienfaisant constitue une source de satisfaction en adéquation avec les valeurs du soin dans
lesquelles les professionnels se retrouvent. Agir en accord avec ses propres valeurs impacte
positivement la perception des conditions de travail ai n s i gue | dapproche soig

lors des soins.

Ces principes s e refl tent dans | es projets de s
pionnieres en mat i r e dirdégrée eh fart quindicateur ahidsHelr politique sociale

et leur démarche qualité. Ces principess 6 obj ect i vent des ndampdntcalé serur s ®t L
| es ¢ ausda psythblogique ressenti au travail réalisée en 2013 par | 6 ANFH, en

partenariat avec le CNRACL et les ARS de deux régions*?.

Ce sont 40 établissements
contactés et plus de 20.000 agents (dont 2.000 médecins) qui y ont répondu. La réalisation de
ce barom tre a permis dobéidentifier un des: trois

| 6i mport ance sedsadnméties  al sdinrdeslétablissements hospitaliers. L 6 HAS a

“¥Dossier Odeurs et soins,6 i nf i r mi ;n° @1, BAYI4/¥5) pnial.

440 Haughton W., Young T- Common problems in wound care : malodorous wouBds, Nurs, 1995 ; 4 (16) : 95963.

441 penberton E., Turpin P.The effect of essential oils on Werklated stress in intensive care unit nursteist Nurs Pract2008;22(2) : 97102.

442 Retours d'expériencésAvis d'experts.

443 pour exemples, Plans Douleur 262205, 20062010, 20120177 Plan Cancer 2012919- Plan Maladies neurdégénératives dont Alzheimer 262019
444 pour exemples, le référencement infirmier international NANI}ssification des Interventions de Soins infirmi€@tSI/NIC, fiche
intervention n° 1330 : Aromathérapje509, 5 édition, Elsevier Masson, 2010.

45 ANFH i Risques psychosociaux dans les établissements hospitaliers, enquéteva0fh. fr
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intégré la qualité de vie au travail comme une des dimensions a prendre en compte dans le

cadre de la certification V2014,
Léutilisation des HE oudanssn lieurde \deepeutfédérer lesiéguipssemn n s
fonction doun :fardy rea mi garemude groupe gui sO0insta

bénéfiques pour le projet du service et ses activités, tant pour les soignants que pour les
patients. Les HE ont cette capacité fédérative & remettre du lien entre les personnes™’ ; cette
capacité a fédérer peut générer/soutenir une véritable démarche du prendre soin dont tout
| 6 ®t abl i s s e men tRerdoscér urbeGpnit®@é graupedavariee I'élaboration de projets

concrets do®t abli ssement

Si les principes de qualité des soins et de sécurité des patients sont deux notions clés des
projets doé®tuadohstatsde déémetivations de la part des personnels soignants peut

s'observer, en lien avec les contraintes organisationnelles et les autres formes de souffrance au

travail*®. La productivit® hospitali re se ressent di
taches (notamment répétitives) coupl ®e s avec un taux dbéarr-°ts ma
cons®quent . Léutilisation des HE, agr ®alviaes engag
retours positifs des patientset / ou de |désaédsultatsufnécuamenent fédérateurs et, par

conséquent, motivants*>.

Léexp®rience montre que | 6utilisahumanidser HES hdlapist
mettant en avant une autre dimension, contribuant & sa réputation**. Cette utilisation des HE

| 2 en donnant a la

encadrée et partagée peut contribuer a assurer une continuité ville-hépita
structure hospitaliere un leadership novateur et pédagogique pour la poursuite des soins et la

prévention secondaire de certaines pathologies, notamment infectieuses.

Si faire bénéficier les patients du meilleur de la médecine et de la technologie par des soins et

des actes tres codifiés demeure indispensable et prioritaire, le séjour des patients doit

®gal ement sb6accompagn e, rgénéépamunecempathia bpérdnte.vLesrHED | e

par leurs molécules actives et leurs fragrances, peuvent sbav®rer di scr tem
nombreux niveaux : accueil, bien-étre, humanisation, autant de notions synonymes de qualité,

associant médecine et considération des personnes (les usagers comme les professionnels).

446 HAS - Manuel Certification V2010 guide méthodologique V2014ww.hassante. fr

447 Retours d'expériences + résultats Travaux de théses dédidsbli@graphie).

448 Retours d'expériences.

449 Coutanceau, R., Bennegadi,-RStress, burnout, harcélement moral: De la souffranceasaikau management qualitatiunod, 2016, 288p.

40 g5e reporter au Chap.Blbliographien ot amment aux th ses et travaux d®crivant des retours doexp®r.i
“'pour exemples, prix remport® en 2014 par | 6htpital 6 panle@HdeNalenciennessdosdiérAnger s,
candidature fondation@fondatiorgattefosse.orgwww.gattefosse.com

452 Brunschwig F.H., Sacco G., Guerin (Place de la coordination des soins ville/hdpital dans la réduction du risque iatlogése, Cahi ers de | dann®e
gérontologique 20146 (2):79-82.
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Bien que la littérature scientifiquer el at i ve ~ | 06 nedteialparfaira tlansosa diffdsios HE
comme dans sa production de données probantes (voir chap. 3 7 Pistes de recherches), le savoir

actuel se fonde not amment sur | es retours doexp®riences
européennes et les avis d'experts. Tel, il per met doéi dent i fpérantessécaridairest r at ®g
doutilisation d@&pdEchemrladoli FoedamerdsertilisationiHB).

En paralléle, 6 ar omat h®r apickniguroif énei faii quse un v®ritsabl e c|
pour la recherche médicale, paramédicale et économique (voir chap. 3 i Perspectives et pistes de

recherches).

2.11.4 Impacts économiques des huiles essentielles

1 peut °tre d®pl or ® qu taactonalt|seRmifigod redtdpdswde i | | s at
valorisationent ar i f i cat i B2A)parmiledaatest™ vce®qui m®rit.erait do°
Parmi les travaux existants analysés, pl usi eur s arguments sbendactsecroi s
économiques sur le budget Médicaments, sur le colt de la lutte contre les infections
nosocomi al es, I 6i nci deunkae@résenaerau framail, f enfih ®r la gualitéi on et
percue par les usagers, facteur de choix de la structure.

Llesretours doexp®ri enc ¢E fawwrisgnele mieux étretau roindre colk, s

double dimension trouvant nécessairement sa place dans les stratégies institutionnelles. Par cet

effet, la réduction des consommations médicamenteuses, la diminution des durées de séjour, du

recour s - |l 6hospitalisation et aux conwmigl t ati o
insuffisamment étudiées de maniere spécifique. Cela demeure un indicateur majeur de

réduction des codts.

