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Ce travail a été réalisé dans le cadre du prejéipplicationscliniques des huiles
essentielles en milieu hospitalies initié par la Fondation Gattefossé et son Comité

Scientifique.

Le projet consiste a identifier et cartographigd NNOS + f QF ARS RQdzy
européenneg; les essais cliniqgues menés dans les cstmes médicalisées qui ont
OK2AaA RQdziAf AASNI €S LRGSYGASEt GKSNI LIS

[ C2YRIFIGA2Y DIFGGSTF2aaS | LI2d2N YAaaArzy
essentielles comme approche thérapeutique complémentaire dans legesrde
ASNALFONRS SG RS a2Aaya LIEEAFIGATA | FTAY RQ

patients agés ou en fin de vie.

9tffS az2dziASyd RS& AyAlGALFGAGBSE SESYLX I ANB
services degériatrie et soins pallifs des hopitaux ou des EHPAD. Dans cet objectif,

elle décerne chaque annéelReix «Huiles Essentielles et innovation clinique en

gériatrie» a une équipe médicale pour son approche scientifique et clinique de
f QdziAf A&l GA2Yy RBRQKYUSt SANSHASFaAO2YRAGA 2

des patients agés ou en fin de vie.

www.gattefosse.com
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Introduction

Depuis plusieurs années et de plus en plus, nombreux sont les patients qui
développent une méfiance a I'égard des médicaments allopathigoesentionnels
issus de lindustrie pharmaceutique. Ce phénomene s'expligae plusieurs
événementscomme les scandalasédiatiquesliés a certains médicaments| quele
Médiator ou plus récemment le Furosémide TEVA, linsuffisance d'information des
patients sur leggénériques et sur la crainte dees medicaments expliquée par la

présence d'effets indésables.

Pour autant, les patients font toujours confiance a leurs professi@del santé
(médecins et pharmaciens principalement) et c'est pour cela qu'un climat favorable a
I'émancipation des médecines alternativemstalle actuellement en Franc€eles-Ci
sont nombreuses et nous pouvons citer comme exemples I'homéopathie, la

phytothérapie, I'aromathérapie, la nutrithérapie et I'oligothérapie.

S'ajoute a ce climat, ce que l'on pourrait appeler un phénomene de madest le
retour a l'utilisation deproduits naturels,de produits dit "bio} dépourvus de
substanceschimiques ajoutés pouvant nuire a la santé. Ceci renforce la confiance

des patients envers ces thérapies roonventionnelles.

Pour le patient, le pharmacien est le professionnel de salete&choix pour pouvoir
s'informer et se soigner a l'aide de ces médecines alternatives. Rappelons tout de

méme que la consultation de son médecin peut néanmoins se révéler nécessaire.

Cette these traitera d'une des ces médecines alternatives, I'aromathedrapiraison
pour laquelle je privilégie ici I'aromathérapieleve de mon opinion personnel
fortement influencé par les résultats de ma pratique offictndé I'aromathérapie Je
considere cette thérapie comme naturelligcile d'utilisation, bon marchéjont les

effets indésirables sont mieux maitrisé$ surtout tres efficace et souvent plus

16



efficace que la médecine allopathique traditionnellen aucun cas il ne s'agira de
faire une critique des médicaments allopathiques. Il faut reconnaitre que I'homme

su apprivoiser et maitriser la chimie pour en faire des remédes tres efficaces a travers
I'industrie pharmaceutique. Mais nous devons aussi admettre ['utilité et I'efficacité de

tout ce que la nature nous offre.

Nous parleronglonc de l'aromathérapie etle ses expérimentations dans quelques
services hospitaliers de France. Les domaines d'application de Il'aromathérapie
rencontrés dans cette thése concernent la gériagérontologie, les démences au

sens large et les soins palliatifs.

Une premiere partiesera consacr® a un rappel bibliographique de ce qu'est
I'aromathérapie dans sa globalité. Elle fera aussi l'objet d'un rappel des bases
théoriques concernant les domaines d'application rencontrés afin de pouvoir aborder
de la maniere la plus adéquate umeuxieme partie sur les enquétes effectuées

aupres des divers services hospitaliers.
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Premiere partie : Théorie

Historique

s ~ ~

, AO T OECETAO AA 16AO01I I AOEi OAPEA

Dans histoire de la médecine au moins jusqu'auXVfsiécle [histoire de
I'aromathé&apie se confond en grande partie avec celle depligtothérapie Les
plantes, dans leur ensemble, constituaient la base gihkrmacopéales civilisations

antiques.

Si I'on retrouve ds traces de méthodes d#stillation ou d'extraction, erChineou en
Inde, datant de plusieurs millénaires, c'est Egypteque leurutilisation a été avérée.
En Gréce, les écrits d@oscoridefont référence a I'utilisation d'extraits aromatiques.

Les Romains les utiliserent aussi sous forme d'onguents gras.

On attribue au médecin alchimiste pers@vicenne l'invention, au X siécle de
I'alambic Les procédés d'extractions s'améliorerent par la suite plemacopées
les utilisant surtout aprés leXVfsiecle C'est a partir duXIXsiécle que I'on
commenca a isoler et classifier les principes adifs molécules odoriférantes ce qui

permit leur utilisation spécifique.
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En 1930 le chimistefrancaisRenéMaurice Gattefoss€1881-1950) qui faisait des
recherches erparfumerie se blla grievement lesavantbras et le frontlors d'une
explosion dans solaboratoire. Tres gravement bralé, et soigné selon les moyens de
la médecine contemporaine, il fut rapidement atteint ¢k gangréne gazeuse. En
dernier recours, retirant ses bandages A f I LILI Alj dz& &dzNJ aSa
essentielle de lavande. Selon la légeratesurtout les dires de sa petite fijldes
résultats furent stupéfiants, et confirmerent son intuitidh huileQessentiellede
lavande possédait de réelles profies antiseptiques et cicatrisantes. Des lors, |l

consacra une partie de ses recherches aux propriétésdibss essentielles
Il est a I'origine du néologismearomathérapie», devenu peu apres un mot courant.

Dans les années 1960, le doctelean Valnet(19201995) reprit les travaux de
Gattefossé et publia des ouvrages de référenfeoahérapie Traitement des
maladies par les essences des plant&64). lls sont tous les deux considérés comme

les péres de I'aromathérapie moderne.

Par la suite, Pierre Franchomme, avec la notiorcliemotypecontribua a améliorer

I'identification des principes actifs dans les extraits utilisés.

A la fin duXXsiécle au méme titre que I'ensemble de Ipharmacognosig

I'aromathérapie bénéficia de I'avancée des méthodes d'analyses, en particulier de la
chromatographie La distinction précise des composés aromatiques permit a la
médecine de mieux appréhender leurs mécanismes d'action, et d'affiner leur

prescription.
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Geénéralités sur les huiles essentielles

Définition s

U Huile essentielle

On trouve dans la ttérature et sur internet plusieurs définitions des huiles

essentielles. Afin d'étre le plus exact possible, voici quelques unes de ces définitions.
Définition Wikipédia:

On appellehuile essentielldou parfois «essence végétale) le liquide concentré et
hydrophobe des composés aromatiques (odoriférants) volatils d'une plante. Il est
obtenu par extraction mécaniquelistillation a la vapeur d'eaau distillation a sec.

Contrairement a ce que suppose la dénomioafices extraits ne sont pas forcément

huileux.
Définition ANSM

«t NPRdAzZA 0 2R2NI y(d3X 3ISYSNIftSYSyd RS 02YLRaA
matieére premiere végétale botaniguement définie, soit par entrainement par la
@l LIS dzNJ RQS I dzon seéhd, du padurNarogédéimdariiglie appkoprié sans
OKIdzFFIF3Sd [ QKdzAt S SaaSydiAasttsS Sad €S LI
LINE OSRS LIK@aAljdzS yQSYaGNrnylyd LI a»RS OKIy

Définition ®lon la norme 1SO 923%a | 0 A8 NBa LINBYASNBA | NRY

naturelle¢ vocabulairg :

Une huile essentielle est définie comme uhdNR RdzA & 206 0 Sy dz t LI NI
LINEYASNBE RQ2NAIAYS @SIASOHFESST FLINB& &SLI N
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Autres définitions:;

Une huile essentielle est la fraction odorante volatile extraite degetaux. C'est le
parfum concrétisé de la plante, un véritable concentré. Elle peut étre extraite de
différentes parties d'un végétal : les feuilles (ekeucalyptus), les fleurs (exla
camomille), I'écorcdex : la cannelle), le bois (ex : le cedre)zéste (ex : le citron) et

bien d'autres encore : les graines, les baies, les fruits, le bulBg...

L'huile essentielle, au sens stricte du terme, est le produit obtenu a partir de la
matiere premiere vegétale par legechniques traditionnelles de distillation ou

d'expression a froid. Cette définition ne comprend pas les extraits aromatiques
obtenus par d'autres techniques d'extractions. L'essence est la substance aromatique

sécrétée par la plante, qui par distillatidevient une huile essentielig).

Nous pouvons constater que ces définitions se ressemblengetlles ne se
contredisent a aucun momentCependant, on remarque qu'il est difficile de définir
parfaitement ce qu'est une huilessentielle en peu de mots. Il faut en effet préciser
leur origine (certaines parties de certaines plantes), leur moyen d'obtention
(distillation, expression a froid...), leur apparence (liquide huileux mais non gras,

volatile), leur utilité (parfumerie,ramathérapie) leur composition (complexe) etc..

L'extraction des huiles essentielles se fait soit par entrainemaié vapeur d'eau

dans une opétion de distillation, soit par distillation seche (huiles
empyreumatiques) soit par expression a froid (zestes). Dans ce dernier cas, une
certaine ambiguité existe sur la dénomirat d'huile essentielle. Selon 'AFNOR, il
faut utiliser le terme d'essence alors que Rharmacopéefrancaise et la
Pharmacopée européennadtilisent le terme d'huile essentielle. Le terme d'huile

essentielle a été retenu par les spécialistes epharmacognosie
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La quantité d'huile essentielle contenue dans les plantes est toujours faible, parfois

trés faible, voire infime.

U Aromathérapie

[ QF NP Y 0KSNI LIAS Sad fQdziAftAaldAz2y C¥FSRAOL
terme a été inventé par René Maurice Gattefossé, pharmacien francais dans les
années 1910Ce mot viendu latin «aroma» signifiant odeur et du grec therapeia

» signifimt G NI A (0 S Y Sy (i de shidnepiardds Bulled essedtiylles

U Concrete

La concréte correspond a un extrait de la matiere végétale fraiche et qui libére des
tonalités olfactives caractéristiques, est obtenue par extraction phrasits. Elle se

présente sous l'aspect d'une pate plus ou moins d@)e

U Absolue

L'absolue est obtenue par purification de la concréte, de la pommade ou du résinoide

a l'alcool, a température ambiante.
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U Pommade florale

La pommade floraleest un corps gras parfumé obtenu a partir de fleurs, soit par
enfleurage a froid (diffusion des composéedorants de la matiere premiére
végetale dans le corps gras), soit par enfleurage a chaud (digestion ou immersion de

la matiere premiére végétale daiescorps gras fondu).

U Résinoide

Le résinoide est un extrait d'une matiere premiere séche (végétale ou animale)

obtenue par extraction au moyen d'un solvant non aqueux.

U Hydrolats aromatiques ou eaux florales

Les hydrolats aromatiques ou eaux floralpsoviennent de la vapeur d'eau
recondensée lors de I'extraction des huiles essentielles, en sortie de I'alambic. Cette
eau est plus ou moins aromatisée et plus ou moins chargée en molécules

aromatiques (inférieure a 5%).

Criteres de qualité

[ QK dzA ftidle il&B&e ry/thérapeutique doit posséder de nombreux critéres de

qgualité(4):
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La certification botanique doit apparaitre selon la nomenclature internationale sous

son nomf | G Ay LINB OAespegeiet ld sBusspese/lINgiste par @xemple

deux especes de sauge : la sauge officin8l@v{a officinalis et la sauge sclarée
(Salviasclarea s lj dzA LISdz@Sy (i sUNB OSYyRdAdRQE§2dB8FES ¢
de sauge. La premiere, riche eBtones neurotoxiques, peut provoquer des crises

ROSLIAE SLIAAST It 2NEAE | dzS rhatiques Sn@pilgRsantsLJ?2 4 & § R §

. ~

u, 81 OCATA POl ABAOAOGO

Selon la partie de la plante (feuillésf S dzNBA X0 R A & (podr esz8ste$dedz S E L
Citrus),il peut exister plusieurs huiles essentielles pour la méme plante avec des
compositionschimiques et des activités différenteBar exemple, pour la cannelle de

| Setlyr tQKdAtS SaaSydaiStt & sadPance. AnsiNS S E
f QOKEA&ESY iASEES LINRPOSYlFyld RS f QSdueddleS | R

extraite des feuilles.

U, 81 OECETA CiT COAPEENOA

/| St LISNX¥YSG RS O2yylIniNB f QSYOJANRYYSYSy|
caractériser ainsi QK dzA £ S S a a Sy ( des Wiffeences aé SyipStion L £
chimique selonlepay® Q2 NA AA Yy S ®

Une méme plante grandissant dans des lieux différents avec changement de situation
geographique (altitude et latitude), avec variation de la nature du sol, peut produire

des huilesessentiekes différentes.Par exemple, le thym vulgaire a géraniol ne

24



AAAAA

LINE RdZA G OSUGGS Y2t SOdzt $§2RE H&NI yR2OS{( HAS y

remplacera en été.

U Le mode de culture

Il définit si la plante est cultivée ou sauvage. Il est souvent représmrtén label si
la plante LINE2 @A Sy i RQdzy S LosideuisdihbBls adtdrigés BcAtAchunzS &
RSt AGNBA LI NJ £ S alkeyaxstg gusiBurskRS £ Q! I NA Odz (0 dzt

-le label BIO garantie une huile essentielle certifiée par I'organisme Ecocert afin de

garantir I'origine biologique de I'huile essentielle.

-une huile essentielle possédant un label ECOCERT est une huile essentielle soumise
auO2y iUNBES NBIdzE ASNI RQdzy 2NHFYA&aYS RS OSNJ

-le label H.E.B.B.D. c'e&dire Huile Essentielle Botaniquement et Biochimiquement
5STAYAS AAIYATFTAS jdzS f QKdzAt S SaaSyaasStt S
CNRSY. Q84 dzy f108f RS ljdttAlS RS&a Kdzif Sa

- le label A.B. correspondant & Agriculture Biologique{icerf A S 1j dz§8 f QK dzA f
posséde au minimum quatrevingt quinze pour cent @A Y AINBRASYy Ga A
f Q! INA Odzf { daeBta-direA @lfivéed Jatjsdefigiais, ni pesticides, et ne

O2y GSylyl LI & RQhodDPad

U Le chémotype

I définit la molécule aromatiquerévélatrice des principales propriétés
thérapeutiques def Q K eigdefti8lle.Une plante de méme variété botanique peut

produire des huiles essentielles de compositiaismiques différentes selon son
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origine, son pays, son climat, son ddhe huile essatielle peut contenir de vingt
cing a cent molécules biochimiques différenteSe qui explique la polyvalence
RQFOGA2Y RSa ©Odaffechidunsdcaransaograpl8e eh phas® gazeuse
liée a une spectrométrie de masse poigdentifier et quantifier chacune de ces

molécules et connaitre ainsi la composition préciseldgkes essentielles.

Méthodes d'obtention

Lt SEAAGS LJX dzaA SdzZNB Y2 RSa Rexpréssianlabadi 2y O

I'enfleurage, I'extraction par solvants organiquksxtraction par ultrasons etc...

58SdzE LINPOSRSE az2yid LINAYyOALN tSYSyid akyLxt 2e.

Pharmacopée : I'hydrodistillation/distillation a la vapeur d'estu'expression a froid.

U L'hydrodistillation et la distillation a la vap eur d'eau

La matiére végétale est immergé&ans un bain d'eau, puis I'ensemble est porté a
ébullition sous pression atmosphérique. Le chauffage de I'ensemble est effectué a la
base de I'alambic, a l'aide d'un combustible : bois (alambic a feu nu) ou par la vapeur
injectée dans la double enveloppentourant l'alambic. La montée de la chaleur
permet l'éclatementdes molécules odorantes contenues dans les cellules végétales.
Le mélange est ensuite refroidi dans un vase florentin ou essencier. La différence de
densité entre la phase aqueusgeau florak) et la phase organique (huile essentielle)
permet la séparation des deux entités. Dans la distillation a la vapeur d'eau, la
matiere premiere est déposée sur une grille (a sec). Selon I'épaisseur des tissus du
matériel végétal, cette technique peut prered plus ou moins de temps selon la

polarité des constituants. La présence de l'eau dans I'hydrodistillation peut entrainer
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des phénomenes d'hydrolysphénomenes limités par I'absence de contact entre le
végétal et I'eau dans la distillation a la vapeueadl. Ceci explique la moindre

utilisation de I'nydrodistillation.

U L'expression a froid

Cette technique sans chauffage est réservée a I'extraction des zestes des agrumes. Le
principe est mécanique. Il est fondé sur la rupture des péricarpéservoirs
d'essences olfactives, en passant les agrumes sur des récipients dont les parois sont
recouvertes de pics en métal. L'essence est libérée par un courant d'eau, puis
décantée. La présence de l'eau peut entrainer des phénomeénes d'hydrolyse, de
contamination pa des pesticides résiduels ou des miorganismesUne nouvelle
technique physique basée sur l'ouverture des sacs oléiferes par éclatement sous
I'effet soit d'une dépression, soit par abrasion de I'écorce fraiche, éliminerait I'eau et

diminuerait les effés d'oxydation des composés de ces essences.

Rendement

La teneur en HE varie en fonction des drogues, mais elle resgéregraltres faible,
inferieure a 1%. Le rendement dda distillation est donc limité : de plusieurs
kilogrammes @lusieurs tonnegl'organes producteurs somtécessairepour obtenir
un kilogramme d'HE. Le volume d®tériel a récolter est souvent important, ce qui
explique les cats élevésde certaines HE, notamment la rose de Damas aeéleli
bigaradier(4).
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Plaxte Organe roductem Poick de matériel nécessaire
distillé al'dxention d1Kg dHE

Clou de Girofle boutons florauxséchés 7Kg
Badiane de Chine fiuits 20Kg
Ylang-Ylang fleurs 50Kg
Lavandin sommités fleuries 50Kg
Lavande vraie sommmités fleuries 150 Kg
Menthe poivrée feuilles 1000 Kg
Thymvulgaire parties aériennes 1200 Kg
Rose de Danns pétales 4000 Kg

Précautions d'emploi des huiles essentielles

Les huiles essentielles doivent étre prises a bon es¢®rdt a doses adaptées afin

R Q S @ AdbrBnibeRofes effets secondaires.

L f yS Fldzi 2FYlFIAAd Ay2SOGSNI RQKdzAf Sa S

intraveineuse.

-Les personnes présentant un terrain allergique doivent systématiquement procéder
a un testallergique de tolérace Sy Y SGGFyd LI N SESYLX S R

esentielle dans le pli daoude et en observant toute réaction cutanée.

-Certaines huiles essentielles pures sont defraastiques (agressives pour la peau),
commef QK dzA f S Cérnellé&de ICaykdart e®emple Il faudra donc les diluer
dans une huileégétale (amand® 2 dzOS> 2f A IS X0 @

A z

Lf Fldzi G2dz22dzNB NBALISOGSNI £f Sa @92ASa RQl

Lt Fldzi | LI AljdzSNI dzyS FSys(iNBE {KSNI LIS dzi A

essentielle.
-Il faut se laver les mains apres towtpplication cutanée.

Lt yS Fldzi 2FYFAA LI AljdzZSNI RQKdzA £ S Saa:
auditif, lesmuqueuses and SY A Gt S&ad Lt SEAaAGS RSa SEOS



de Géraniumbourbon utilisée dans les saignements de nezLdu NJ SESYLJX S5 ¢
essentielle de Giroflieutilisée pour soigner les aphtes les abces buccaukn cas de
O2y il OG 2dz RQANeEIZEA G NBY FI ODA RB \ G 840 AirfieA & SNJ |
huile végétaletreés grassale qualité idéalement dd'huile de bourrache, germe de
blé ou 'huile dericid 9y SFFSGSX fSa Kdzait Sa SaaSyaast
Il est vivement conseillé d& QFf RNS&A&aSNJ | dz OSYidGNB | yiaALRA

renseignements en cas de doute.

-Il ne faut pas mete sur la peau des huiles essentielles avant toute exposition au
soleil. Certaines sont photosenslisantesou peuvent provoquer des taches sur la

peau comme lesssences de zestes (Mandarine, Citidn) &

Lf Sad AYyGSNRAG RS SentialesBuxp&iants kllSryigugszf a R
asthmatiques sans contrble médical, ainsi que chez les personnes ayant des

antécédentspileptiques ou convulsifs.

- Il faut faire attention aux interactions avec les traitements des patients. Les huiles
essentiellesL,)S dz@Sy i AYUSNI IANI SO dzy YSRAOI YSy

R Q stimidle la thyroide alors que celle de fenouil diminue son activité.

Lt Frdzi  SOAGSN R Qdzinmehthe 3p8inde surQukedzorie SropS 4 & Sy
etendue ducorps car elle gut provoquer des convulsions, un effet vasoconstricteur

et anesthésiant. Ellest fortement contreindiquée chez la femme enceinte, et chez

f S y2dzZNNA & a2y agésdta tjaiizde dept asy F I y i &

-Il faut éviter de laisser les flacons a la portée defmets.

Toxicité des huiles essentielles

Les plantes aromatiques et leurs huiles essentielles sont utilisées depuis la nuit des
temps dans des applications aussi multiples que variées. Cela ne signifie pas pour
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autant gu'elles sont inoffensives ou qu'uaetomédication sans mesure ne présente
aucun risque. Il est donc capital de connaitre la toxicité de ces substances tres actives
pour bénéficier pleinement de leurs superbes propriétés et non pabirdes effets

secondaires ou toxiques liés & un mauvais usage.

L'avenir & court terme apportera un éclairage important sur la cytotoxicité et la
génotoxicité des huiles essentiell@s. 1l est cependant capital d'intégrer la nah de

la dualité "Efficacité Toxicité". En effet, toute substance thérapeutiguement active
est potentiellement toxique. Tout dépendra de la dose unitaire, journaliére, de la voie

d'administration, de I'état du patient...

N'oublions pas qu'un produit tagque intéressera sOrement la recherche
fondamentale pour la mise en évidence et l'isolement de molécules toxiques qui dans
certaines pathologies, apporteront des solutions appréciables. C'est le cas du taxol
isolé de I'if Taxus baccafedont I'activité arnitumorale traite les cancermammaires

et utérins avec de bons résultats.

U Huiles essentielles derm o-caustiques

Les huiles essentielles riches en phénols, aldéhydes aromatiques et terpéniques sont
irritantes pour la peau et les muqueuses. Il faudra coug les diluer avec une huile
végétale (20% d'huile essentielle maximum dans 80% d'huile végétale) et les
appliquer sur des surfaces corporelles bien localiggs Ce principe de dilution

prévaudra pour toutes applicatiorshuiles essentielles sur les peaux sensibles.
Huiles essentielles a phénols :

Thymus vulgari€CT thymol ,Thymus vulgari<CT carvacrolTrachyspermum ammi
(Ajowan), Eugenia caryophyllus(Giroflier) Satureja montana (Sarriette des

montagnes), Origanum compactum (Origan compact),Origanum heracleaticum
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(Origan de Gréce};orydothymus capitatu@rigan d'espagnefzinnamomum verum

(Cannelle de Ceylan
Huiles essentielles a aldéhydes :

Leptospermum scopariurfManuka), Litsea citrata(Litsée citronnée)Cymbopogon
citratus (Verveine des IndesXCymbopogon flexuasud.emongrass)Cymbopogon
nardus (Citronnelle de Ceylan)Cymbopogonwinterianus (Citronnelle de Java)
Cinnamomum zeylanicuiCannelle de Ceylamcorce et rameaygxet Cinnamomum

cassigCanndle de Chine).

U Huiles essentielles allergisantes

Les lactones sesquiterpéniques, I'aldéhyde cinnamique, les phénylpropanoides et les
hyperoxydes sont les principales molécules responsables de phénoménes allergiques
dont le risque varie évidemment avec ferrain du patient(5). Certaines huiles
essentiellesseront bannies: Cryptocaria massojad'autres plus utiles seront
particulierement bien dosées sur une courte durée combaairus nobiligLaurier
noble), Cinnamomunizeylanicumet cassia(Cannelle de Ceylan et de Chingla
graveolens(lnule odorante),Myroxylon balsamumBaume de Tolu et du Pérou),

Pinus pinaste(Térebenthine)...

Méme les huiles essentielles qui sont censées combattre les réactions prurigineuses
allergiques peuvent, apres un usage sur de trés longues périodes, provoquer des
réactions allergisantes chez le patient hypersensible comihentha piperita
(Menthe poivrée), Salvia officinalis(Sauge officinale)Lavandula sp(toutes les

especes de lavandes de lavandins)Melissa officinaligMélisse).

Cela confirme le fait qu'une huile essentielle neitcbas étre utilisée a longueur

d'année sous peine de voir un joow l'autre une réaction d'intolérance.
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En pratique,liconvient déffectuer le test simle, qui consiste a appjuer dans le pli

du coude deuxouttes de I' huile esseidle a utiliser, et attendre vingnhinutes pour
constater d'éentuelles réactions allergigeg7). On peut dans certains cas pour les
plus allergisantes faire le test et attendre vingt quatre heures en cas

d'hypersensibilisation retardée.

U Huiles essentielles hépato -toxiques

Les phénols a haute dose et sur une durée prolongée peuvent altérer les
hépatocytes. Le plus toxique étant le carvdcrbes pyrannocoumarines (Ammi
visnaga) sont aussi hépatotoxiques. Les doses fortes doivent wdilisées au
maximum diqours (7). Pour des traitemens plus longs, seules de®ses faibles sont

a envisager. Il faut d'ailleurassocier des huiles essentiellagpatoprotectrices:
Daucus carota(Carotte cultivée),Citrus limon(Citron jaune) etMentha piperita
(Menthe poivrée) Citons également l'estragole (methylchavicol ou chavicol ME) qui
est un composé capable de provoquessdiésions hépatiques. En effet, I'estragole
devient unagent carcinogene génotoxiqy8) a partir d'une certaine dosel faudrait
100kg d'estragon pour provoquer des Iésions hépatiques soit 200 grammes d'huiles
essentielles. L'estragole est contenu principalement dans I'estragatenfisia
dracunculuy plante trés utilisée dans notre alimentation. Selon 'OMS, la dose

maximale autorisé pour une personnest de 5 grammed'estragon par kild8).

U Huiles essentielles néphrotoxiques

L'absorption orale dhuiles essentielles riches en monoterpenes sur de longues
périodes peut enflammer et dété@rer, a terme, les néphrons. La prudence s'impose
pour l'absorption de ces huiles essentiellesurtout pour lesPinus sp(toutes les
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especes de Pin), ldsbies sgtoutes les espéces de Sapin), Jesiperus sftoutes les

espéeces de Genévriede mémepour leSantalum albunfiSantal blanc de Mysore).

U Huiles essentielles neuro toxiques et abortives

Les cétones sont des molécules tres utdam point de vue thérapeutiquenais des
plus délicates a manipuler en raison de leur neurotoxicité possibléestrisques
d'avortement qui sont liés a leur emploi. Autant dire de suite que seule la parfaite

connaissance de ces produits permet un emploi médical efficace et sans risque.
Cette toxicité est double : neurotoxique et abortive.

Celui qui ne connait pasirgerdira I'emploi chez le bébé, la femme enceinte ou

allaitante et chez les patients neurologiquement fragiles comme les personnes agées.

La toxicité de ces molécules varie en fonction de la voie d'administration (toxicité
accrue pour la voie orale etifde pour la voie cutanée par exemple), de la dose
utiliséeet du lieu dapplication ainsi que du seuil de tolérance de chaque patient (qui
varie en fonction du poids, de I'age et du contexte physiopathologique) et du type de
cétone (pour exemple la thujenissue deThuya occidentaligt la pinocamphone
issue deHyssopus officinalis ssp agbnt des cétones plus toxiques que la verbénone
issue de Rosmarinus officinaliCT verbénone ou que la carvone deethum

graveoleny

Le processus d'intoxication plas huiles essentielles cétoniques se fait de la maniere

suivante :

1. Passage de la barriere hémagacéphalique
2. Action lipolytique déstructurant les gaines de myéline
3. Dysfonctionnement neuronal avec excitation, stupéfaction puis dépression

allant jusqu'au ocma.
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U Huiles essentielles photosensibilisantes

L'applicaion cutanée d'essences et d'huiles essefggekontenant des furoet pyro-
coumarines provoque, sous exposition solaire, des réactions eérythémateuses
susceptible de favoriser la carcinogenég®). L'absorption orale de ces mémes

substances peut également provoquer cet effet secondaire mais a un degré moindre.

Toutes les essences des zestesGieus(Citron, Orange, Mandarine, Lim€gdrat,
PamplemousseCombawa ainsiqgue Ammi visnaggKhella) etAngelica archangelica
(Angélique) peuvent présenter un risque de photosensibilisation aprés application et
exposition solaire. La précaution élémentaire sera d'éviter toute exposition solaire

Importante pendant les six heuregigant I'application.

U Huiles essentielles carcinogéne s

On retiendra surtout la betasarone, présente dans certains chémotype&cdrus
calamus(Acore ou roseau odorant). Inutile de préciser le rejet systématique de ce
type d'huile essentielle qui peutduire par voie orale des carcinomes hépatique chez
le rat(5).

De méme, la consommation de safrole par le rat a montré un risque d'apparition de
carcinome hépatique. L'huile essentiell®©dbtea pretiosgSassafras) sera rejetée de

tout emploi médical.

Rappelons aussi le caractéere carcinogéne genotoxayuderte dosede I'estragole
(methylchavicolou chavicol ME) contenu notamment dans legiles essentiells
d'estragon Artemisia dracunculyset de Basit exotique Qcimum basilicum var.

basilicun), deux huiles essentielles trés répandues
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Principales propriétés des huiles essentielles

U Anti -infectieuses

Antibactériennes

Il s'agit du domaine le mieux étudié. En effet, cette propriété des huiles eskesntie
fait partie des plus connues et des plus utilisées. D'ailleurs, nombreux sont ceux et

celles qui assimilent aromathérapie et thérapie anfectieuse naturelle.