Compte tenu des traitements courts et des dosages généralement trés faibles préconisés

(quelques gouttes suffisent souvent pour conduire un soin), les traitements complémentaires

aux HE sont généralement peu colteux*™. Les HE sont moins on®reuses

nombreux médicaments (exemple en dermatologie**®). Les protocoles val i d®s mis en 1
doiven t n®anmoi ns faire | 6obj et ddéun S uconwrie depour ® \
surconsommation*®,

Les r ®sulétudetdiédiéal @ | d dt i | i sat i odes HEh @nsayneAHPADE (U e

démontrent en deux ans (intervalle entre la période avant et la période post protocole
déoaromath®e agi m)nution du co¥%t de consommati on m®

de la consommation globale précédemment faite. D6 autres travaux de th se

453 http://lwww.atih.sante. fr/tarificatiode-referencgconsulté en aout 2016).

44 pour exemple, retour d'expérience CH Valenciennes

45 Agnew T., Leach M.Segall. - The clinical Impact and Codiffectiveness of Essential Oils and Aromatherapy of Acne Vulgaris: A protocol for a Randomized
Controlled Trial.J Alter Complement Me2014;20(5): 398105

46 Robinson N,, Donaldson J., Watt HAuditing outcomes and casbf integrated complementary medicine provigiéthe importance of length of follow up,
Complementary Therapies in Clinical Practic2006, 12, 24257.

“7Mayer F.- Utilisations thérapeutiques des huiles essentieli¢sde de cas en maison de retrditetse de doctorat en pharmacie, Nancy, 2012, 107p.
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expériences de CHU francais et/ou européens*® mettent en avant le faiblecoitde | duti | i sat
des HE ainsique |l 6i nci dence sur la diminution des ,autres

résultats qui mérite n t redeRpfortts de maniére uniforme et standardisée.

Déune mani ren gPe®talat,tendr e tHe ded écortorniési At i on (
négligeables du fait de leurs propriétés anti-infectieuses ™~ et immunostimulantes ™. Bien
utilisées, les HE participent utilement a la lutte contre les infections nosocomiales** dont on
connaitl 6 i mpact sur | argé. I[Restemautreicanstatédjee les HE générent peu
voire aucune résistance bactérienne®® : & l@&poque ou les résistances bactériennes vis-a-vis des
antibiotiques de nature chimique deviennent une préoccupation forte pour la Santé Publique, les

Y

HE participent favorablement, sous certaines conditions, a la lutte contre les infections

nosocomiales®. Des f or mul ati ons dOHE pour | dassaififi ssemert
sont judicieusement a envisager, en s 6 apamp exgrapiet sur la méthode des
aromatogrammes*®. Grace a leurs propriétés, | 6ai de appordef@engmpleet ~ pr o

contrblée représente un atout précieux a moindre colt, en complément des mesures

uni verselles dohygi ne hospitali re.

Facteur contribuant a la perception de bonnes conditions de travail, la capacité des HE a fédérer

les équipes*®® 4’

contribue a fidéliser le personnel, limitant le turn over qui pénalise tant la
gualité des soins dispensés que les colits en personnel, premier post e de d®penses

établissement.

Les personnes soign®es o0ou acc onmapnadgen ®ebsu nseo nptr iasuej oeur
proposant des soins conventionnels de qualité, associés a une offre de méthodes
complémentaires sécuritaires.

Concernant | ddélmpde e una attentiam particuliere est portée sur les méthodes

centrées sur le bien-étre et qui permettent de diminuer la consommation de médicaments.
Proposer | 6ar omat tifgueacpd res tsictiveentu f i rq@eel facteur doé:

les personnes dans leur choix de lieu de soin ou de vie.

Plusieurs pistes de recherches médico-économiques entrevues sont décrites au chapitre 3.

4S8 3e reporter anhap. 4Bibliographie

49 Buckle J.- Clinical Aromatherapy.Essential oils in Healthcare. Chap. 7 Infection.3e Ed Elsevier Inc., 2015;1%§Y130

460 Mc Mahon M., Blair I., Moore J., McDowell D. Habituation to slathal concentrations of tea tree is associated with reduced susceptibility to antibiotics in human

pathogensJ Antimicrobial Chemotherap3007; 59(1):125127

461 Mc Mahon M., Blair I., Moorel., McDowell D. Habituation to sulethal concentrations of tea tree is associated with reduced susceptibility to antibiotics in human

pathogensJ Antimicrobial Chemotherap3007; 59(1):125127

462 Gelmini F., Belotti L., Vecchi S., Testa C., Beretta (@016) - Air dispersedessentiabils combined with standard sanitization procedures for environmental

microbiota control in nosocomial hospitalization roo@emplement. Ther. Med25: 1139.

“3BonnetJ. (2013) I nt ®r °t de | 6 ar o momg nosBaomigles.rhésealm doctoraeem phiarmdcie, Dijon, 2013, 75p.

“4phiriM.C.iAssai ni ssement microbiologique de |l dair et des =005 ScCiencesEcde ventilation
Polytechnique Fédérale de Lausanl77p.

465\/oir glossairep 6.

“bparlier L.-Et at des |lieux de | dutilisation des huiles essenti edrd20%,8mu CHU dbéAngers
467 Baudier E. (2012) Applications hospitaliéres des huiles essdletieen Belgique francophone, mémoire de Master en Sciences pharmaceutiques, Université libre

de Bruxelles, 2012, 105p.
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En synthése i Préconisations générales

Léuti | i s aenimdigux dd sofns pdriet trés probablement de diminuer significativement
les budgets médicamenteux, sans réduire pour autant | 6 e f f i cla priseé @ clhge

thérapeutique des patients. Améliorant la qualité des soins,c 6 e st une t h®r api

Cet état de fait est constaté dans des milieux de soins pionniers qui ont une expérience

pratqueen mati r e doar omadltig@eraa sein de lesrs strectures®t‘¥.q u e

M° me soi l néexriest actpwmesl |"e |dodh&saaomigue tprieas® onnpeud
attendredepr ot oc ol es d Gadantfiquneklieh c®ndaitp:i e
0 une majoration du ressenti de confort et de bien étre pour les usagers,
0 une augmentation de la qualité des soins avec réduction des effets indésirables des
autres thérapeutiques,
0 une diminution des dépenses de médicaments,
0 des bénéfices mesurables sur les conditions de travail des équipes impliquées dans ces

soins (tempsprivi | ®gi ® aupr s des patients, nouv

212-Structuration dobébun protocole de
Ce chapitre est élaboré © partir de | danal yse ekietantspuseindex ol es
structures hospitalieres, recueillis a partir :
o0 du recensement des pratiques hospitalieres réalisé en 2013 par le Pr Lobstein et de la
synthése publiée en 2014,
0 des contacts directs pris avec les équipes soignantes et/ou les directions des structures
de soins ayant engagé une démarche qualité sécuritaire dans le déploiement de
| ublisation des HE auprés de patients*’*,
o destravauxdet h " ses d®di ®es ~ | dar ot h®rapie en mil

1 sbappui e sur | es n oecommand®ke kpaam tadéieh@nGdidnierg u e s

matiére de sécurité encadrant les thérapeutiques proposées aux patients, selon la rigueur

structurant le circuit du médicament**etl a m®t hodol ogi e cl assique

do®l

d

a

“80cchioL.-La mi se en place des proc®dures doéaromat h®rapi e = Isifédelsrtaing,2015 8@ Canc ®r ol

489 hitp:/lwww.gattefosse.com/fr/applicatiotizerapeutiquesleshuilesessentiells/cartographiglesessaiscliniquesen-milieu-hosp(consulté en aout 2016,
décembre 2016, Février 201@écembre 2007

470 obstein A. (2014) Aromathérapie clinique en Europe, apercu de quelques pratiques hospitaliéres et des difficultés reithnopearmacologia2014, 52,
22-25.