Grace a la pratique des aromatogramn{éguivalent des antibiogrammes mais avec
les huiles essentielles), 'aromathérapeute possede le moyen d'exploiter au maximum
les propriétés antinfectieuses des huiles essentielles. Ici, la connaissance des
molécules porteuses de l'activité antibactérienest essentielle. Par exemple, dans
I'nuile essentielle de Sarriette des montagr&a(ureja montang le carvacrol est la
molécule agissant€5). La paracymene, €galement présent, n'est en général pas

impliqué dans l'activit@nti-infectieuse

Les molécules possédant le pouvoir antibactérien le plus élevé sont (par ordre
décroissant) : le carvacrol, le thymol et I'eugenol. Elles appartiennent toutes trois au

groupe des phénols.

Une molécule n'appartenant pas au groupe des mignmais apparentée par la
présence d'un noyau benzénique, I'aldéhyde cinnamique, possede une activité anti
infectieuse comparable a celle des phénols. On I'a retrouve notamment dans I'huile
essentielle de Cannelle de Chine et de CeyGEinnamomum cassiat Cinnamomum

zeylanicm ou verum).
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Grace a ces quatre molécules, tout praticien ayant appris a manipuler efficacement
les huilesessentiellesest en mesure de maitriser la plus grande partie des infections

rencontrées en pratique quotidienne.

Dans la higarchie antiinfectieuse, les monoterpénols se situent immédiatement
apres les phénolfb). Leur liste est plus étendue : géraniol, linalol, thujanol, myrcénol,
terpinéol, menthol et pipéritol sont les plus connus. Elles présgnune fiabilité
certaine et un spectre d'action assez large. Elles seront utiles dans de nombreux cas

d'infections bactériennes.

Le groupe des aldéhydes manifeste également une certaine puissance
antibactérienne : néral et géranial (qui forment les a&i#), citronnellal et cuminal

sont les plus souvent employeés.

Le groupe des cétones présente un intérét dans le traitement des états infectieux
mucopurulents . verbénone, thujone, bornéone (camphre), pinocamphone,
cryptone, fenchone, menthone, pipéritonearvone sont des partenaires quotidiens

de l'aromathérapeute confirmé.

En ce qui concerne les éthers, leur action antibactérienne est certaine mais obéit a la
loi du tout ou rien. L' estragole et l'anéthole sont ici les molécules les plus

représentativesie ce groupe.
Les oxydes présentent en général des propriétésiafeictieuses légeres.

Les phtalides développent une activiéédtibactérienne non négligeable comme par

exemple avec I'huile essentielle de graines de célgium graveolens

Les terpenegpeuvent étre intéressants mais leur utilité en ce domaine se révélera

plutbt sous forme aérodiffusée par une action antiseptique.

Les autres groupes moléculaires ne présentent pas d'intérét dans le cadre de la lutte

antibactérienne.
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Antivirales

Les virussont en général tres sensibles aux molécules aromatiglues. réponses
classiques aux infections virales étant tres limitées, les huiles essentielles constituent
une véritable alternative pour traiter les troubles d'origine virales allant des plus

banalesaux plus redoutables.

Des molécules appartenant a de nombreuses familles chimiques ont révélé leur
activité antivirales comme les monoterpénols et les monoterpénals (aldéhydes

terpéniques) par exemple.

Le couple synergique cinéateonoterpénol sera utilepour traiter les pathologies
virales touchant la sphére respiratoire (les plus répandues dans les régions
tempérées). Ce couple est présent dases nombreuses huiles essentielles issues
d'arbre de la famille des Myrtacées connues, depuis toujours, pounideur dans le

traitement des affections pulmonairgs).

Un autre couple, celui présent dans I'huile essentielle d'Hysope officikglesopus
officinalis var. decumbeny linaloloxydeinalol est également intéressant dares

cadre des pathologies virales affectant essentiellement les voies respiratoires basses.

Le groupe des cétones, nhotammadatcryptone, a révélé une intéressante capacité a

combattre spécifiguement les virus non enveloppés.

Les aldéhydes en usage interaieen diffusion atmosphérique constitueront de bons

compléments dans le traitements des infections virales.
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Antifongiques

Les infections fongiques sont d'une actualité criante aujourd'hui. En effet, leur
extension est largement favorisée par I'utiligat abusive et parfois trop légére des

antibiotiques.

Ici les groupes moléculaires cités en priorité pour leur action antibactériennes se
révelent également actifs sur les champignons. Néanmoins, la durée d'un tel

traitement sera plus longue que pour ceflein traitement antibactérien.

Par exemple, les huiles essentielles de Canngdlé?almarosa, de Clou de girofle et

de Niaouli sont deantifongiques.

Antipara sitaires

Comme c'est le cas dans la lutte contre les bactéries, les phénols manifestent une
action puissante a l'encontre des parasites. Les monoterpénols sont ici d'une
efficacité proche de celle des phénols. Certains oxydes comme l'ascaraitknu
notamment dans I'huile essentielle de Chénopd@hénopodium ambrosioidesr.
anthelminthicun) sont tres spécifiques de la lutte antiparasitaire, et constituent de

bonsantihelminthiques

Les cétones, quant a elles, possédent une réputation antiparasitaire bien établie mais
nécessitent des précautions d'emploi en raison de leur toxicité, nous y reviendrons
plus loin dans le chapitre traitant de la toxicité des huiles essentielles et dans le

paragraphe consacré aux cétones.
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Antiseptiques

Les molécules aromatiques sont capables de détruire les germes infectieux, et de
s'opposer a leur proliféeration tant dans les organismes vivants que dans
I'environnement. Dans ce dernier cadre, outre lafdéhydes cités plus haut

particulierement actifs sur les bactéries sporulées, les terpénes sont réputés pour

leurs propriétés désinfectantes atmosphériques.

En ce qui concerne la désinfection des locaux recevant des malades, en particulier les
salles deéanimation et les chambres de malades contagieux, on peut faire appel aux

huiles essentielles phénolées sous forme d'aérosols.

Les alcools associés au cinéole, comme c'est le cas dans l'huile essentielle
d'Eucalyptus radiéHucalyptus radiata ssp. rad&t sont intéressants en période

hivernale pour l'assainissement de I'air des habitations.

Insecticides et insectifuges

Ici, une dizaine d'huiles essentielles, dont les composants appartiennent a diverses
familles chimiques, sont répertoriées dans ttétiature : le citronnellal contenu par
exemple dans I'huile essentielle d'Eucalyptus citronBacg@lyptus citriodonaet de
Citronnelle de CeylarCfymbopogon nardysl'eugénol contau par exemple dans le

clou de @ofle (Eugenia caryophyllus), lI'aldéhydeanamique contenu par exemple

dans I'huile essentielle de Cannelle de CeyGGinfamomum zeylanicum
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U Anti -inflammatoires

Les molécules aromatiques sont susceptibles d'agir de différentes maniéres sur

I'inflammation.

Les molécules négativantes s@utives en compensant la perte d'électrons des tissus
inflammés : le chamazulene issue de I'huile essentielle de MatricegriCaria
recutita) par exemple agit de cette manierd. possede également une action
antihistaminique remarquable utile dans taines formes d'allergie et en particulier

['asthme.

Présent dans cette méme plante, un oxyde sesquiterpénidubisabolol présente
également des vertus aniimflammatoires mais pourtant son mode d'action reste

actuellement non élucidé.

Par voie interneles aldéhydes comme les citrals, le citronnellal, le cuminal par
exemple sont doués de propriétés immunomodulantes secondairement actives dans

la lutte contre les états inflammatoires.

U Reégulatrices du systeme nerveux

Antispasmodiques

Deux groupes molédaires sont a retenir en priorité dans ce cadre : les éthers et les

esters.

Les éthers, de charge positives, possédent une action antispasmodique peissant

fiable mais peu nuanceée alliée a une activité analeptique.
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Les esters, quant a eux, porteurs deharges négatives, présentent les
caractéristiques de cette classe électrique : calmargt antiinflammatoires. Leur
action antispasmodique est plus nuancgB), avec une hiérarchie d'activités
permettant d'affiner la presdption selon les subtilitédes tableaux clinigues. Comme
proprietés connexes, ils possedent des vertus antiépileptisantes et

anticonvulsivantes.

Calmantes, anxiolytiques et hypnotiques

Les troubles du systéme nerveux constituent un domaine dans legsehdiles
essentielles sont trop peu utilisées. En effet, plusieurs molécules présentent des

propriétés du plus haut intérét dans le but de favoriser la détente et le sommeil.

Les aldéhydessomme les citrals de la verveine citronnée et de la mélisse officinale,
les éthers et les esters rendront souvent de bons services dans ce cadre. Certaines
études signalent une activité anxiolytique et hypnotique du ling®)l Certains
composés azotés comme l'anthranylate de méthyle contenu dans les feuilles et les

zestes de mandarine développent également des propriétés anxiolgique

Analgésiques, antalgiques

Le domaine de la lutte contre la douleur est sans doute celueglus grand nombre
de principes aromatiques semblent indiqués. La raison de cette profusion tient a la

variété des causes des phénoménes douloureux.

L'eugénol contenu par exemple dans I'huile essentielle de clou de gitdigetia
caryophyllu¥ est unspécifique bien connu des algies dentaires. Moins connue, I'huile

essentielle extraite des feuilles de Laurier nollaufus nobilisprésente une activité
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plus grande encore et apparemment liée a la présence de dérivés de ce phénol tout a

fait particulier (tout a la fois phénol et phénol méthgther).

Le menthol est spécifique des algies céphaliques, mais il est également tres efficace

en applicationn situimmeédiatement apres un choc.

Le paracymene est un antalgique percutané bien connu, utile darmddies tendine

musculaires et ostéarticulaires.

D'autre part, toutedes molécules a action rubéfiante cutanée possedere activité
analgégjue plus ou moins nette padela la "cuisson" se manifestant dans un premier
temps. Les aldéhydes et les phénantrent dans cette catégorie. Les aldéhydes
agissent en plus spécifiguement sur le processus inflammatoirejaoast (cuminal

par exemple).

Certaines molécules ou huiles essentielles possedent des actions globales sédatives,
soporifiques ou préanesthéimntes. Ainsi les esters et les éthers, en calmant les
spasmes, levent les douleurs qui en découlent (Camomille noble, Ylang ylang, feuilles
de Mandarinier, zeste ou feuilles de Bergamote par exemple). Une place particuliére
revient aux benzoates dans ladre de la lutte contre les fortes douleurs (Ylang ylang

par exemple).

L'azuléne et le chamazuléne sont capables de calmer les douleurs liées au prurit.

U Drainantes respiratoires

Expectorantes

Les huile essentielles riches en 1, 8 ciné@& YY S QK dzA t&icalfptus Sy G A ¢

globuleux Eucalyptugglobulug ou de Romarira cinéole (Rosmarinus officinali€T
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cinéole agissent sur les glandes bronchiques et sur les cils de la muqueuse

bronchique ce qui fait d'elles de tres bomspectorants.

Fluidifiantes

Dans le cadre de traitement artifectieux ou il est important de dissoudre
d'éventuelles sécrétions accumulées au niveau des revétements muqueux, les

molécules cétoniques et plus encore lactoniques donnent le moyen d'y mparve

La verbénone, la thujone, la carvone, la cryptone, la pulégone, la menthone, la
pipéritone et la pinocamphone sont des exemples de molécules de premiere

Importance.

U Digestives

Diverses molécules aromatiques sont susceptibles de stimuler I'appttie faciliter
la digestion. Ainsi, le cuminal contenu par exemple dans I'huile essentielle de Cumin

(Cuminum cyminuirstimule les glandes digestives.

La menthone, la carvone et la verbénone activent la circulation au niveau des voies

hépatobiliaires
Le nenthol et le thujanol sont de bons stimulant hépatocytaires.

Les phtalides quand a einterviennentdans le cycle de détdigationhépatorénal
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U Cicatrisantes

Les huiles essentielles cicatrisantes sont les huiles essentielles de (Cistigs
ladaniferu3, de Lavande vrai@_avandula ve R QL Y {H2liskdiySut fiteficumn
de Myrrhe (Commiphora myrrha Leur propriété cicatrisante s'explique par la
présence de cétones capabld'accélérer la vitesse de réparation tissulai@n utilise
souvent un mélange de plusieurs huiles essentieltésatrisantes avec une huile

@Ss3ASirFtS O02YYS f QKdzAt S RQFYIFIYRS R2dz0S o

Propriétés physico -chimique

A température ambianteles huiles essentiellesont liquides sauf la Myrrhe et le
Santal qui peuvent étre visqueusassi quela Rose et le Camphrier qui peuvent étre

cristalliseeg7).

Leur volatilité les oppose aux huiles fixes. Elle est liée a leur caractere odoediat et

leur donne la possibilité d'étre obtenues par entrainement a la vapeur.

A basse tempe@ture, certaines cristallisent comme par exemple les huiles

essentielleg'Anis,de Menthe des champs ou dénym saturéoide.

Elles sont tres solubles dans les hsiigasses (meillesisolvans), et solubles dans

I'alcool de titre élevé, les graisses, I'éther et la plupart des solvants organiques.

Elles sont plus Iégeres que I'eadensité inférieure a * (sauf pour la Cannelle, le

Girofle, le Sassafras, les grarae carotte) et non miscibles.

Elles possédent un indice de réfraction élevé et ont souvent un pouvoir rotatoire.
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Elles ne se dissolvent pas dans I'eau. Dans un bain, elles flottent a la surface et
peuvent provoquer des irritations ou brilures cutasé€est pourquoi il faut utiliser

un excipient pour permettre leur mise en suspension.

Elles peuvent étre coloréefa(plupart sont incolores), ce qui leur permet en plus de
leurs propriétés déja évoquées de transmettre de I'énergie électromagnétique par
émission de photons suivant leur couleur (des UV en passant par les couleurs : violet,
bleu, vert, jaune, orange, rouge, jusqu'au IRose pour la gaulthérie couchée, vert
eémeraude pour l'inule odorante, vert pale pour la bergamote et I'absinthe, jaune pale
pour la sauge sclarée et le romarin officinal, bleu pour la cannelle, le patchouli et la
matricaire, bleu foncé pour la tanaisie, Rougeatre pour une variété de thym, rouge

sang pour certaines sarriettes et orange pour la sarriette des montagnes.

Composition des huiles essentielles

Les composants aromatiques de toute huile essentielle sont des molécules connues
et biochimiqguement définies. Ce sont ces éléments chimiques aromatiques des huiles
essentielles chémotypées qui leur conferent leurs propriété€rdapeutiques

spécifiques.

Apprendre a les connaitre c'est se donner les clés de la compréhension de

I'aromathérapie, thérapeutique de pointe en médecine naturelle.
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U Lesterpénes

Structure biochimique générale

Ce sont des molécules composédsain nombre variable d'unités d'isopme,

comptant les monoterpéenes, les sesquiterpenes et les diteege

/
\

Figurel: Limonéne

Propriétés générales

< < < < < < <

Positivants

Décongestionnants respiratoires
Lymphotoniques

Stimulans digestifs
Antiseptiques atmosphériguse
Antiviraux

Expectorants balsamiques
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Propriétés spécifiques

Paracymene : antalgique percutarabtentialisé par la présence de phén(ss.

Pinénes : cortisontéike (retrouvés principament dans les genre&bies Larix Picea
et Pinug.

Toxicité

Sur la peau, a l'état pur, les terpenes provoquent souvent des phénoménes

d'irritation dont l'intensité dépend de la sensibilité cutanée du patient.

Cette dermocausticité sera apaisée application locale d'huile végétale (calendula

par exemple).

Au niveau du rein, l'action positivante et stimulante des huiles essentielldardes
pinaster ainsi que de Juniperus communispeut provoquer un processus

inflammatoire chez les patients sotdhts d'insuffisance rénale.

Enfin, il n'est pas rare de constater un phénomene de sensibilisation auprés de

personnes utilisant régulierement ces huiles essentielles.

Emplois thérapeutiques

Les terpénes de nombreuses huiles essentielles sont des metéanbmatiques
utilisées pour des pathologies muqueuses de l'arbre respiratoire et pour les
affections congestives du circuit veineux et lymphatique de méme que pour les

affections prostatiques.
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Les terpenes et leurs huiles essentielles

Pinéne alpha Abies balsamedSapin baumier)Picea mariandEpinette noire) Pinus

sylvestrigPin sylvestre)Juniperus communig&enévrier commun)Cistus ladaniferus

CT pinene (Ciste ladanifere)

Myrcene :Pistacia lentiscugLentisque pistachier)Solidago canadensid/ergerette
du Canada)

Delta 3 caréne Cupressus semperviref@Gypres de Provence)

Paracyméne Trachyspermum amm{Ajowan), Satureja montana(Sarriette des

montagnes),Thymus vulgari€T paracymene (Thym vulgaire a paracymene)
Limonene zeste deCitrus(orange, citron, mandarine...)

Ocimene :Ocimum gratissimun{Clocimum),Lavandula angustifoli§Lavande vraie

ou officinale)

TerpinéneU et b : Citrus latifolia(Limetier), Citrus limon(Citronnier), Coriandrum

sativum(Coriandre doux)
Terpinolene Melaleuca alternifolig Tea tree)

Pinene b : Abies balsameaSapin baumier),Daucus carota(Carotte cultivée),
Rosmarinus officinalifRomarin officinal)Lavandula angustifoligdLavande vraie ou

officinale),Citrus aurantiun{Oranger bigarade)

Sabinene Cinnamomum camphor&T cinéole (Ravintsard)edum groenlandicum

(Lédon du Groenland®chillea millefoliur{Millefeuille)
Camphene Abies albgSapin argenté))bies balsameéSapin baumier)

Phéllandrene Canarium luzonicurfElémi de Manille)
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U Les sesquterpe nes

Structure biochimique générale

Composé de trois uniés d'isopraes, ils sohprésents dans de nombreuses huiles

essentielles

Figure2 : Alphacurcuméneet Chamazuléne

Propriétés générales

Négativants
Anti-inflammatoires
Calmants
Hypotenseurs

Décongestionnants veineux et lymphatiques

< < < < < <

Anti-allergiques
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Propriétés spécifiques

Chamazuléne : antiphlogistique, antihistaminique, @lliérgique, antiprurigineux
Germacrene : antinflammatoire

Caryophylléne antrinflammatoire puissant

Toxicité

Les sesquiterpenes n‘ont pratiguement aucune toxicité aux doses physiologiques. lls
peuvent s'appliquer sur la peau sans la moindre irritation qu'ils sont méme censés

combattre.

Emplois thérapeutiques

Les huilesessentielles qui renferment ces molécules rares trouvent de trés larges
applications dans le traitement de toutes pathologies allergiques et inflammatoires.
Toutes les éruptions et irritations cutanées, les crises d'asthme, les artérites,

épicondylites...

Les sesquiterpenes et leurs huiles essentielles

Humuléne ‘Abies balsameéSapin baumierumulus lupulugHoublon),Cedrelopsis

grevei(Cedrelopsis)

Germacréne D Tanacetum annunfTanaisie annuelle
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Sélinene Apium graveolengCéléri cultive)

Chamazuléne :Matricaria recutita (Matricaire), Tanacetum annuum(Tanaisie

annuelle), Artemisia arborescengArmoise arborescente),Achillea millefolium

(Achillée millefeuille)Achillea ligusticdAchillée de Ligurie).
Farnéséne Cananga odoratdYlang lang)

Zingibéréene Curcuma long&Curcuma)Zingiber officinali§Gingembre)
Eléméne Canarium luzonicurfElémi),Commiphora molmdMyrrhe)
Cadinéne Cupressus semperviref@ypres de Provence)

Himachaléne Cedrus atlanticdCedre de Atlag, Cedrusleodara(Cedre de

I'Himalaya)
Cubébéne Copaifera officinali§Copaiba)
Copaéne Copaifera officinaliCopaiba)

Patchouléne Pogostemon cablifPatchouli)

Caryophylléne Syzygium aromaticurfClou deGirofle)

Gaiene Pogostemon cabli(Patchouli)Buhesia sarmient{Bois deGaiac)

U Les diterpé nes

Quatre unies d'isoprenes forment ces diterpes, dont la massenoléculaire
relativementimportante limite leurprésencedans les huiles essentiellebtenues

par distillation par entrainement #a vapeurd'eau.
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U Les monoterpé nols
Structure biochimique générale

Quand une unité hydrxyle se rattache aun monoterpane, il en résulteun

monoterpenol.

OH

| CH

Figure3: Linalol et Menthol
Propriétés générales

V Positivants

V Anti-infectieux puissants a large spectre d'action (antibactériens, antiviraux,
antifongiques, antiparasitaires)

V' Modulateurs immunitaires (augmentations des immunoglobulines basses et
diminutions des immunoglobulines en exces)

V Neurotoniques
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Propriétés spécifiques

Thujanol4 : stimulant et régénérateur hépatocytaire
Alpha terpinéol : calmant

Menthol : vasoconstricteur, anesthésiant, hépatostimulant
Bornéol : immunomodulant, cholérétique

Citronnellol : insectifuge

Linalol : astringent et tonique cutane, calmant

Toxicité

Les monoterpénols pour la plus partne présentent pas de toxicité aux doses
physiologiques et thérapeutiques. lls peuvent s'appliquer purs sur la peau ou dans la

bouche.

En revanche, citons un risque de convulsion et en particulier chez I'enfantlesy
huiles essentielles contenant du menthobmme ['huile essentielle de menthe

poivrée Mentha piperitg par exemple.

Emplois thérapeutiques

Cette famille biochimique est trés importante par son utilisatiodgfrente dans un
grand nombre depathologes microbiennes On y aura recours de maniére

systématique pour une efficacité rarement démentie.
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Les monoterpénols et leurs huiles essentielles

Linalol : Aniba rosaeodorgBois de rose)Coriandrum sativun(Coriandre doux),
Thymus vulgari€T linalol Thym vulgaire a linalol),avandulasp (toutes les lavandes

et tout les lavanding Cinnamomum camphor@T linalol (Bois de HO)

Géraniol :Cymbopogon martini{Palmarosa),Thymus vulgarisCT géraniol (Thym

vulgaire a géraniol)Monarda fistulosgMonarde)

Thujanol : Thymus vulgarisCT thujanol (Thym vulgaire a thujanofpriganum

majorana(Marjolaine a coquille)

Bornéol :Thymus satureioidgg hym satureioide)nula graveolenglnule odorante)
Menthol : Mentha piperita(Menthe poivrée)Mentha arvensigMenthe des champs)
Citronnellol :Pelargonium asperurfGeranium rosat)

Terpinéne4-ol : Melaleuca alternifoligTea tree),Origanum majorangMarjolaine a

coquille)

Alpha terpinéol Cinnamomum camphor@T cinéole (Ravintsar&ucalyptus radiata

(Eucalypus radié) Melaleuca quinquenervigNiaouli)
Pipéritol :Eucalyptus diveducalyptus mentholé)
Myrténol : Myrtus communigMyrte commun)

Nérol :fleur deCitrus aurantiun{Oranger bigaradeNeéroli)

Lavandulol Lavandula angustifolid_avande vraie oufficinale)
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U Les sesquiterp enols et diterpénols

Strucutre biochimique générale

Résultentde la fixation d'un groupement hydroxyle sur un sesquiée

OH

HO

Figure4 : Bisabololet Viridiflorol

Propriétés générales

V Positivants

V Décongestionnants veineux et lymphatiques

Propriétés spécifiques

+ A NA RA Ff 2 M fphlébototiigué N2 3 Sy
{ Of  NB2f -iké dzaaNR3ISY
Spathulénol : antifongique

Cédrol : phlébotonique

Santalol : cardiotonique
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Carotol : régénérant hépatocytaire

Toxicité

La toxicité générale de cette famille aromatique est faible mais on tiendra compte
des activités hormoitike de certaines huiles essentielles dans les pathologies

hormonodépendantes ou la prudence est de régle.

Emplois thérapeutiques

Les sesquitergnols sont des molécules que l'on utilisera avant tout pour les
propriétés spécifiques et non pour les propriétés générales. Elles seront ciblées par

rapport aux indications précises qu'elles traiteront.

Les sesquiterpénols et diterpénols et leurs huiles essentielles

Nérolidol :fleur deCitrus aurantiun{Oranger bigaradeNéroli)
Viridiflorol : Melaleuca quinquenervi@T cinéole (Niaouli)
Carotol :Daucus carotdCarotte cultivée)

Farnésol Chamaemelum nobil@&Camomille noble ou romaine)
Santalol Santalum albun§{Santal blanc de Mysore)

Cédrol :Cupressus semperviref@ypres de Provence)
Patchoulol Pogostemon cablifPatchouli)
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Carvéol Carum carv(Carvi)

Globulol :Eucalyptus globuludgucalyptus globuleux)

Lédol :Ledum groenlandicurfL.édon du Groenland)

Spathulénol Lippia citriodorgVerveine citronnée)

Bisabolol Matricaria recutita(Matricaire ou Camomille allemande)

Sclaréol Salvia sclareéSauge sclarée)

U Lesphénols aromatiques

Structure biochimique générale

Ce sont des laools dans lesquels Igroupement hydroxyle est fixé an anneau

d'atomes de carbone.

OH

OH
&

Figure5 : Thymol et Eugénol
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Propriétés générales

V Positivants

V Toniques et stimulants

V Anti-infectieux puissants a large spectre d'actiqeffets antibactérien,
antiviral, antifongique et antiparasitaire supérieures aux monoterpénols)

V Stimulants immunitaires

V Antioxydants

V Hyperthermisants

Propriétés spécifiques

Eugenia caryophyllu®u Syzigium aromaticuin: anesthésiant, cautérisant pulipa

et antispasmodique.

Satureja montana: antalgique percutang antrinflammatoire. La présence du

carvacrol potentialise I'effet antalgique percutané du paracymg)e

Toxicité

Dermocaustique a I'état pur (surtout le thyf) d'ou la nécessité de diluer a-20%

dans une huiles végétale pour un emploi cutané localisé.

L'utilisation percutanée d'huiles essentielles antalgiques a phénol peut se révéler
nécessaire dans certains cas comme des douleurs musculaires chroniques
invalidantes malgré la dermocausticité de ces huiles essenti@len s'assurera

par conséquent de les diluer dans une huiles végétale afin de diminuer l'impact de
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cette dermocausticité. Cette pratique n'empéchera pas l'apjmar d'une plaque

érythémateuse a I'endroit ou le mélange sera appliqué.

Les phénols sont déconseillés aux patients hépatosensibles a doses élevées et sur une
durée prolongée. Pour une utilisation par voie orale, les phénols seront réservés a un
traitement d'attaque sur cing a six jours a doses élevées ou pour des duhéges p

longues a doses plus faibles et dansstlms cas associés a un protecteur hépatique.

Emplois thérapeutiques

Molécules antinfectieuses puissantes, les phénols tuent directemestdermes par
destruction de leur membrane cellulaire. Acides, ils modifient aussi puissamment le
terrain biologique dans un sens favorable a la santé. Tres utiles pour les infections
bactériennes, virales et parasitaires quelle que soit la localisaties, huiles
essentielles riches en phénols seront employées sur de courtes périodes a doses
pondérales dans l@ébut du traitement puis seront relayées par d'autres huiles
essentielles plus faciles d'emploi comme les monoterpénols ou alors, a titre préventif

a doses faibles sur de longues périodes.

La présence de phénols impose de compter les huiles essentielles a la goutte. Il
convient de ne jamais les consommer purs mais en associatiaasspn de80 a 40%

du mélange maximum) car ils sont triéstants.

lIs sont également excitants. Certains aromathérapeutes conseillent de ne pas les

consommer avec le repas du s).
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Les phénols et leurs huiles essentielles

Thymol :Trachyspermum amnfAjowan),Thymus vulgari€T thymol (Thym vulgaire
a thymol)

Carvacrol :Origanum compactun(Origan compact)Origanum onites(Origan de
Turquie), Origanum heracleoticum(Origan de Grece)Corydothymus capitatus
(Origan d'Espagnejatureja montangSarriette des montagnesjhymus vulgarisCT

carvacrol (Thym vulgaire a carvacrdlpymus serpyllurfSerpolet)

Eugénol :clou de Eugenia caryophyllusou Syzigium aromaticum(Giroflier),
Cinnamomumcassia(Cannelle de Chineinnamomum zeylanicurfCannelle de

Ceylan)Ocimum gratissimmon CT eugénol (Clocinum)
Gaiacol Guajacum officinal¢Gaiac)

Australol : Eucalytpus polybracteZT cryptone (Eucalyptus a fleurs multiples a

cryptone)

U Les phéenols methyl -ethers

Structure biochimique générale

Les structures phénolées subissent uneptusieurs Gméthylation.
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Figure6 : Estragole et Bétasarone
Propriétés générales

Positivants

Antispasmodiques neurotropes et myotropes majeurs
Antalgigues puissants

Anti-inflammatoires

Antiviraux

< < < < < <

Antibactériensobéissant a la loi du tout ou rien et dont lI'usage doit étre

réservés aprés aromatogramme)

<

Antiparasitaires

<

Antifongiques

V Stomachiques

Propriétés spécifiques

Paraanol méthylS (i K S NJ Y -likez&alastBgans v
Bétaasarone : relaxant, sédatif
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Toxicité

La structure phénolée (chavicol) subit une méthylation et perd, en grande partie, la
dermocausticité connue des phénolses peaux sensibles veilleront cependant
diluer a 50% ces huiles essentielles dans une huiles végétale de noisette ou de

tournesol.

Les liiles riches en méthydthers sont généralement bien acceptées par lI'organisme

tant par voie orale que par voie cutanée, rectale et vaginale.

L'anéthole (paraanol méthyléther) sous la forme cigprésente une toxicité certaine

sur le systeme nerveuwandis que le transnéthole est beaucoup moins toxique que

la forme cis. Heureusement car les huiles essentielles contiennent en grande
majorité la forme trans(non toxique aux doses physiologiques) et tres peu de forme
cis (plus toxique). A doses &lées et prolongées, une toxicité chronique se révele
par une fonte des réserves lipidiques et une perte de poids. A prescrire avec

modération.

La bétaasarone (asarol triméthydther) est plus toxique car elle est abortive et
neurotoxique, ce qui éliminarimédiatement son emploi chez la femme enceinte ou

allaitante, chez le bébé et les personnes agées au systéme nerveux fragilisé.

Emplois thérapeutiques

L'activité antalgique et antispasmodique de cette famille biochimique justifie un trés
large emploi enrhumatologie. Elle peut aussi compléter les actions antivirales,

antifongiques et antibactériennes d'autres familles.