4| iste non exhaustiveprotocoles des CH Valenciennes, Hopitaux civils de Colmar, CHU Angers, Etablissement de Santé Baugeois Vallée, GHHRURIDIAP

Croix rouge Henri Dunant.

“?protocol es de sdddiféaenesré@iors bel Frasce, Balyimmet Allemagne, rapportés notamment par Caron C. (2014), Faure A. (2013), Gallon C.

(2014, Gonnin C. (2012), Halart E. (2014), Muther L. (2015), Pierron C. (2014), Schieber S.{(3&1®porter achap.4 Biblographie.
473 Arrété du 06 Avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux médicameétishiiassrieants de santé, JORF n°
0090 du 16 avril 2011, p 6687, texte 14.
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de soin (nat ur e du soi n, acteur s, r ®f ®r ences déappul

indicateurs de mesure, circuit de validation, périodicité de révision, )&**"

2.12.1 Typologies des protocoles HE étudiés

La forme et |l e fond des protocoles de soins HE c¢
homogeénes et hétérogénes. S6 appl a uminteau dobéun service, doéun pt?
| 6®t abli ssement voire un groupe :hospitalier, ces
0 un symptdme ciblé (ex : agitation, anxiété, douleur aigue, douleur chronique, irritation cutanée,
nausée, hématome, crampe, peur, € ) avec des précisions de localisation, de circonstance,
de moment, en prévention ou en traitement curatif voire palliatif,
o une pathologie ciblée (ex: arthrose, affections respiratoires, fatigue, dépressioné ), en
prévention comme en traitement curatif ou palliatif,
0 une étape ou un événement de vie (ex : soins palliatifs terminaux, annonce doéune mauyv:
nouvelle,g r o s s e s, ereprévénjion comme en traitement curatif ou palliatif,
0 une situation clinigue avant / pendant / aprés un soin technique ou de base (ex: avant
pansement, durant un soin malodorant, apres le rasage, pré/post chimiothérapie, é ),
0 les voies ou modalités d 6 a d mi n i, our untpatienh donné, pour un groupe de
patients (ex : diffusiond 6 HE en espadief fcwsdilectddHE en in)ividuel
o |l 6organisation e n didqde ecomplémelntaire ges #E (ex): Lciecuit de
consultation auprés du prof essi onnel habilit® -~ ®t abl ir une ©pre
entretien et examen clinique, réle des correspondants ou référents, fonctionnement de la Cellule
Aromathérapie,c i rcuit de udEhclé)r.ati on do
0O une d®mar che de proBnermemt(éxo nasssuari nl dLenmveinrten de | 6ai
période épidémique, période hivernale,au bl oc op)®r atoire, &
0 les matériels (ex”®: modalit®s do6uti | ideénadtienode maintienadce,fdé useur )

stockage et conservation des HE, de conditionnement des reconstitutions, de circuit de

commande et dbébapprov,i sionnement en HE..)

2.12.2 Elaboration et circuit de validation des protocoles HE étudiés

Globalement, on retrouve des items homogénesd ans | e s pétablissencents disgosadtd
débune gestion doc ume outirormatesée.sMéraensdla madque eé8teprord a
chaque structure, le canevas usuel de rédactond 6 un  pr ot o ctidisé pernebted identfiern
aisément la nature du soin, ses indications et contre-indications, ses étapes chronologiques de

réalisation et les responsabilités associées. En particulier, le circuit de validation intégre le

474 Bonney A.M., Gabd eroy C., Macrez A., Marande D., Marzais M., Pau€hetversat A.Fi Protocole de soins : méthodes et stratégies, Paris, Masson, 3eme
édition 2003 (1ere édition 1998), 198p.

4SHAS T Recommandationgrofessionnelles, 2006.

47 Exemples cités dans les parenthéses parmi les thématiques de protocoles les plus souvent retrouvés.
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groupe dbébauteurs et | es actlaes¢éaisr ictI® deen |rdeaspppd n scaa
protocole de soins (experts du sujet, directions et instances en responsabilités pour le fond /
direction qualité pour la forme). La validation du fond (expertise métiers) est effectuée par :
0 des experts : professionnels de santé (médecin et/ou paramédical) expert de la discipline
concernée et expert en aromathérapie scientifique clinique,
o la Direction des soins,
o la Pharmacie (PUI ou le pharmacien référent selon la structure),
0 selon |l e champ 6d dap p@inte  @aUDEHR @&,INeGCLAN, COMEDIMS,
cCbu, “%)

Les experts en aromathérapie clinique ayant contribué a la validation de ces protocoles sont
majoritairement un médecin et/ou une infirmiére formés, ainsi que, par ordre décroissant, un
pharmacien formé ou un rééducateur formé (principalement masseur kinésithérapeute ou
psychomotricien). Deux grandes tendances sont observées :

0O soit | 6 ®t abl i s ere mann sein duns mélsca/pharmacien référent
Aromathérapie et/ou d un paramédical référent Aromathérapie (niveau 3 & niveau 4 i cf.
chap.2.9 Compétences), vers le(s)quel(s) tout projet de rédaction de protocole de soin
intégrant les HE est soumis,

0o soit | 6®t abl i & anerofessionnef expert au agn mleson réseau interne ou
externe (a partir des contacts créés en formation, lors des congrés, la recherche

7

internet é)

Conscients des freins potentiels ou avérés au sein de leurs structures voire de leurs disciplines,
les professionnels rédacteurs tout comme les experts associés a | 6 ® | a b e daantise enn
fuvrdecesprotocoles sdinscrivent maj oritairement d a
rigueur scienti ficguea.enléi ndfel ulethecres ed egsn e mecelle Ar o ma
des enseignants eux-mémes semble servir de référence aux cliniciens pour les choix des HE,

leur concentration et le recours a des mélanges d'une a plusieurs HE.

Au moins un des centres hospitaliers a mis en place une cellule Aromathérapie’’® permettant
déanal yser | es di ff i dewlivte@esdéptbiement (résuttats attendus/résultatse
observés) e t do®t udi er |l es modal i t @sntend dugptbceoleail actisna t i o n

déinformations ,ef)¢ ou de formati on

Lé6int®gration de ces protocol es, 1 & @t & oliiss sdeamesn t
dans le Dossier Patient informatisé | or s qu 6i | existe, sont deux atout

les utilisateurs disposant de ces logiciels.

477 Cf. Lexiquep 5.
478 Retoursd'expériences notamment CH Valenciennes.
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Certains de ces protocoles sont considérés comme une prescription anticipée (médicale et/ou
paramédicale), " appliquer précisée ndand lé icorpd ide textel. Bm secteur
hospitalier, la majorité fait | 6 obj et doune pr emsédiale pysténmtigue rpoumi nat i v
chaque patient concerné. Quel | e qubéen soit | a Imeo dmil9d ®e n | fau vt rr ea
réalisée dans le dossier Patient. Quel que soit le lieu, on retrouve également une homogénéité
en matiére :
o de c hoide préféréhé douces’” pour une méme problématique démontrant un
niveau de connaissances approprié des propriétés et des indications de ces derniéres
(indications précisées dans tous les protocoles étudiés),
o de recours systématique a une huile végétale pour la dilution des HE.

2.12.3 Analyse critique des protocoles HE étudiés

Si les points décrits ci-dessus sont considérés comme des leviers, les points décrits ci-aprés
reflétent les variables hétérogenes relevées a la lecture des protocoles étudiés comme autant
de freins potentiels pour le développement de | 6 ar omat h ®r a peas d@iffeiercése nt i f i
constatées concernent :
o lelibellé du titre d 6 yrotocole ciblant une méme problématique, stipulant indifféeremment
le symptome, la pathologie (ex. « mélange pour affections cutanées » - « application cutanée
antalgique ») voire le soin associé a | 6i ndi cataivoiemd éeadmi ni(ext r ati on
« Aromathérapie AGITATION (olfaction/cutané) »),
16 0 b/jleeddmained 6 a p p | dugratocole précisé ou pas,
ladatedbappl i cation et/ ou préciséesoupas,i on du protocol
les modalités de diffusion du protocole, précisées ou pas,
les professionnels concernés par la diffusion du protocole, précisés ou pas,
les professionnels autorisés a appliquer le protocole, précisés ou pas,
les contre-indications, précisées ou pas,
le choix des HE (ex : 1 seule HE ou un mélange de 2 HE voire plusieurs HE),
l e nombre de gouf(et:eedadséloHlEprgoedle), S0i n
l a concentr @xtde@malsh®, | 6 HE
le nombre de soin HE par 24h (ex : de 1 application/diffusion a 6 fois/jour),
la durée du protocole prescrit pour 1 patient donné, précisée ou pas,
les modalitésd 6 admi ni str at i o nquog comnekré, qus ai,lgw @ h 8,] aén)c e
|l es modal it ®s ddesvésdlitaisattendosfobtenlisj précisgas eu pas,
les modalités de tracabilité dans le dossier patient, précisées ou pas,

les indicateurs de résultats, précisés ou pas.

O O O O 0O O o o o o o o o o o o

l es modalit®s de signal.ement dbéun effet ind®si

47 Se reporter aglossaire p 8.
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Ces points sont autant dbéaxes gdodrséc®iterlapraducioon r ®d a
des soins HEque de pistes de partages dbéexp®riences e
recherches a envisager (fond).

Préconisations-El abor ati on et wvalidation doéun

La r®daction et | a validation de tout protd
celle utilisée pour tout protocole thérapeutique, notamment celle visant a sécuriser le circuit du
médicament et le respect de la réglementation professionnelle.

L6éint®gration dans | a gestion documentaire

de la version actualisée en vigueur).

Sur le méme principe que pour le médicament (pharmacovigilance), la structuration de
I'aromavigilance doit étre instaurée a minima au niveau régional. L 6 i d e n t du fciicuit ae
d®cl arati on et de sui vi de tout ®v ®nement
formaliser systématigquement dans tout établissement de soin, selon un principe
ddédar omavi g i recaurscaeaticip tpourdpeévenir et/ou déclarer un incident potentiel ou
avéré. La structuration d'un partenariat est préconisée pour valider ces circuits avec les

établissements médico-sociaux utilisateurs.

Lorsquéils sont nomm®s pardmédical ApprboRes eamplémentaited*f
de | 6®t abli ssement sont associ ®s 7 | aévaluatibre (
des pratiques - cf. chap. 2.9 Compétences).

Garantie de bonne pratique professionnell e
validés et collégialement établis. Comme pour le médicament, ilpeut sbéagir soi
individualisée, soit de protocoles standardisés. Il est préconisé dé ut i | i ser pri o
douces®, de qualité médicale et & doses physiologiques (< & 6% de principe et jamais > a
10% en | 6®t at actuel des travaux cliniques

La mise °© di s p o slas tHE classéat Gar reansensls par eniveaux de risques
potentiels en t er mes déeffets secondair efg

supplémentaire (cf. Annexe 5).

A chaque fois que possible, ces protocoles sont intégrés dans le Dossier Patient informatisé

afin de favoriser et sécuriser la prescription nominative.

480 pispositif préconisé par le Pr Fagon (rapp@t2, APHP) et en vigueur sur différentes régions.
481 Se reporter aliexiquep 5.
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La tr ame tpotweoled&soin HE garantissant la sécurité des pratiques comporte

les éléments suivants :

o le titre précis,
o |l 6objet / | e domaine dbéapplication du pr
o les r®f ®rentiels dbéappui
o la date dbéapplication et/ ou de r®vision
o les modalités de diffusion du protocole,
o0 les professionnels concernés par la diffusion du protocole,
o0 les professionnels autorisés a appliquer le protocole,
o les indications,
0 les contre-indications,
0 la composition du produit aromatique: | i b e | {c®o ndcee nl torHaEt 4 nadalitéd
de dilution dans une HV,
ol e nombre de gouttes dO6HE par soin
o le nombre de soin HE par 24h prescrit + la dose a ne pas dépasser,
o0 la durée du protocole prescrit,
o0 le déroulé du soin HE en lui-méme : matériels i étapes préparation / administration
o les modalités de surveillance (quoi, comment, qui, ou,qu and,, ¢€)
o les modalit®s doé®valuation clinique des
o les modalités de tragabilité dans le dossier patient,
o les indicateurs de résultats,
o les modalités de déclaration d'un effet indésirable ou EI.
L a PUI , | a direction des soins et | 6enc
®t abl i s s e me n thlissements)s@ntepartied®@naate de cette formalisation (expertise

métiers et réglementation) ainsi que les instances concernées selon la thématique (CLUDSP,
CLIN, CLAN, COMEDIMS, CDU)*%2,

La CME, la CSIRMT, la CDU, le Service de santé au travail et le CHSCT*® sont informés du
d®vel oppement de  6utilisation de cette

dobencadr ement s®curi-taire mises en Tuvr e.