9fftS ASNI NBUOSYydzS Likelafia de 2éguirel a3 drdulles dedid (i NP =

ménopause et pour son action galactogene dans l'altaént chez la jeune maman.
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Les méthyl-éthers et leurs huiles essentielles

Estragole :Ocimum basilicun{Basilic exotique)Artemisia dracunculugEstragon),

Pinus ponderoséPin de Patagonie)

Transpara-anol méthytéther : Pimpinella anisum(Anis vert),C dzy’ A O dzf dzY

(Fenouil doux)lllicum verum(Anis étoilé ou BadianeRavensara anisatéRavensare

anise)

Eugénol méthykther : Laurus nobilis(Laurier noble),Melaleuca leucadendron

(Mélaleugue blanc)

Bétaasarone :Acorus calamu€T asarone (Roseaorant a asarone)Melaleuca

leucadendror{Mélaleuque blanc)

Tétraméthoxystyrene semence ddPetroselinum crispurPersil frisé)

Myrténol méthytéther : Hyssopus officinalis ssp officinglbysope officinale)

U Les oxydesterpéniques

Structure biochimique générale

Une fonction oxyde s'insere dans le squelette du composé terpénique.
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Figure7: 1,8 cinéole et ascaridole
Propriétés générales

Positivants
Décongestionnargtrespiratoires
Expectorants puissants
Mucolytiques

Antibactériens

Antiviraux

Antifongiques

< < K< K K< <K< < <

Immunomodulants

Propriétés spécifiques

Eucalyptol (1,8 cinéole) : immunomodulattantiviral
Pipéritonoxyde : antinflammatoire
Linaloloxyde : antiviral

Ascaridol : antiparasitaire
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Toxicité

L'ascaidole (dioxyde) de l'huile essentielle déhenopodium ambrosioides var.
anthelminticumet de Boldea fragransest neurotoxique. Le dosage de ces huiles
essentielles retiendra toute I'attention des utilisateurs chez le bébé et le jeune enfant

ou il convienda par prudence de s'abstenir de I'utilisation de ces huiles essentielles
Elles seront contréndiquées chez la femme enceinte ou allaitante.

Le 1,8 cinéole de synthése ou d'huiles essentielles rectifiees irrite les voies
respiratoires et peut provoquer,hez le patient asthmatique, une crise d'asthme de
maniére subite.ll est également gileptogene a doses élevé ou chez les patients

neurologiqguement fragiles.

Emplois thérapeutiques

Les oxydes terpéniques sont des molécules aromatiques parmi les plusrooent
rencontrées dans les huiles essentielles. Elles seront largement prescrites pour toutes
infections virales ou bactériennes dont les complications se répercutent sur l'arbre

respiratoire.

Les oxydes terpéniques et leurs huiles essentielles

1,8 cinéole :Cinnamomum camphor&T cinéole (Ravintsard)lyrtus communisCT

cinéole (Myrte a cinéole)Xucalyptus radiatdEucalyptus radié)ucalyptus globulus
(Eucalyptus globuleuxMelaleuca quinquenervigNiaouli), Laurus nobilis(Laurier

noble),Rosmarinus officinal&T cinéole (Romarofficinal a cinéole)
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Linaloloxyde Hyssopus officinalis ssp decumbé@fgsope couchée)

Pipéritonoxyde Mentha longifolia(Menthe sylvestre a longue feuilles)

Ascaridole :Chenopodium ambrosioidd€hénopode verifuge), Boldea fragrans
(Boldo)

U Lesaldéhydes aromatiques
Structure biochimique générale

lIs sont formé& par I'oxydation des alcools, ce sont des molécules trés volatiles qui

dégagent souvent une odeur puissante (le citronellal est un bon répulsif).

O O

Figure8 : Benzaldéhyde efAldéhyde cinnamique
Propriétés générales

V Positivants
V Anti-infectieux puissants a large spectre d'action (antibactériens, antiviraux,
antifongiques, antiparasitaires)

V Stimulants immunitaires
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V Tonigues généraux

Propriétés spécifiques

Aldéhyde cinnamique : hyperthermisant, aphrodisiaque, anticoagulant
Aldéhyde cuminique : emménagogue, calmant et stupéfiant

Aldéhyde benzoique : antitumorale, aimiflammatoire

Toxicité

En dehors de la dermocaiicité et de l'irritation des muqueuses que les aldéhydes
aromatiques géneérent, cewsi ne présentent pas de toxicité importante aux doses
thérapeutiques. Référencéedans plusieurs pharmacopées, leur emploi n'est
recommandé qu'en cas de pathologies loesdet difficiles ou lorsqu'un échec
thérapeutique invite le professionnel vers un moyen plus puissant. Il conviendra aussi
d'éviter un emploi a I'état pur sur la peau et de les diluer a une concentration

maximale de 10% dans une huiles végétale de noisettde tournesol.

Emplois thérapeutiques

Les aldéhydes aromatiques sont des molécules parmi lles puissantes que I'on
rencontrera dans les huiles essentielles pour traiter des pathologies microbiennes,

virales, fongiques et parasitaires importantes.

Cette forte activité les réserves aux cas difficiles, aux échecs par d'autres huiles

essentielles et les interdit aux enfants de moins de cing ans.
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Les aldéhydes aromatiques et leurs huiles essentielles

Cinnamaldéhyde Cinnamomum zeylanicurCannelle de €ylan), Cinnamomum

cassiaCannelle de Chinefinnamomum loureir{Cannelle de Vietnam)

Cuminal :Cuminum cyminunfCumin officinal) Eucalyptus polybracte€T cryptone

(Eucalyptus a fleurs multiples a cryptone)

Phellandral :Eucalyptus polybracte&€T crptone (Eucalyptus a fleurs multiples a

cryptone)

Benzaldéhyde Melaleuca quinquenervi@T cinéole (Niaouli)

U Les aldéhydes terpéniques

Structure biochimique générale

Figure9 : Néralet Géranial
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Propriétés générales

Négativants
Anti-inflammatoires
Hypotenseurs

Calmants et sédatifs
Stomachiques et eupeptiques
Antibactériens

Antifongiques

Antiviraux

<K < K< K K K< <K < K<

Litholytiques

Propriétés spécifiques

Citronnellal : répulsive des moustiques

Toxicité

Les huilesessentielles riches en aldéhydes terpéniques ne présentent pas de toxicité
marquée mais il faut sdigner l'aspect irritant pour lepeaw sensibles et les
mugueuses qui explique parfois I'action lacrymogéne ou tussigene chez les patients

tres sensibles.

Cette action agressive au niveau du tissu cutané fragile impose une dilution a 50%
dans une huile végétale de toutes les huiles essentielles riches en aldéhydes

terpéniques. Pour les bébés et les patients a la peau sensible, I'utilisateur limitera
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volontairement I'emploi a I'état pur de ces huiles essentielles et préconisera le

mélange 10% d'huile essentielle et 90% d'huile végétale.

L'irritation que peuvent induire ces molécules varie fortement d'une huile essentielle
et d'un patient a l'autre. Elle est fation du type d'aldéhyde et de sa concentration

dans I'huile essentielle.

Emplois thérapeutiques

L'activité antiinflammatoire et sédative de cette famille biochimique oriente leur
emploi vers les pathologies rhumatismales, articulaires et tendineuses cablier
toutes les pathologies affectant le systeme nerveux. La présence de ces huiles
essentielles dans les huiles de massage semble évidente pour tout produit de bien

étre et de confort.

Les aldéhydes terpéniques et leurs huiles essentielles

Citrab (Néral et Geéranial) Leptospermum scopariuniManuka), Leptospermum

citratum (Leptosperme citronné€),Cymbopogon citratugCitronnelle des Indes),
Cymbopogon flexuosud.emongrass)lippia citriodora(Verveine citronnée)Citrus
aurantium ssp bergamia(Pdit grain bergamote), Melissa officinalis (Mélisse

officinale),Litsea citrataLitsée citronnée)

Citronnellal :Cymbopogon winterianugCitronnelle de Javakucalyptus citriodora

(Eucalyptus citronnéRelargonium asperurfGeranium rosat)

Myrténal : Myrtus communis Cécétate de myrténg (Myrte commun aacétate de

myrtényle
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Irodial :Nepeta catarigCataire)

Anisial :Pimpinella anisunfAnis vert)

U Les estersterpéniques

Structure biochimique générale

Les esters : issus de la réaction acide at@ldeur nom se décompose en dewx (

acétate de linalyle)

O
OH

FigurelO: Acétate de linalyle et Salicylate de méthyle

Propriétés générales

V Négativants
V Antispasmodiques
V Calmants et sédatifs

V Hypotenseurs

71



V Anti-inflammatoires

V Antalgiques

Propriétés spécifiques

Acétate de benzyle : aalgique

Acétate de linalyle : régulateur cardiaque

Toxicité

Les esters ne sont pas toxiques aux doses physiologiques et thérapeutiques et
présentent de cdait une facilitécertaine pour leur emploi en aromathérapie. Toutes

les voies d'administration peuvent étre envisagées sans le moindre probléeme.

L'utilisateur veillera malgré tout a diluer les huiles essentielles trés riches en esters
terpéniques si une administration pawoie cutanée, sur une longue période et sur

une peau tres sensible, a été retenue.

Emplois thérapeutiques

L'activité spasmolytique au niveau central, neurotrope et musculotrope associée a
I'effet anti-inflammatoire définit clairement le champ d'actiamérapeutique des
huiles essentielles riches en esters terpéniques : spasmes de toute étiologie et

dystonies neurovégétatives de tout type.
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Les esters terpéniques et leurs huiles essentielles

Formiate de citronnellyle et de géranyl@elargonium asperurfGéranium rosat)

Acétate de néryle Helichrysum italicuniHélichryse italienne ou Immortelle)

Acétate de terpényle :Laurus nobilis(Laurier noble),Elettaria cardamomum

(Cardamome)

Acétate de linalyle Lavandula burnati{Lavandins)l.avandula angustiflia (Lavande

vraie ou officinale) Mentha citrata (Menthe citronnée), Citrus aurantium ssp

aurantium(Petit grain bigarade);ananga odoratgYlang ylang)

Acétate de bornyle Abies sibirica(Sapin de Sibérie)Rosmarinus officinaliCT

verbénone (Romariofficinale a verbénone)

Acétate de myrtényle Myrtus communiCT acétate de myrtényl@yrte commun a

acétate de myrtényle)

Acétate d'eugényle Eugenia caryophyllusiroflier)

Propionate et isobutyrate de géranylélumulus lupulugHoublon)

Angélated'isobutyle :Chamaemelum nobil@Camomille noble ou romaine)

Benzoate de benzyleCananga odoratdYlang ylang)Myroxylon balsamuniBaume

du pérou)

Méthoxyanthranilate de méthyle feuille de Citrus reticulata(Mandarine),Nigella

damascendgNigelle deDamas)

Acétate de menthyle Mentha piperita(Menthe poivrée)Nigella damascenéNigelle

de Damas)

Salicylate de méthyle Gaultheria procumbens(Gaulthérie couchée),Betula

alleghaniensi¢Bouleau jaune)
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U Lescétones terpéniques

Structure biochimique gén érale

Les cétones : composés dont le nom se termine en "dda& ou plusieurs fonctions

cétones se fixent sur le squelette du composeé terpénique.

Figurell: Pinocarvone et Verbénone

Propriétés générales

Négativantes

Mucolytiques efficaces
Lipolytiques puissantes
Cholagogues et cholérétiques
Cicatrisantes intéressantes
Désclérosantes efficaces
Antiparasitares

Antivirales

A faible dose : sympathicotoniques et stimulantes du systéme nerveux central

<K < K< K K K K <K< < <

A fortedose : neurotoxique et stupéfiantes
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Propriétés spécifiques

Italidiones : antihématome

Cryptone : cytoprotecteur, antiviral

Verbénone : mucolytique, antifongique, équilibrante endocrienne
Santolinone : antiparasitaire

Germacrone : activité antitumoralgossible mais non encore établie

Toxicité

Ce paragraphe esigalementtraité dans le chapitre consacré a la toxicité des huiles

essentielles.

Ce sont des molécules tres actives, dont les propriétés s'inversent en fonction de la
dose employée : daible dse elles sont stimulantes du systéme nerveux central,
tachycardisantes, eh doses plus élevées elles sont calmantes voire entrainant un
état de stupéfaction. A doses encore plus élevées, leur toxicité est redoutable, voici

comment elle senanifeste :

- adose subtoxique : vertiges, malaises, confusion

- adose plus importante : obnubilation, puis stupéfaction accompaghéxie
- adose toxique : acces épileptiforme, avec nausées et dyspnée

- adose plus élevée encore : coma et déces

Il existe aussi umisque dintoxication chronique, par des petites doses répétées,

causant uneansuffisance hépatoénale etdeshémorragies gastriques.
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Cas particulier des italidiones a double fonction cétonique qui par leur incapacité a

traverser la barriere hématoencéphque possedent une toxicité moindre.

Emplois thérapeutiques

Les cétones sont des molécules thérapeutiguement et physiologiquement tres
intéressantes mais a utiliser avec précaution et discernement. Cette toxicité relative
dépend de nombreux facteurs.vaAnt d'employer les huiles essentielles qui en
contiennent, il est indispensable de bien les connaitre pour exploiter au mieux leur
riches propriétés mucolytiquedipolytiques, antifongiquesantivirales, bactériennes

et parasitaires au niveau de la spherespiratoire basse et au niveau de la sphere

gynécologique.

Les cétones terpéniques et leurs huiles essentielles

Italidiones : Helichrysum italicum ssp serotinyélichryse italienne ou Immortelle)

Pinocamphone Hyssopus officinalis ssp officingltysope officinale)

Verbénone Rosmarinus officinali8T verbénone (Romarin officinale a verbénone)
Pipéritone :Eucalyptus dive€T pipéritone (Eucalyptus mentholé)
Menthone :Mentha piperita(Menthe poivrée)

Bornéone (camphre) Rosmarinus officinalisCT camphre (Romarin officinale a

camphre)
Thujone :Salvia officinali¢Sauge officinale);huya occidentaliélhuya)

Fenchone Lavandula stoechgtavande stoechade)
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Pinocarvone Eucalyptus globulu&ucalyptus globuleux)

Cryptone : Eucalyptuspolybractea CT cryptone (Eucalyptus a fleurs multiples a
cryptone)

Pulégone Mentha pulegiumMenthe pouliot)
Carvone Carum carv{Carvi)

Germacrone Myrica gale(Myrique baumier)

U Les lactones

Structure biochimique générale

Ce sont des moléculaeycliques comportant &a fois une fonction oxyde et tene.
Elles sontrelativement fragiles, et peu résisterdt la distillation, c'est pourquoi ce

groupe est mateprésenté parmi les huiles essentielles

CH
CH

CH

Figurel2: Alantolactone et Costunolide
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Propriétés générales

Positivantes

Mucolytiques, expectorantes
Antifongiques
Antiparasitaires
Cholagogues, cholérétiques

Hépatostimulantes

< < < < < < <

Antitumorales (activité possible mais non encore établie)

Propriétés spécifiques

Pétasine antispasmodique

Toxicité

En théorie, les lactones sont des molécules neurotoxiques mais, en pratique, a cause
de leur faible pourcentage (0,5% a 2,5%) dans les huiles essentielles, cette toxicité
reste toute relative, ce qui rend intrinsequement tretile et trés intéressant I'emploi

de ces huiles essentielles rares.

Un autre facteur limitant leur emploi par voie cutanée est le risque d'allergie (tres
faible) que I'on a pu constater avec ces huiles essentielles auprés des patients a peau

hypersensit®.
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Emplois thérapeutiques

Les huiles essentielles qui possédent ces molécules seront tres efficaces pour les
problemes muqueux, parasitaires et hépatiques. L'emploi est large mais la voie

cutanée sera souvent limitée et la dose particulierement adaptée.

Les grandes pathologies qui justifient leur choix sont les bronchites chroniques
obstructives, les spasmes bronchiques, I'emphyséme, le paludisme, les insuffisances

hépatobiliaires et, essentiellement, la mucoviscidose.