482 5e reporter aliexiquep 5.
483 |bid.

122



Aromathérapie scientifique en milieux de soins, version longue, Juin 2@i&usion Février 2019

3. Perspectives et pistes de recherches

Léanal yse de | 6existant argmdntaie @t mba axkaustive. Sanadr e de

484 comme

budget ni temps dédiés, les croisements entre les études publiées
| 6approfondi ssement des r®sultats obtenus sont p
projet rigoureuse a pour mérite :
o0 déobj eesprobv ®mati ques <cliniques, ddensei gnement
en milieu de soins,
o de formuler des préconisations de premiere intention sécurisant la pratique clinique en
| 6®t at actuel digpeniblesscnnai ssances
o de formuler des perspectives de travaux de recherches a prioriser dans la continuité de

|l 6exi stant explor®

Méme sans étre exhaustif, 16 ®t a't des | i e u RAronttbérapieascidntifiqueé @alisét ur e
permet doéaffirmer quéil existe une bibliographie
diplbmes universitaires dans différents champs disciplinaires dédiés, des théses

485

dédiées ™’ (notamment de Pharmacie), des essais cliniques comme des travaux multicentriques

publiés, des publications acceptées dans des revues a comité de lecture, des publications
disponibles sur la plateforme archives ouvertes HAL, des revues de sociétés savantes
effectuées, des conférences organisées dans des congrés internationaux, enfin des méta-
analyses ciblées sur des problématiques de santé publique*®. Pour autant :

o les résultats probants existants restent confidentiels,

O lesbiais m®t hodo®wolya mtuiels! oconus dpbeu si gunicdrtairc at i f s
nombre des résultats produits soient confirmés pour faire avancer la connaissance, la
s®curit®, | 6efficacit® th®rapewsdignépsyje et | a qua

o |l 6objectivation des ph®nom nes dassulb jomaeste f s et
complexe (tel s | 6 ol psyclootéiadionnel, |e ecaractére opérateur-dépendant,
| 6environneme rét), Fofce est daenconstatereque les méthodes de recherche
traditionnelles constituent un frein a la production de niveaux robustes de preuves
objectivant les résultats. Faute de pouvoir disposer actuellement de modeéles plus
adaptés, il semble n®cessaire de pouvoir sbappuyer da
d 6 e x p ® incuant @ées données analytiques et des approches sensibles (dont

I 6 ol f)p@ower toinfiomrer ou infirmer les résultats cliniques issus de la pratique.

484 pccessibles gratuitement sur les moteurs de recherches ou via les bouquets des universités auxquels les membres\teogiqupeisr acces.
485 Cf, cartographie Gattefossé regroupant une sélection de ces travaux en milieu hospitaliers et/ou officines
486 ge reporteChap. 4Bibliographie

123



Aromathérapie scientifique en milieux de soins, version longue, Juin 2@i&usion Février 2019

Les thématiques pointées dans les chapitres ci-apres objectivent les perspectives a soutenir
dans | 6object:iif de poursuivre
o l 6encadrement gquali datilfueti | $s®ani iomades HE en

o le service rendu a la population en matiere de santé et de qualité de vie.

3.1 Structuration de | 6aromath®r api e sc

Lorsque Il 6on ouvr e | e champ dcongpléraehtgiresede Soinsd 6 aut r €
considérées comme relevant de la Santé Publique, il est intéressant de noter que le Ministére

de la Santé via la Direction Générale de la Santé a commandé ~ | 6 | NS E Rikragp@té 9
ddé®val uat i @utiquasaon tcdn@ntianpelles (Mésothérapie a visée thérapeutique®®’,

Pratique de la Chiropratique “®, Ostéopathie **°, Auriculothérapie *°, Acupuncture *°* et

Hypnose“®?) objectivant les résultats probants et les biais méthodologiques afin de préconiser

des recommandations, assorties doavis doOoexperts.

Préconisation i L'intérét d'une commande du Ministére de la santé visant a |'élaboration
d'un rapport d'évaluation de thérapeutiques non conventionnelles Aromathérapie
scientifigue ef f ect u® selon | es modalit®s mises e
concernant d'autres thérapeutiques non conventionnelles est une des perspectives envisagées,
poursuivant le travail initié dans cet argumentaire, notamment :
1 en croisant, par une méthodologie éprouvée, les résultats des travaux publiés,
1 en classant les références bibliographiques par catégories, par exemple, selon les
populations, les problématiques de santé, les résultats probants, les niveaux de

preuve,é

Les autres perspectives envisagées s O apmeue | es diff® ents points ¢
dans les préconisations des chapitres précédents, les échanges avec les équipes utilisant en
routine | édaromat h®r api e sci ent i fadasddandfiésaadrsndeila que |
journée du 30 janvier 2017 (Annexe 4) réunissant volontairement des cliniciens, des décideurs,

des chercheurs et des représentants d'usagers engagés dans une recherche de qualité et de

s®curit® des t h®r apeutnilieudessinsmi ses en Tuvre en

Au total, quatre grandes orientations se dessinent et concernent :

“7Barry C., Falissard B. (2010)Eval uati on de | 6efficacit® de la pratique de | a m®soth®rapie " v
“Barry C., Dufaure |, Falissard B. (20:1Ev al uat i on ddla prdtigue defaichirepmiiquie@INSERM U669, juin 2011.

“Barry C., Falissard B. (2012)Eval uati on de | 6efficacit® de la pratique de | 6ost®opathie, | NSE
40 Gueguen J., Barry C., Seegers V., Falissard B. (20By a |l uatf bincaei it ®ede | a pratique de | 6auricul oth®rapie,
AngarryC.,SeegersV., Gueguen J., Hassler C., Ali A, Falissard B. (2@B4)al uati on de | éefficacit® et de la s®curit® d
2014.