Les lactones et leurs huiles essenielles

Alantolactone inula graveolenglnule odorante)

Massoia lactone Cryptocaria massoigCryptocaria)
Costunolide Laurus nobiligLaurier noble)
Artémorine :Laurus nobiligLaurier noble)
Achillone ‘Achillea millefoliunfAchillée millefeuille)
Pétasine Petasites officinaliéPétasite officinal)

Myrtucommulone Myrtus communi<T cinéole (Myrte commun a cinéole)
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U Les coumarines

Structure biochimigue générale

J X TR

O 0O o) ™~

o o o

Figurel3: Bergapene et Limettine
Propriété s générales

Négativantes

Sédatives nerveuses, anticonvulsives, hypnotiques
Hypotensives

Anticoagulantes

Hépatostimulantes

< < < < < <

Antiparasitaires

Propriétés spécifiques

Visnagine : vasodilatatrice coronarienne, bronchodilatatrice, utérodilatatrice
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Toxicité

Les coumarines (furet pyro-) sont des molécules aromatiques photosensibilisantes
qui, sous le rayonnement solaire UV, excitent la mélanogenese et aboutissent peut

étre a un risque de carcinogénicig@elque soit leur voie d'administration

L'expositionsolaire aprés application cutanée de ce type d'huile essentielles est donc
totalement contreindiquée, du moins d'apres la majorité des scientifiquesn Bu'il
ne soit pas comparable en intensité, le risque photosensibilisant existe aussi par voie

orale.

Emplois thérapeutiques

Trés nombreuses, tres puissantes, elles se retrouvent toujours en faible
concentration dans les huiles essentielles et les essences mais manifestent clairement

leurs activités neurotropes (sétian).

Les grandes appitions seront les insomnies, stress, anxiétés, dystonies neuro
végétatives, dépressions, asthénies profondes ainsi que les stases sanguines

hématomes, couperose, varices, hémorroides...

Les coumarines et leur huiles essentielles

Bergaptéene zeste deCitrus airantium ssp bergamiéBergamote)

Herniarine : Artemisia dracunculugEstragon), Matricaria recutita (Matricaire),

Lavandula angustifolilavande vraie)

Visnadine Ammi visnagdKhella)
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Coumarine Cinnamomum zeylanicuf@annelle de Ceylan)

Limettine : zeste de Citrus limon(Citronnier), Citrus aurantifolia(Limetier), Citrus

aurantium ssp bergamiéBergamote)
Scopolétine Melissa officinaligMélisse officinale)

Umbelliprénine Angelica archangelicgAngélique)

Fragiles, les coumares ne se retrouverdans les huiles essentiellgae de quelques
familles botaniques On peut citer: les Apiaceae les zestes defRutaceae les

Asteraceae

U Les phtalides

Structure biochimique générale

Figurel4: Ligustilide et Sédanolide
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Propriétés générales

Drainants et détoxifiants hépatiques
Dépuratifs rénaux

Stimulants hépatopancréatiques
Antipsoriasiques

Eclaircissants des taches pigmentaires

< < < < < <

Antiparasitaires

Toxicité

L'absence d'études de toxicité des phtalides ne permet pas dia@p une

information compléte sur le sujet.

Emplois thérapeutiques

Rien de tel pour drainer les émonctoires comme le foie, les reins et les intestins. Pour
une bonne détoxification de I'organisme, elles seront souvent incorporées dans des
synergies comm complément important pour corriger et nettoyer le terrain du

patient.

Les phtalides et leurs huiles essentielles

Sédanolide L evisticum officinaléLiveche) Apium graveolen§Celéri cultive)

Sédanénolide Opoponax chironiurfOpoponax)
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Ligustilide 1 evisticum officinaléLiveche)Apium graveolengCéléri cultive)

U Les composeés azotés

Rares et en tres faibles concentrations, ces molécsiteg de puissants sedatifs

permettent de caractériser la fragrance et lI'aspect informationnel.

Les résultatsd'une étude pharmacologigue poussée ont été présentés lors du
neuvieme Congré International des huiles essentielles a Singapour en marpar983
I'équipe roumainede Raczkotilla & Kiss. L'activité dépressive sur le systeme nerveux
central a été determinéesur des souris par injection intrapéritonéal d'huile

essentielle de graines d'angélique.

Cyanides Chrysanthemum s{Chrysanthemes)
Indol :Jasminum officinali€lasmin)Citrus aurantiun{Néroli)
Pyrazines Ferula gummosé@Férule gommeuse)

Antranylates :Citrus reticulatg Mandariniet petit grair)

Damascénone Nigella damascendNigelle de DamasRosa damascengRose de

Damas)

Alcaloides terpéniques Angelica archangelica (Angélique), Pogostemon cablin

(Patchouli)
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U Les composeéssoufrés

Lescomposeés soufrés se retrouvent parfois dans des huiles essentielles. Souvent a
I'état de traces, comme dans la Sauge sclarée et la Menthe poivrée ou la mintsulfide
n‘aura pas de propriétés thérapeutiques. Sa présence se marque par une note
olfactive et inbrmationnelle vu sa tres faible concentration dans ces huiles
essentielles. Il en va de méme avec d'autreligsts de I'Anis vert, du Carvi ou du

Géranium bourbon pour exemples.

H,C

CH
H2C 3

CHy

Figurel5: Mintsulfide

Relativement rareslansles huiles essentielles, ces compessbnt I'apanage d'un
petit nombre de familles botaniques : on les rencontre en quantité notable dans
guelquesApiaceaggenreFeruld, mais ils sont surtout présents dans les plantes de la
famille desLiliaceae (Alliunsativumet Allium cepa ainsi que chez leBrassicaceae
(Brassica nigra, Brassica juncgaCe sont en général des amifectieux efficaces,

mais ils sont fortement dermocaustiques,letir emploi est délicat.
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Principales v oies d'administration des hu iles essentielles

U Inhalation

Idéal pour le traitement des afttions ORL. Cing a dpouttes d'huiles essentiells
mélang@s a unecuillere a soupad'alcool a 90° dans un bdl). Verser de l'eau
chaude mais nobouillante. Inhalation durant cing a diminutes en fermant les yeux

de préférence. Possible aussi : quelques gouttes sur un mouchoir ou sur un oreiller.

U Diffusion atmosphérique

Certaines huiles essentielles sont spécifiquement adaptées pour étresékifudans

I'atmosphére grace a un diffuseur de préférer{@e

Pour éviter les irritations, il est recommandé defuer des huiles essentielles quinze
minutes par heure pour un adulte, cinginutes par heure pour les enfantde six a
douze ans et en dehors de leur présence pour les plus petigter les huiles

essentielles a phénols qui sont irritantesoyp les mugueuses respiratoires.

U Massage

Cest la voie la moins toxique, la plus rapide, la plus facile d'emploi etidhda plus
prolongée(7). Les huiles essentielles sont lipophiles, elles pénétrent donc les couches

cutanées et peuvent alors arriver dans la circulation sanguine générale.
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U Bain

C'est un traitement de choix par l'intensegmuentation de la micrairculation qu'il
provoque. Les huiles essentielles doivent étre diluées dans une base pour bain ou

dans du ldia raison de vinggouttes d'huiles essentielles pour une baigndirg

u Peros

Contreindiquée chez les personnes souffrant de brdlures, d'ulcere a I'estomac et qui

sont facilement nauséeuses.

Ne pas consommer pures sans avis médical (brGlures digestives, surtout avec les

phénols).

Directement sur la langue (attiéion au godt et auprGlures) a l'aide din demisucre
ou un comprimé neutre cassé en deux (pour mieugaaber les huiles essentielles).
Une cuillere a café de miel liquide oune boulette de painpeut aussi trés bien

convenir.

Dans une petite gélule vidaussi(n'évite pasles possibles bridlures, méme apres les

repas).
Action sublinguale rapide : degouttes plusieurs fois par jour.

En dilution dans un solvant (alcool de titre variable & 5% d$fiessentiells, huile
végétale, teinture mere) : 30 a 90 gouttde mélange pr jour dans ume boisson

chaude de préférence.
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Modalités de conservation des huiles essentielles

Les huiles essentielles de bonne qualité peuvent se conserver plusieurs années sous
certaines conditions, jusque cing af. Seules les essences @e#russe gardent un

peu moins longtemps (trois ans). Les huiles essentielles sont volatiles, il ne faut donc

pas oublier de bien fermer les flacons. Il est préférable de les conserver dans un
flacon en aluminium ou en verre teint€ o NHzy = @SNI X 2dz o6f Sdz0 S
de la lumiére a une température ambiante jusque vingt degrés. Il existe des normes
ALISOATAIdzSa &adzNJ £ QSYol tfF3Sx €S O2yRAGA 2
(norme AFNOR NF T -881, 1996) ainsique sur le marquageles récipients

contenant des huiles essentiell@sorme NF 7802, 1996)A l'abri de la lumiére, de

la chaleur, dans un récipieen verre fermé hermétiqguement.

Reglementation

U Cadre juridique

Le cadre juridique actuel concernahttilisation des huiles essentielles reste dans un
flou certain. Il faut donc étre prudent sur la fagon d'utiliser les huiles essentielles et
en tout état de cause s'appuyer sur des bases scientifiques solides et sur une bonne
formation personnell€6). Depuis juillet 2004, un groupe de travail a été crée aupres
du directeur général de 'ANSM pour évaluer l'utilisation des huiles essentielles dans

les produits cosmeétiques.

Actuellement il n'existe pas de définition juridigupésifiqgue des huiles essentielles.

Cependant elles peuvent étre régies par les réglementations applicables aux produits
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chimiques, aux produits cosmeétiques, aux medicaments ou encore aux produits

alimentaires sans toutefois que ces textes ne les appréhensigécifiquement10).

U Une huile essentielle est -elle un médicament ?

La définition d'un médicament est donnée par l'article L511du Code de la Santé
Publique : "On entend par médicament toute substance ou composjiiésentée
comme possédant des propriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies
humaines ou animales, ainsi que tout produits pouvant étre administré a 'homme ou
a l'animal en vue d' établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou

modifier leurs fonctions organiques."

Le mot "présentée” est déterminant pour la caractérisation du statut d'une huile
essentielle. Une huile essentielle ne présentant pas d'allégation thérapeutiques sur
son conditionnement n'est pas un médicament par présgatm La plupart des
huiles essentielles est d'ailleurs en vente libre dans tout commerce. En revanche, une
allégation thérapeutique la fait entrer dans la définition du médicament par fonction
de l'article L511 du Code de la Santé Publidiie.

La question du statut des huiles essentiellegterminera les modalités
d'approvisionnement d'un service hospitalier en huiles essentielles. Si une huile
essentielle est considérée comme un médicament, son approvisionnement devra
pas®r par la pharmacie a usagatérieur alors que, dans le cas contraire, elles

pourront étre achetées par le service économique de I'hogita).

La législation ne spécifie pas si les huiles essentielles sont assimilabesnatitres
premieres a usage pharmaceutique. La nouvelle partie Iégislative de l'article 5 du
Code de la Santé Publique, article 5311les cite de maniere distincte : "les
médicaments, y compris les préparations magistrales, hospitalieres, et offgihade
substances stupéfiantes, psychotropes ou autres substances vénéneuses utilisées en
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meédecine, les huiles essentielles et plantes médicinales, les matieres premieres a
usage pharmaceutique”, mais indique qu'elles sont soumises a la méme

réglementation(11).

U Le monopole pharmaceutique

L'article ¥4211-1 du Code de la Santé Publique dispose que "sont réservées aux
pharmaciens [...] la vente au détails et toute dispensation au public des huiles
essentielles dont la liste esfixée par décret ainsi que de leurs dilutions et
préparations ne constituant ni des produits cosmétiques, ni des produits a usage
ménager, ni des denrées ou boissons alimentaires”. Les huiles essentielles soumises a
ce monopole sont celles énumeérées artlde D421113 du Code de la Santé

Publique. Ces huiles essentielles sont celle de :

Grande absinthe (Artemisia absinthium)
Petite absinthe (Artemisia pontica)

Armoise commune (Artemisia vulgaris)
Armoise blanche (Artemisia herba alba)
Armoise arborescemt (Artemisia arborescens)
Thuya du Canada ou Cedre blanc (Thuya occidentalis)
Cédre de Corée (Thuya koraenensis)
Hysope (Hyssopus officinalis)

Sauge officinale (Salvia officinalis)

Tanaisie (Tanacetum vulgare)

Thuya (Thuya plicata)

Sassafras (Sassafrasi@ilm)

Sabine (Juniperus sabina)

=4 =2 =4 A4 A4 -4 A4 -4 -4 -4 -5 A A2

Rue (Ruta graveolens)
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1 Chénopode vermifuge (Chenopodium ambrosioides et Chenopodium
anthelminticum)

1 Moutarde jonciforme (Brassica juncea)

91



Généralités sur les différentes pathologies rencontré es

Gériatrie

Lagériatrie est la médecine des personnes agéesgéntologiedésigne I'étude du
vieillissement dans toutes ses dimensions, notamment sociale, économique,
démographique, psychologique, anthropologique, culturelle, médicale et autres. La

gériatrie donc est une desomposantes de la gérontolog(&2).

Plus précisément, la médecine gériatrique est la spécialité médicale concernée par les
affections physiques, mentales, fonctionnelles et sociales des malades agés, en
particulier lors de soingaigus, chroniques, de réhabilitation, de prévention et en fin
de vie. Ce groupe de patients présente en général de multiples pathologies évolutives
requérant une approche globale. Les affections peuvent se présenter différemment
I SO QN3 S agnasticyetOréponseSadzAditeRant sont souvent difficiles,

et le besoin de soutien médigusychesocial nécessaire. Les personnes agées sont
caractérisées en effet par leur vulnérabilité du fait de leur vieillissement, des
maladies et des facteurs soak et psychologiqgues ayant des conséquences
fonctionnelles. En particulier, la polypathologie (coexistence de plusieurs maladies
chroniques chez le méme individu) est fréquente, ainsi que son corollaire, la
polymédication (consommation chronique de plus dgatre médicaments
difféerents). De méme, le poids de l'age et de la survenue de handicaps variés
(défaillances sensorielles, motrices et intellectuelles), donne lieu fréquemment a des
problemes neuropsychiques (dépression, troubles du caractere, maladiehdimer,

Parkinson, délires, etc.) réagissant a leur tour sur la santé de la personne.

La médecine gériatrique peut répondre a l'ensemble de ces problemes par le
caractere transversal et global de son approche médicale, en dépassant ainsi la

Y S RS Oorgdhe, eo@me lanédecine interne Elle offre également des soins
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patients pris en charge] mais doit faire face a la morbidité spécifique des personnes
ageées. La plupart des patients ont plus de 65 ans, mais les principaux défis de la
spécialité de médecine gétrique concernent plus particulierement le groupe des 80

ans et plug12).

Maladie d'Alzheimer

La maladie d'Alzheimer est une maladie neurodégénérative qui touche 850 000
personnes en France. Chaque année, pres de 225 Mff@veaux cas sont
diagnostiqués. En considérant les proches des malades, ce sont pres de 3 millions de

personnes qui sont concerag par cette maladie en France.

[ YIFIEfIFTRAS RQ! {1 KSAYSNJ NBadz (i Squirrdiye LINE O

le dévelopement de deux types de lésions au niveau du systéme nerveux central :

1 les déénérescences neurofibrillairess | & QF 3A G RS f QI LILI NA

~

YySdINPYySa> RQIYy2YFfASa RS I LINPUOSAYS ¢

1 les plaques myloides ou « plaques sénilesly>. & QI 3 A,en ders &S LI (i

neurones, de la protéine Béta amyloide.