42 Gueguen J., &ry C., Hassler C., Falissard B. (2015 val uati on de | déefficacit® de |l a pratique de | dhypnose

124



Aromathérapie scientifique en milieux de soins, version longue, Juin 2@i&usion Février 2019

(0]

I O

nf or ma patients/usdgers et la fiabilité des éléments leur permettant de

consentir aux soins HE proposés tout comme de pouvoir faire un choix éclairé, parmi les

propos

précau

itions thérapeutiques co-existantes, d'utilisation sécuritaire des HE incluant les
tions d'usage,

la centralisation des données probantes (accessibles notamment aux professionnels)

et la structuration du suivi des événements liés aux effets secondaires potentiels et/ou

aux mésusages des HE (aromavigilance),

des as

pects pratiques visant & mutualiser les expériences pré-existantes pour :

0 comparer les résultats obtenus a partir des protocoles de soins mis en place
(typologies des HE, typologies des matériels, modal i t ®s Y 6é®val uati on
o approfondir les résultats issus de ces études observationnelles pour les confirmer
ou les infirmer,
0 comparer les organisations pratiques des équipes de soins utilisant les HE dans
les structures pilotes déja existantes,
o rechercher un consensus de bonnes pratiques, hotamment dans :
A la lutte contre les infections nosocomiales,
A la co-analgésie,
A la cicatrisation des plaies,
A | 6 ac c o mp adpsiteublesrcognitifs/comportementaux,
A les symptdmes liés a la fin de vie, é
0 constituer aterme unthésaurusd 6 a pppousir | 6 ensei gnement et | a
o des aspects plus fondamentaux, visant a approfondir les connaissances scientifiques
sur | usage des HWE en milieu de soin
0 dans le domaine ddéappl i eéauritaires(ex: liste des HE interdites,
déconseillées, sur prescription médicale absolue ou recommandée it aux dO6HE r ®si du
COV apres diffusionatmo s ph ®r i)gue, €
o dans les domaines de | efiicacité clinique et/ou économique du service rendu (ex :
relation effet-dose et concentration/efficacité/codt).
Les axes réflexifs entrevus dans ces quatre orientations sont promoteursd 6 i nnovati ons.
Lechoixde si x doent ragpre usx sdé®cnrsictrsi tcidans un principe
des d®fi s restant pos®s pour l e d®vel oppement de

soins.
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32l nt ®r °t do®t ude sde pnotdcolesHE existants] u e s

Léanal yse des pr ot oc od pesspectives de aechershes ovastes et dal e
différentes natures, pouvant relever de simples études comparatives, de PHRC, PRHIP,
PREPS*® ou autres types de recherches actions. Ces travaux pourraient judicieusement se
rapporter :

0 aux modalités de concentration etou ddut i | i sat,i selon ladire smodds E
déoadministration,enl eaompli®meindataownssn rempl ac
thérapeutiques (notamment en interdoses),

o0 a la confirmation des rapports bénéfices-risques évalués, ciblés sur les problématiques
de soins, les symptdomes et/ou les réactions humaines psycho-comportementales,

o0 al'association des HE dans la prise en charge des pathologies aigues ou chroniques,

o alimpact de HE sur la compliance et la coopération des patients.

Comme exemples de potentielles études multicentriques qui pourraient étre initiées, il est
intéressant de souligner que plusieurs équipes francaises de régions différentes voire d 6 u n e
méme région ont formalisé (de maniére concomitante ou décalée) puis mis en place des
protocoles HE validés localement, présentant des similitudes et des variantes, visant a :

O prévenret / ou r ®dui 1 & algd:@uuigedde® enepsychiatrie, en gériatrie,

notamment pour des personnes souffrant de troubles cogpnitifs*®*,

o diminuer voire supprimer les benzodiazépines en psychiatrie**ou dans | e cadr e

protocole AMI Alzheimer*®,

o controler des odeurs : plaies malodorantes, bouche malodorante, soins malodorants,

environnement™ f orte concentration doodeulasaledeor por el
pansements, | a sal l e ddat t eurgerees, dao chantbi® emortaaires la chambre
déi sol ement en psychiatrie, &)

0 prévenir et/ou traiter les ecchymoses et/ou hématomes chez la personne agée (fragilité

capillaire et cutanée),
0 prévenir et/ou traiter les nausées lors de certains soins (ex : chimiothérapie),
o lutter contre la dénutrition,sti mul ant |l Gaopp®taitt, et

0 contribuer a la prise en charge de la douleur (ex:appl i cation cutan®e dOHE

entre 2 prises m®di camenteuses dbantal giques ou doa

4%3\/oir lexiquep 5.

“sjix doéentre elles au moins participaient “edras joud@maer dhuerB0 §anwiiteant20dwt aritac
frustration.

4% ge reporter a la bibliographie ciblée.

4% pour exemple, étude dédiée réalisée par Dr GonMezaingue G. et Al., CH Valenciennes.
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o favoriser | 6endor mi ssement 4 applicaionguiaade)y t ® du s o

o favoriser la cicatrisation (ex : périnée en post-partum,®r osi ons c)Jut an®es, ¢

3.3 Intérét de croiser les méthodologiesd 6 ap p uiPHRIRt r e

Dans | e cadr e ad et oll 6diS@akittirvasid, plusivurs équipes paramédicales ont
déposé des projets de recherches PHRIP vi sant " ®valuer | 6i nt ®r ° t

complémentaire non médicamenteuse (musicothérapie, distraction, hypnose, aromathérapie,

Pour exemple, dans | 6obj ecita @ine medleure tolerareau de la ventilation non-
invasive VNI nécessaire alasurvi e do6éun pat i eaibsuffisan@® sespiratorenaiguéy n

|l e protocole de r echer claenusidobhérape a @¢ accepté’

,&dus oci ant
associant | 6dar ofiaCeb @auwxadmiipes onteb&néfisi® du soutien médical et
administratif de leurs structures ainsi que de lappui du département de recherche de

rattachement pour les aspects méthodologiques inhérents a tout projet hospitalier de recherche.

Concernant le PHRIP Aromathérapie VNI, |@nalyse réflexive des quatrer et o miv $ expeitsd

ayant évalué le protocole de recherche démontre sur un méme critere de jugement des

variations allant du total accord po ur | total rdésaxaord pour un autre. Outre les biais

inhérents a la complexité des paramétres en interaction dans ce type dé ® t ,Ued désaccords
reposent principalement sur une m®connainsguance de
« du peu de preuves scientifiques liéges™ un ®t at de | ®art non consol i d@
€)

On retrouve dans les commentaires des experts la |égitimité des croisements des méthodes, les

biais méthodologique, les connaissances sur les aspects fondamentaux, la solidité des résultats

mixant approche qualitative et approche quantitative, l'identification de la tentative de décrire

une méthodologie scientifique aussi rigoureuse que possible. Aucun ne précise quel serait le

mod | e doé®tude qui permettrait de r®ussir | '"ident

la communauté scientifique.

Croiser les aspects méthodologiques, psychométriques et bibliographiques étayant ces deux
protocoles de recherche a sembl® judicieux pour

comme de fond.

“7Renard E. et Al: Musicothérapie en réanimation ef f et sur | a tol ® ance-isvasbaecaptabiuns de |l aimsenfflant
PHRIP 2013.
“*®Dehaut H., Olislagers A., PregefondNl mpact de | & aataémace de®séanpes de vesitilation hon invasive au masque en ventilation spontanée avec

aide inspiratoire chez un patient hospitalisé pour insuffisance respiratoire aigle., Etude AromatggditcPHRIP 2016.
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Léenjeu est de pouvoir obtenir | e financement
connai ssances entinat italtrdddSi kdgitimé dahsiles aoins courants que
déautres appr oc he.sLe sootienpdpmneeanx @ajets eles recherches sur la

musicothérapie pour produire ces résultats est un exemple a suivre.

3.4 Intérét des HE dans la lutte contre les infections nosocomiales

Les systémes de traitement d'air des batiments abritent de nombreux micro-organismes
susceptibles d'avoir des effets néfastes sur la santé des personnes exposées, en particulier
dans les milieux hospitaliers. Parmi les différents moyens a disposition pour empécher un
développement microbien, on peut citer les huiles essentielles*. Ces HE odorantes sont I'objet
de recherches scientifiques dans le domaine médical démontrant leur efficacité anti-infectieuse

pour le traitement de nombreuses pathologies.

Les résultats publiés en 2005 par Marie-Cécile Pibiri®® relatifs ~ |l 6i nt ®r °t des HE d

contre les infections nosocomiales sont éloguents. Au contraire de la grande majorité des
agents antimicrobiens utilisés pour la désinfection de I'air, les HE sont peu voire non toxiques... .
la diffusion atmosph®rique dO6HE ©particuli rement
germes microbiens en suspe nsi on dans | ndéthaode desm micro-atmosphéres

démontrant lapreuve del 6 act i on madeiaphasegazduseees HE).

(@}

La piste ainsi ouverte par ces travaux m®r i t er ai t doé°tre suivie par d
suscept i bl ersdesditmmes aéturitaires, bénéfigues tant pour les patients, les
professi onnel sconamieede pamtd.r Cette Gr@thode de lutte par diffusion
at mos ph®r i g tnéctiduéesl Btiliseende facon raisonnée, pourrait étre utilement mise a

profit plus systématiquement dans le cadre de la lutte contre les infections nosocomiales.

Pour rappel, i | n 6aece jouw taacune résistance connue des germes microbiens aux HE.

Contenant chacune des mélanges trés complexes mettant en jeu plusieurs centaines de

molécules différentes, cela rend difficile voire impossible les stratégies de défense et de

r®si stance mises en 1T uvr e Danace conexde dg prévemtos demii cr ob i
risques infectieux nosocomiaux, les HE pour r ai e rétte ubou nom@émentaiger e r

utile a la palette des moyens de lutte existants. C 6 e e des pistes de recherche des plus

prometteuses face a ce probleme avéré de santé publique...

4 Bonnet J. (2013) Intérétdel 6ar omat h®r api e dans.Thésede dostéra entphaonacie, Dijan,2018,35pi al e s
500 pibiri M.C. - Assainissement microbiologique de l'air et des systémes de ventilation au moyen d'huiles esSéntimlssjences Ecole Polytechniqudétéle de
Lausanne, no 3311 (2005).

128



Aromathérapie scientifique en milieux de soins, version longue, Juin 2@i&usion Février 2019

3.5 Intérét des HE utilisées a de faibles concentrations

Etudier| 6 ef fi cacit® th®rapeuti que dserait uhtEutre pistefde nct i on
recherche. Léanal yse des prescripti onsn mwdliqugpdegrandesol es ®
variations dans | es pr ®c ontdntséastde 6% & 508bovoire mémes at i on
guelquefois utilisées pures, entrainant des risques potentiels.

Prenant appui s ur | 6hypoth se quoi |l édicaments, ene relatomeffet- pour
dose, on constate en pratique clinique®*que | or sque | & o™, ordn & nsueer viea pdaos:
n®cessairement une :bda ifathlese dosdges dendearent actifs en®toute

503

innocuité L 6 ex pcliniqueenoané r e qudi l suf fi toudassurgrureeffef ues po

bénéfique : 1 & 6% HE sont une régle générale pour des utilisations hospitaliéres>®.

Dans | 6®t at actuel des connai ss an®eanplentssbuveate s ¢ o n
nécessaires, elles restent suffisantes cliniquement pour obtenir le bénéfice escompté. Prouver
cette réalité constatée sur le terrain par les résultats cliniques favoriserait le bon usage et
l'imiterait | es co%ts. Envi sager des ®tudes doboact.i
par | e biais doessais exp®riment ®s sur des cul tur
produits par des dosages controlés et peu a peu dégressifs. Définir scientifiquement des
fourchettes de concentration pour une activité thérapeutique donnée représenterait une réelle

avanceée.

L 6 h y p odargumesntaire avancée par les cliniciens experts en aromathérapie qui préconisent

la réduction des concentrations se fonde sur la production de la nature elle-méme : en effet, les

essences actives secrétées par une plante (et utiles a son systéme de protection extérieure vis-

a-vis de son environnement) sont naturellement synthétisées a des taux tréesbas(de | 6 or dr e d
0.01% a 0.1% au sein du végétal). Ce sont ces concentrations tres faibles naturellement

synthétisées par la plante qui lui sont utiles. Pourquoi alors utiliser des concentrations élevées

en thérapeutique humaine ?

Tout en se gardant de toute extrapolation hasardeuse, ce fait probant incite a effectuer des

travaux méthodologiques rigoureux sur les basses concentrations dont les résultats ne
manquer ai ent pas déi nt ®r °t pour une p rmoing q u e m ¢

onéreuse, notamment en milieu de soins.

501 Retours d'expériencésAvis d'experts.

502 Au sens de concentration de la dilution réalisée.

503 Se reporter aohapitre 2.3Toxicité

504Faucon M. (2017)Tr ai t ® dO6Aromat h®r api e s cidetafrdrré, Bgditien aerit 2012 @ H°EditianI2@17, 8/ @i$BNt 9782s Sang
847300048

505En sens de risque trés faible voire insignifiant de toxicité poteritiskereporterAnnexe 5
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3.6Intérétdelamesuredes t aux de COV r®siduel s |

at mosph®ri que dOHE

Lobusage des HE psaprh ®@diifqfuues daodrideresidmeases indications sur le
terrain (pour exemples : lutte contre les mauvaises odeurs, aide a la lutte contre les infections
nosocomiales, action sur le systéme limbique et mise a profit en thérapeutique de ses impacts
psycho-s ensoriels, relaxation et | ©cher prise .avec mo

Cependant, les durées de diffusion et les temps de contact couramment préconisés restent

empiriques, du fait notamment des biais multifactoriels associés dans les études. Il conviendrait
aujourdoéhui deiapgesvbiavd®ki ddoanpal yses scientifiqgu:
diffusion atmosphérique sécuritaires et restant thérapeutiquement efficaces, pour chaque HE a
diffuser ou pour chaquetype d 6 HE consi d®r ® (HE ° ph®nol s, HE

des profils biochimiques connus des HE®* et en fonction du volume de la piéce.