Ces lésions envahissent progressivement les différentes zones du cortex cérébral.
Elles sont longtemps silencieuses puis entrainent des manifestations visibles au fur et
b YSadz2NB | dzQ St fef tbuchan§ desy ahes Ampibrtanges pour le

fonctionnement cérébraf13).

Cette démence provoque plusieurs troubles cognitifs portant de maniéere partielle ou

compléte sur la mémoire (amnésie des faits récents puis anciensfpiesions
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exécutives (organiser, faire des projets par exemple), une aphasie (perturbation du
langage), une apraxie (impossibilité de réaliser une activité motrice malgré des
fonctions motrices intactes (difficulté a s'habiller par exemple) et une agnosie
(impossibilité de reconnaitre ou d'identifier des objets malgré des fonctions

sensorielles intactgs

Elle engendre également des troubles sur le comportement et la santé psychique des
patients. Ce sont les signes et symptdbmes psychocomportementaux dinance
(SSPCD).

Signes et Symptdmes PsychoComportementaux de la
Démence (SSPCD)

U Généralités

Les symptomes psyckluomportementaux du sujet agé sont tres fréquents, en
particulier chez les sujets présentant une maladie d'Alzheimer ou une démence
apparentée (plus de 80% des cas). Lors d'un épisode desionf cs symptbmes

sont observés chez un tiers des patients hospitalisés en urgence. lls sont une source
de souffrance pour le patient et son entourage, et engendrent un épuisement des
aidants etdes soignants. Il est essentiel de les connaitre et de les repérer afin

d'évaluer leurs conséquences fonctionnelles et d'adapter la prise en charge.

En France, en 1995, la population agée de 65 ans et plus représentait 14,9% de la
population. Avec le vilissement démographiquece chiffre est passé a 17.1% au ler
janvier 2012(14). Dans cette tranche d'age, la prévalence de la démence est de 4.3%
et celle de la maladie d'Alzheimer de 3.1% ; la maladie d'Alzheimer constluant

premiere cause de démence (70% des ¢&S)
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Les syndromes démentiels décrits par I'ICD 10 et le DSM IV ne se réduisent pas a des
troubles cognitifs d'aggravation progressive. lls se manifestent aussi par des
symptémesneuropsychiatriques qui sont fréquemment associés entre eux. Le champ
des symptdmes neuropsychiatriques est vaste et regroupe de fagcon hétérogene : les
deélires, les troubles de lidentification, les hallucinations, l'agitation verbale et/ou
physique (non gressive ou agressive), l'instabilité motrice, les compulsions, la
désinhibition et/ou [I'exaltation, l'apathie, I'hyperémotivité, les manifestations
dépressivesl'anxiété, les troubles du sommeil et du rythme circadien, les troubles
des conduites alimentees et les troubles du comportement sexuél6) L'
“Iinternational psychogeriatric association" (IPA) a proposé de regrouper ces
symptbmes sous le terme de "signes et symptdbmes psychologiques et
comportementaux des démencesS$PCD) qui sont définis comme des troubles de la
perception, du contenu des pensées, de I'humeur et du comportement fréquemment
observés chez les patients présentant une démence. Ainsi, cette notion permet la
description d'un champ hétérogéne de réactiopsychologiques, de symptémes
psychiatriques et de comportements survenant chez des patients présentant une

démence quelle que soit son étiolodiks).

Les SSPCD se caractérisent par leur physiopathologie complexe et une grande
variabilité interindividuelle. lls ne sont pas spécifiques de la maladie d'Alzheimer. lls
varient avec le type de démence (hallucinations fréquentes dans les démences a
corps de Lewy, désinhibition etomportements impulsifs fréquents dans les
démences frato-temporales) et peuvent donc aider I'orientation diagnostique. lls
peuvent survenir a tous les stades de la maladie démentielle, parfois préceédent
I'apparition des autres troubles en constituant le ou les symptoémes initiaux. Il est
nécessaire de lesistinguer des troubles liés a une confusion, une autre affection
organique, une origine iatrogéne ou une dépression. lls surviennent souvent de fagon
imprévisible, sont variables dans le temps et d'évolution progressive. lls sont le plus

souvent durables.L'environnement du patient joue, pour partie, un role dans
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I'apparition ou l'aggravation de certains de ces symptomes (par exemple, un milieu

inapproprié ou des attitudes inadaptées de I'entourage).

Un tiers des sujets avec une démence présentent des Symmgs

psychocomportementaux d'intensité sévere.

L'apathie et les symptébmes dépressifs sont les symptomes les plus frequemment

retrouvés dans les formdégéres a modérées de la maladie d'Alzheimer.

Ces symptdbmes signent une rupture avec le fonctionnemenéraaur. lls doivent
constituer un signal d'alerte pour le diagnostic. lls conditionnent I'évolution de la
maladie. lls sont une source de souffrance et d'altération de la qualité de vie pour le

patient et son entourage.

U Quelle évaluation des SPC du sujet age?

L'évaluation des SSPCD présentés par un sujet agé est un temps essentiel en pratique
clinique : il convient d'identifier précisément le mode de survenue, linfluence de
I'environnement, le type et l'intensité des symptémes, leur évolution dansrgpe
I'association a d'autres symptémes, et le retentissement fonctionnel (sur I'adaptation

et la vie quotidienne du patient et des aidants). Il est nécessaire d'identifier le

probleme qui prédomine au sein de I'ensemble des troubles.

L'évaluation des SSBQCoit étre répétée dans le temps car ces symptdmes évoluent

de maniéere discontinue.

Des échelles d'évaluation ou des entretiens setnicturés permettent de réaliser
une hétéreévaluation quantitative de la symptomatologie globale (Inventaire
Neuropsychatrique ou NPIBehave Apou spécifique (Inventaire apathie, échelle de
dépression gériatrique, échelle d'agitation de Coiansfield, échelle de I'école de

Columbia).
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L'inventaire neuropsychiatrique (NPI), utilisé dans la majorité des études évaluant la
fréequence des SSPCD, consiste en une héteatuation standardisée explorant
douze domaines en terme de fréguence (de moins d'une fois par semaine a
guotidiennement) et de gravité (de 1 a 3) avec un score total sur 12 : idées délirantes,
hallucinations, agitation/agressivité, dépression/dysphorie, anxiété, exaltation de
I'hnumeur / euphorie, apathie¢/ indifférence, impulsivit§ désinhibition, irritabilité/
instabilité de I'hnumeur, comportement moteur aberrant, troubles du sommeil,
troubles de I'appétit € de I'alimentation. Les scores sont fortement dépendants de
I'entourage. Il s'agit'une description phénoménologique univoque des symptémes.

Il existe diveses versions du NPI : standardpetur I'équipe soignante (cf Annexe)

Les principaux intéréts deet instrument sont d'une part, d'étre un outil pédagogique

en pratique clinique et d'autre part, d'étre un outil épidémiologique.

Les hétéreévaluations, souvent effectuées par l'aidant principal ou par
accompagnant informé des troubles du patient, sgius utilisées que les auto

évaluations.

Le retentissement des troubles du comportement (ou fardeau) sur les aidants est
évalué par des échelles globales de fardeau telles que I'échelle de Zarit ou par un
item spécifique portant sur le retentissement d&SPCD au sein d'un instrument

d'évaluation tel que le NPI.

U Evolution des SPC dans le temps.

Les SPC sont fréquents et indicateurs de gravité de I'état clinique du patient et aussi
de la situation dans son environnement, qu'il soit familial ou institutel. Ces
symptémes sont divers : idées délirantémllucinations agitation, apathiehyper

émotionnel troubles du sommeil et du rythme circadien...
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Des sujets atteirst de démenced'Alzheimer présentent des problemes psychiques
avec une intensité sévere. Cecixsont possibles a tout moment de la maladie y
compris avant que le diagnostic ne soit posé. De méme, plusieurs auteurs ont
retrouvé que des modifications inattendues du catkae précédait le début de la

maladie démentielle.

L'évolution variable des SSPCD dans le temps (apparition puis disparition puis
réapparition d'un symptdme chez un méme individu) met en difficulté I'utilisation de
criteres diagnostiques nécessitant laépence stable de symptdomes pendant une

durée définie.

La fréquence des SSPCD tend a croitre avec la sévérité du déficit cognitif méme si des

pics peuvent survenir & des moments particuliers de I'évolution.

Etude américaine de Mega et al. : La fréquenceekesymptdmes tend a croitre avec

la sévérité du déficit cognitif.

L'@éude REAL.FR (francaise) multicentrique (16 centres) prospective, a permis le suivi
sur 4 ans par des évaluations semestrielles (dont NPI et MMSE) d'une cohorte de 510
patients ambulataies présentant une maladie d'Alzheimer probable. A l'inclusion, la
prévalence des SSPCD était élevée quel que soit le stade de la déBdAtehez les
patients présentant des stades légers de la maladie (MMSE supérieur, 8229%

aux stades modérés (MBE compris entre 11 et 21) et 100% aux stades séveres
(MMSE inférieur a 11). Les symptomes les plus fréquemment retrouvés étaient
I'apathie, l'anxiété et la dépression. L'agitation et les comportements moteurs

aberrants étaient significativement plus prége aux stades avancées de démence.

Dans les principales études européennes évaluant la fréquence des SSPCD par le NPI
dans la maladie d'Alzheimer, I'apathie était le symptéme le plus fréquent (55,5%),
suivi par la dépression (44,9%), l'anxiété (42%),tdagn (35%) et [lirritabilité
(30,6%).
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Une étude récente menée par le groupe de 'EADC (European Alzheimer's Disease
Consortium) sur un grand nombre de patients a permis, apres réalisation d'analyses
factorielles, de subdiviser les SSPCD en-gougpescohérents de symptémes et
d'isoler 4 syndromes : hyperactivifgncluant I'agitation, la désinhibition, l'irritabilité,

les comportements moteurs aberrants et I'euphorie), psychose (incluant les délires,
les hallucinations et les troubles du sommeil), efifie (incluant la dépression et
I'anxiété) et apathie (incluant I'apathie et les troubles de I'appétit). Cette subdivision

a un intérét tout particulier dans l'approche étiologique des SSPCD.
L'apathie est le symptédme le plus souvent retrouveé.

La déterminéion de ces symptdbmes est probablement multifactorielle avec des

composantes neurobiologiques, somatiques, psychique et environnementales.

U Déterminisme des SPC et corrélations clinico -anatomo -

biologiques

Encore mal connu, le déterminisme des SSPCD ebkaplement multifactoriel avec

des composantes  neurobiologiques, somatiques, psychologiques et
environnementales. Parmi les facteurs étiologiques les plus probables, on retiendra la
personnalité (traits de la personnalité antérieurs), le retentissemengcéff de la
démence, le dysfonctionnement cérébral, les troubles cognitifs, I'environnement
(modifications récentes de l'environnement) et les relatianterpersonnelles, les
comorbidités somatiques (en particulier les déficits sensoriels, les affections
jacentes), la iatrogénie et I'histoire individuelle (facteurs biographiqudaratliauy).

Ces facteurs interagissent entre eux, certains prédominent a une période donnée puis

deviennent secondaires ensuite face a d'autres facteurs.

L'individualisatio des SSPCD a permis d'affiner les connaissances quant aux atteintes
neurofonctionnelles.
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D'apres les données d'imagerie cérébrale, l'apathie serait associée a une
hypoperfusion des régions frordmédianes, et & une augmentation des Iésions
neuropathologigies aux niveau du cingulum antérieur. Il a également été observe

une atteinte préférentielle des systémes dopaminergique et cholinergique.

Peu de données dimagerie existent sur l'anxiété. A linverse, les symptdémes
dépressifs ont été plus étudiés, ils ammt associés a une hypoperfusion de régions
frontales. Une corrélation entre des anomalies de la substance blanche et des idées
de dévalorisation a été retrouvée dans une étude. Les patients avec une maladie
d'Alzheimer et des symptomes dépressfigeserieraient une plus grande perte

cellulaire au niveau du locus coeruleus que les patientsdéprimés.

Une diminution du taux de recapture de $arotonineau niveau cortical a été mise

en évidence chez les sujets présentant une démenakes symptoémes dépssifs.

Les symptdmes psychotigues et l'agitation s'accompagneraient, en imagerie
cérébrale, d'une hypoperfusiosn des régions frontales. Une atrophie fronto
temporale plus importante a droite qu'a gauche a été retrouvée chez les patients

avec une démencet des symptémes psychotiques.

Une augmentation de la densité des plagues séniles et des dépbts neurofibrillaires a
eté observée dans le cortex frontal médian et le prosubicullum chez les patients avec
une démence et des symptdbmes psychotiques. Un défitiblinergique plus

important a été mis en évidence chez les patients présentant des symptéomes

psychotiqgues comparativement a ceux indemnes de tels symptémes.
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U Sémiologie des SPC

Délires et troubles de l'identification

Ce sont des "croyances paranoidesuvent simples et non systématisées, parfois
soustendues par un trouble de la perception visuelle pouvant condaide fausses
reconnaissances". Selon les études, ils sont signalés dans 10 a 73% des cas : cette

variabilité s'explique par I'évolutivitéeda symptomatologie démentielle.

Les themes fréquemment retrouvés sont le préjudice, la persécution, la jalousie,
I'abandon, linfidélité...Ont été décrits le phénomene du compagnon imaginaire
(ancien proche revécu dans un soignhant ou un objet), le syndrd’Ekbom (délire
d'infestation interne), le syndrome de Capgras ({meoonnaissance d'un proche,
illusion des sosies), le délire de Frégoli (fausse reconnaissance de plusieurs personnes
sans ressemblance comme étant la méme personne), le délire dfimégamorphose

(plusieurs individus différents reconnus dans une méme personne).

Les hallucinations (perceptissans objet a percevoir) sont retrouvées dans 12 a 49%
des cas. Elles sont le plus souvent visuelles, et davantage dans la démence a corps de
Lewy (80% des cas) que dans la maladie d'Alzheimer (10% des cas). Elles sont
corrélées a un déclin cognitif rapide. Une entité particuliere est constituée par le
syndrome de Charles Bonnet qui se caractérise par des hallucinations visuelles
complexes isoléed.es hallucinations peuvent aussi étre auditives, en général peu

élaborées.

Les délires peuvent étre sotsndus par un trouble perceptif visuel entrainant de
fausses reconnaissances (phénomene du fantéme, trouble de la reconnaissance de sa

propre image das le miroir, trouble de l'identification d'une autre personne).
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Agitation/agressivité

L'agitation et l'agressivité sont rapportées dans 10 a 60% des cas. L'agitation se
caractérise par un exces d'activité motrice sans efficience objective, agressiog-ou n
agressive. Elle est soit physique avec des déambulations calmes ou forcées (9 a 20%
des cas), une akathisi@ncapacité a rester assis ou allongé) ; soit verbale avec des
gémissements, des cris et des vocalisations anormales (10 a 30% des cas). Les
facteurs environnementaux jouent un rdle déterminant dans I'apparition de

I'agitation.

L'agressivité peut étre verbale (menaces, insultes) ou physique (agrippements,
morsures, griffures, bousculades, coups). Elle survient habituellement dans des
situations de contact avec le patient, particulierement pendant la toilette, les

changes, le repas et 'administration de médicaments.

Compulsions

Elles sont retrouvées dans 20 a 50% des cas. Il s'agit de comptages a haute voix, de
répétitions gestuelles (frottementspu verbales, de conduites de vérification, de

déshabillagaéhabillage. Elles sont difficilement différenciées des stéréotypies.