Léanal yse m®t hodi que des <concentrations de certa
critiques dans |poha'trmeos ( c ®t ones, ph®nol s, Mosemtlee r p ~ n e s
i ndi spensabl e eoofimerdesdigabes sécuptairesren milieu de soin, notamment

hospitalier. Les résultats ainsi produits permettraient de protocoliser rigoureusement des temps

de diff usi on en ad®quation avec la toxicit® potent
indicatrices rapportant des temps de diffusion maxima autorisées en fonction de chaque HE

pourraient étre élaborées, servant de référentiel pour établir une prescription et/ou un protocole

de soin par diffusion.

Pourillustrer , do6une mani r eempirigue,sisembl®é&idebtiqeerda diffusién de

de I'HE de Lavande fine (HE Lavandulavera) °~ esters sbdéav re probabl eme
toxique que la diffusion atmosphérique de I'HE de Thym a thymol (HE Thymus vulgarus a

chemotype a thymol) a phénol qui devrait étre d 6usage | i mit® voirseinsproscr.i
pour des patients polypathologiques et/ou fragilisés par la maladie. Mais pour affirmer cela, il
conviendr ai t nomnésadeoréférenceseon de référentiels chiffrés sur lesquels
concrétement appuyer ces affirmations. Des travaux récents concernant la mesure de la
concentration a®rienne de COV terp®niques (dont
m®| ange dohui Pakrtert suslesmisques potertisls des diffusions sous forme de

spray, notamment chez les patients asthmatiques.

08 Cicolella A. (2008) Les composés organiques volatils (CQMgfinitions, classification et propriétésvue des maladies respiratoire2008, 25, 2 155163.

507 Se reporter au chapitre 2Boxicité+ Annexe 5

508C. Delmas, A:S.Weiler, S. Ortega, @uong, A. Dazy, M. Ott, C. Schneider, R. Moritz, N. Leclerc, E. Riviere, F. de' Blayconcentration of airborne volatile

organic compounds (VOC), including terpénes (e.g., limonene) determined by several methods after spraying a mixtuisd ofieRentv ue fran- ai se doall er
56 (2016) 357363. Elsevier Masson.
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Ces résultats invitent a une grande prudence vis-a-vis de la diffusion des molécules volatiles.

Dans | e cadr e doé¥nil canviepdrad de racansidérer @ ta®aisse les temps de
diffusion jusque-l ©~ empi ri guement admi s evnr eatdde®tduadnets |sac inein
confirmant ces hypoth ses. (! est fondament al au

concentration de certaines molécules diffusées particulierement ciblées (cétones, phénols,

aldéhydes, monoterpénes parmi les plus courante s , é) , se situe bien dans
toxicologiquement acceptables et compatibles avec la thérapeutique : si une concentration trop
élevéeeenactifs” r i s que prreruaxigque, urte conc@rdarati@® trop basse pourrait s'avérer

inefficace.

Multiplier des études modernes de ce type permettrait des avancées certaines dans ces

domaines.

Préconisation - Dan s | 6i emherlviadd e avec | 6 ®t at actt
recommandati ons de bonne pratique d eu de Ganr
(notamment hospitalier) encadrent les risques potentiels tant pour les patients que pour le

personnel soignant>*°

en prénant des diffusions courtes, séquentielles, uniquement réalisées
avec des HE douces et de qualité médicale, dont le profil biochimique est connu et maitrisé (cf.

chapitres 2.6 Toxicité et 2.4 Qualité médicale).

371 nt ®r °t doune ghaanagoséeonomi®uei du cservice

rendu

La valorisation de 1I6i nt r oduct i on d scientifiua rpasseaan hp&rtic apari e
évaluation médico-économique per met t ant | objeéctivéendtdiufniec abtailoannce posi
profit de cette innovation thérapeutique. La littérature scientifigue comporte a ce jour peu de

travaux dans ce sens®* (cf. chapitre 2.11).

Comme pour dbébautres approches compl ®mentaires, il
précises contribuant a relier le colt (interventions des professionnels + matériels/produits de

soins) a leurs résultats médicaux (services rendus)®?.

Dans ce cadre de | 6ar omat h®r aipdorviendraitide présenter gux eécideurs

®conomi ques quel ques ®l ®ment s tangi bl es concern

509 Au sens de respect des préconisations formalisées dans cet argumentaire.

510Risqué potentiel de céphalées.

S11\White A, Ernst E. Economic analysis of complementary medicine: a systematic @efaplement Ther Me2D0O; 8: 1118.

512\WoronoffLemsi M.C., Limat S., Husson M.(2000)- Approche pharmacéconomique évaluation pharmaeéconomique des stratégies thgatiques
éléments de méthodologie, DossierduCNIHMe vue do®v al uat i, Dassies2000, XXlel, 46Rdi c ament
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compléments thérapeutiques( t ouj our s ~ | dappui de | a m®decine ¢c

ci puissent demander des études précises, propres a éclairer leurs décisions®'®. Plusieurs

entités sont concernées :

o la personne soignée: t ouj our s N privil ®gi er , en capaci
| 6apport de | 6ar omat h ®r acpnfod et derbiert-é¢re, mmeessaussl 6 e f f i C

en termes de service médical rendu et de dépenses®*,

o0 les prestataires concernés: responsables institutionnels, décideurs économiques,

médecins, pharmaciens, paramédi caux, associations dobéusager s,

o0 le ou les organismes payeurs : | 6 hod I'Btabtissement (codts directs), les mutuelles

7

particulierement sensibles aux démarches de prévention, la CPAM,  é

o la collectivité i ou plus largement, la société dans son ensemble, prenant globalement

en compte les dépenses de sécur i t ® sociale dbébune part, me n &
réflexion associée en termes de pertes de productivit®, adéarr°ts
journ®es de travail perdues, ¢é

Etudier avec rigueur les résultats des études a venir et des enquétes pré-existantes selon la

515 516 semble, dans ce contexte multifactoriel, une démarche nécessaire.

méthodologie Delphi
Pour appréhender le sujet, la schématisation ci-dessous synthétise les axes entrevus a partir de
| anal yse b'tet dedagréflexiprn mempéedout au longdece travail do®l at

argumentaire.

513 Gavin J. Andrews Addressing efficiency: Economic evaluation and the agenda for CAM rese@ochplsment Ther Clin Pra@005; 11:253-261.

514 Décret n°20121116 du 2 octobre 2012 (article R.181-1 du Code de la sécurité sociale).

515 E|laboration de recommandations de bonne pratidiéthode « Recommandations par consensus formalisé » H.A.S., décembre 2010.

516 Klimenko E, Julliard K Communication between CAM and mainstream medicine: Delphi panel perspe€tiveglement Ther Clin Pra@007; 13: 4652.
517 Woronoff-Lemsi et Al. (2000)ibid.
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