Désinhibition et/ou exaltation

La désinhibition et/ou I'exaltation, retrouvée dans 8 a 12% desseadgfinit comme
un trouble du contrble de soi. La conduite relationnelle ou socaélepatient est

inappropriée tant au niveau du discours que du comportement. L'existence d'une

102



euphorie inhabituelle doit toujours faire rechercher une origine iatrogéne

médicamenteuse

Apathie

L'apathie est présente dans 25 a 72% des cas. Elle associe une démotivation et un
emoussement affectif. Cliniqguement, on notme perte d'initative, de volonté, de
motivation et de ressenti affectif. Il s'agit du symptdome le plus douloureusement
vécu. L'pathie est plus fréquente dans la démence fromgmporale que dans la
maladie d'Alzheimer. Il faut toujours éliminer limputabilité a un traitement par

neuroleptique.

Hyperémotivité

Un trouble du contrble des émotions est observé dans 30% des cagitild2 pleurs

faciles en réaction a des pensées attristantes ou des expressions de sympathie.

Dépression

Les manifestations dépressives sont fréquentes (30 a 70% des cas) et surviennent a
tous les stades de la maladie démentielle. Elles sont souvesegdérité modérée,
faisant préférer le terme de dysthymie a celui de dépression. Elles peuvent engendrer

des attitudes régressives (15% des cas).
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Anxiété

L'anxiété, dont la fréquence est de 15 a 48%, est souvent associée a d'autres
symptémes psychaompotementaux. Elle peut étre en lien avec la dépression, des
symptbmes psychotiques, une situation interpersonnelle particuliere (rejet,
changement d'environnement). Deux types d'anxiété plus spécifiques sont décrits : le
syndrome de Godot (manifestation aaxse consistant a suivre l'aidant principal
dans tous ses déplacements) et le "Sun downing syndrom" (angoisse agitée survenant

au coucher du soleil).

Troubles du sommeil et du rythme circadien

Le sommeil est parfois perturbé avec une désorganisationnet flagmentation,
pouvant aller jusqu'a une inversion compléte du rythmgcthéméral On peut

obsewer une somnolence diurne, unu® downing syndrom®.

Troubles des conduites alimentaires

Les troubles des conduites alimentaires sont souvent liés a wblgadu jugement,
une désinhibition, un trouble de la satiété, ou une perte du godt et de l'odorat. Ils
peuvent consisteren une hyperphagie, une hyperoralité, un pi¢agestion de

substances nomutritives) ou un renoncement a [l'alimentation ayant pour

conséquence une perte de poids.
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Troubles des conduites sexuelles

Le sujet avec une démence peut présenter une baisse de libido, une activité sexuelle
avec indifférence, ou une hypersexualité et une désinhibition (plus fréqudsme les

démences frontetemporales).

U Les conséquences des SPC

Les conséquences des SPC sont multiples et ponctuent I'évolution de la maladie. Les
SSPCD sont la principale cause d'hospitalisation et d'institutionnalisation chez le sujet
agé avec une démence. Souvent, l'agitatien la désinhibition déterminent le

passage en institution.

La présence de SPC augmente la durée d'hospitalisation et majore le risque de

maltraitance.

Concernant I'évolution de la pathologie démentielle, ils sont de mauvais pronostic et
prédictifs d'un délin cognitif plus marqué. D'autre part, ils entrainent une altération

de la qualité de vie du patient et de son entourage. lIs sont reconnus comme étant les
facteurs qui influencent le plus le fardeau de l'aidant puisqu'ils sont associés a la

charge de gins, a la détresse psychologique et a la dépression de l'aidant.

Une étude de Cohen et al. a rapporté que 55% des proches (notamment les époux et
épouses) directement impliqués dans le soin aux patients déments sont déprimés.
Alors que la prévalence de @&pression chez le conjoints de sujet porteur d'une

maladie mentale (toutes pathologies confondues) est évaluée a 24%, elle s'éleve a

47% lorsqu'il s'agit d'une démence.

Enfin, les SSPCD représentent un des facteurs ayant des conséguences économiques

majeures en augmentant les codts par patient ils engend886 du codt total de la
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prise en charge d'un patient présentant une démence et augmentent le co(t

économique globatle la maladie.

U La prise en charge

La prise en charge est multidimensionnelle, guidée par le degré de sévérité de la
maladie, les caractéristiques des symptébmes présentés. Elle doit prendre en compte
les pathologies somatiques intercurrentes, ou une dgénie potentiellement en
cause. Il est nécessaire de repérer attentivement I'ensemble des SPC, d'identifier le
symptébme prédominant, de comprendre pourquoi un comportement devient un
trouble du comportement, de décrire le ou les troubles (trouble aigwchbronique,
typologie, intensité...) et d'en chercher l'origine (repérer les facteurs externes
éventuellement déclenchant, recherche d'une cause curable), d'évaluer le
retentissement. Une séquence d'évaluation devant un SSPCD a été décrite en 5

points par Rncrazi en 2003.

L'approche non pharmacologique constitue le premier temps de la prise en charge.

Des traitementgpharmacologiquepeuvent y étre associés.

Approches non pharmacologiques

Les approches non pharmacologiquksvent étre privilégiées. Lesterventions sont

centrées sur :

La relation entre l'aidant et le patient pour atténuer le fardeau de I'aidant (soutien

psychologique, programmes de formation, mise en place d'un réseau de soutien).
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L'environnement du patient pour créer un milieu apaisa@meénagement de
I'environnement spatial) respecter les rythmes de vie, faciliter ['orientation
temporelle en renforcant les indicateurs temporels (aménagement de
I'environnement temporel) et favoriser les actions visant a renforcer un rythme

veille/sommel normal.

Les approches psychothérapeutiques et sociothérapeutiques reposent sur des
techniques de renforcement, des techniques orientées sur les émotions (évocation
du passeé, "reminiscence therapy"...) ou sur la simulation de la présence d'un proche,
des stimulations externes sensorielles, motrices ou cognitives afin de lutter contre
I'apathie : aromathérapie, musicothérapie, activités manuelles, thérapie utilisant des

animaux domestiques...

Voici un exemple destratégie non pharmacologique type adaptéexapatients

atteints de la maladie d'Alzheimét5):

V Soutenir psychologiquement

A domicile

En début d'évolution, les patients sont souvent conscients de leur déficit. lls vivent
avec angoisse et parfois désespoir la perte lder capacités cognitives et leur
difficulté toujours plus grande a appréhender le monde alentour. Il est possible de
soulager cette souffrance avec une action psychothérapique a moduler en fonction
des ressources dont dispose le médecin traitant, du s@ideolution de la maladie

et des capacités de verbalisation du patient. Le médecin traitant peut mener a bien
une thérapie de soutien dans le but de rassurer le patient, de lui redonner confiance
en mélant écoute empathique et conseils rationnels. Il paussi s'adresser a des
référents psychiatres ou psychologues qui réalisembed thérapies breves. Celles
peuvent étre cognitives, visant les distorsions cognitives et les fausses croyances qui
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engendrent les affects dépressifs : "je ne vaux plus riga"suis un fardeau pour mes
proches" etc. Elles aident a moduler les émotions et a mieux gérer le stress. Les
thérapies bréves d'inspiration analytique sont utiles dans le dessein d'aider au travail
de deuil de la fonction perdue et d'aménager de nolegldéfenses afin de mieux

s'adapter a la réalité présente.

Pour les patierg jusqu'au stade modéré, des stratégies sont possibles en hopital de
jour, en centre de jour thérapeutique ou en ambulatoire. Les groupes de parole
mobilisant I'affect et la dynamique relationnelle sont trés porteurs de rassurance en
soi. Si la verbalisativest difficile, on peut recourir a des thérapies a médiation moins
angoissantes comme la relaxation, la musicothéaparomathérapie, le snozelen ou

la danse qui favorisent la créativité et I'expression de la souffrance. A un stade plus
avance, l'accué de jour permet d'optimiser la dynamique relationnelle et de
préserver l|'orientation dans la réalité, a l'aide de groupe de conversation ou de

thérapie de réminiscence en se référant a l'histoire de vie.

En institution, les patients sont déja a un stad®déré a sévere de la maladie
d'Alzheimer. L'action est semblable a celle développée en accueil de jour. On

s'efforce également de maintenir le lien familial avec les proches.

V Adapter le lieu de vie

La stratégie est similaire a domicile et en institatio

A domicile, pour les patients aux stades léger a modéré de la maladie d'Alzheimer, il
s'agit de pallier a la désorientation, source d'anxiété, et d'éviter les éléments pouvant
générer des distorsions perceptives. Le domicile est adapté en maintenant des
reperes familiers, dans la chambre notamment, et simplifié pour favoriser la sécurité
et l'orientation (signalétique, éclairage adapté) et en recréant une ambiance
apaisante (réduction de la promiscuité, du bruit).
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A un stade sévere, le maintien a dongodst souvent périlleux et épuisant pour les
proches. Lorsque linstitutionnalisation s'avere incontournable, il est essentiel
d'accompagner, de préférence dans des structures dotées d'unité Alzheimer et d'un
projet de vie spécifigue. Dans ces unités, Esmmgement de I'environnement ainsi
gue la formation du personnel permettent de prévenir la survenue des troubles du

comportement.

L'aménagement de I'environnement visesestiellement a créer un univeegpaisant
facilement maitrisable par le patient. Unlaéicage suffisant des zones de promenade
et de déambulation permet la réduction des phénomeénes hallucinatoires, de lI'anxiété
et de l'agressivité. La surstimulation (promiscuité, bruit) se présente également

comme un facteur contre lequel il est indispenkabe lutter.

V Aqir sur les habitudes de vie

Il s'agit d'obéir & deux injonctions d'allure paradoxale. D'une part, maintenir une
certaine routine en laissant les objets familiers a lelacp habituelle, manger a
heures fixesintervenir avec les mémestarvenants a heures fixes ou accompagner
et expliquer tout changement et d'autre part, de stimuler le patient par des activités
qui permettent le maintient dans la réalité (sorties au grand air, implication dans le

guotidien, jeux, toucher relaxant, diffissy aromatiques.).

V Influer sur le comportement

Le but est la prévention des attitudes régressives sources de tensions. Les
perturbations praxiques, notamment celles qui affectent les habiletés de la vie

guotidienne (toilette, habillage, alimentation)ost génératrice d'anxiété, voire
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d'agressivité, pour le patient lorsqu'il a le sentiment d'une atteinte a sa dignité ou
d'une intrusion dans son espace intime. Ces conduites d'opposition alourdissent le
fardeau de l'entourage. Des actions spécifigues spaossibles ; elles visent a
optimiser l'orientation et le renforcement du comportement adéquat pour maintenir

la fonction (manger seul, s'habiller, se laver etc.), et a lutter contre l'apathie. Le
principe est d'accompagner sans assister, en aidant a re¢toles automatismes.
Ainsi, la rééducation de l'incontinence urinaire doit étre tentée (incitation a la miction
a des moments précis en fonction des rythmes temporels et de la diurése
physiologique). D'autres stratégies visent a réduire l'agitation :rdivée sujet,
I'apaiser par une communication adaptée, repérer les facteurs déclencheurs de la

situation d'agitation et tenter de les réduire, etc.

V Viser a la réhabilitation

L'objectif & un stade de Iéger a modéré de la maladie est de modifier lesdaititdu

sujet et/ou de son environnement en vue de préserver son adaptaionaintenirle

plus longtemps possible son autonomie. Dans ce dessein, on tente d'optimiser les
capacités restantes et de pallier les déficits : stimulaiooognitives et
orthophoniques, thérapies d'orientation dans la réalité (repérage spatial, temporel,
biographique), travail a la restauration des praxies (ergothérapie), psychomotricité
(lutte contre la régression motrice, prévention des chutes, reconnaissance du schéma
corpore), activités en relation avec l'extérieur. L'ensemble de ces approches est
proposé dans le cadre de programmes de soins développés en hdpital de jour de

réadaptation pour patients atteints de la maladie d'Alzheimer.
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V Apaiser et préserver le lien social

Le recours a des activités thérapeutiques (musicothérapie,-thémapie,
sociothérapie, aromathérapie) réalisées seul a domicile, en groupe en accueil de jour
ou en institution maintient la vie de relation et le lien avec le monde extérieur.
L'utilisationde la stimulation multisensorielle est particulierement intéressante. La
musicothérapie a montré son efficacité pour réduire l'anxiété, la tristesse, I'agitation
et I'agressivité des stades séveres. De méimeecours a des cassettagdioou sont
enregis¢rées les voix des proches ou a des films de famille diminue les agitations
verbales. L'usage de la balnéothérapie ou de l'aromathérapie apaise les agitations
vespérales. Les contentions sont a proscrifautant qu'elles augmentent le risque

de chute etcelui de confusion. De facon générale, le projet de vie et de soin, qui met
en exergue le soin relationnel au méme titre que les autres besoins des patients,

prévient la survenue des SSPCD et favorise une plus grande qualité de vie.

V Guider les aidants eformer les soignants

L'éducation des proches constitue un point central de la gestion des SSPCD. Les
aidants, souvent eumémes ageés et vulnérables, sont sujets aux décompensations
psychiques et physiques. Par maladresse ou incompréhension, ils sonptshisse
d'adopter des attitudes inadaptées. Ceci favorise en retour la survenue de troubles
de comportement chez le patient en un véritable cercle comportemental. Il est
important de faire des aidants naturels de véritables partenaires dans le soin en les
aidant a comprendre les symptémes de leurs proches, a mieux communiquer avec
eux, ainsi qu'a anticiper et mieux gérer les situations problémes. Les brochures
délivrées par les associations de familles ou des ouvrages sont utiles pour mieux

assumer la relapn d'aide au quotidien. Une métanalyse des modes d'intervention
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aupres des aidant a mis en évidence l'intérét des programmes a visée éducative sur le
fardeau et le risque de dépression. L'impact de ce type d'interverdigprés des
aidants a égalementté montré sur la réduction des troubles du comportement chez

les patients, en renforcant positivement les stratégies de communication et en
apprenant a gérer les crises (notamment l'agitation et I'agressivité). Des moments de
répit sont a favoriser pour é&er la survenue de situations de crise : hébergement
temporaire, accueil thérapeutique de jour, accueil familial thérapeutique, s€jours de
vacances organisés par lassociations de familles et¢Jn soutien pratique est
toujours nécessaire pour assurer airvie a domicile de qualité (guider dans les
démarches, mettre en place des aides extérieures) et aider ensuite au placement
lorsqu'il devient inévitable. De la méme facon, la formation des soignants a domicile
et en institution a la relation d'aide spégfie a ces patients constitue un facteur
essentiel pour prévenir et gérer les SSPCD, tout en maintenant la qualité de vie des

patients.

Les recommandations et consensus d'experts précisent que ces types d'approches
non pharmacologiques peuvent étre bérgfes chez certains patients a certaines

périodes de I'évolution de la maladie.

Approche pharmacologique

Les approches pharmacologiques interviennent en deuxieme inteetiaont d'une
efficacité modestd15). Aucunerecommandation spécifiqgue au sujet agé avec SSPCD
n'‘est disponible ce jour. On distingue les traitements spécifigues de la maladie
d'Alzheimer des traitememst qui agissent plus spécifiguement sur un symptéme
précis. La monothérapie doit étre privilégiéé.cbnvient de savoir que ['éviction

d'éventuels facteurs favorisant permet parfois de réduire les doses des médicaments
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prescrits et de ne pas méconnaitre le risque d'effets extrapyramidaux iatrogenes

invalidant et les effets latéraux de type cognitif d@tains psychotropes.

Les moléculesk plus souvent utilisées sont les suivantes.

V Les médicaments spécifjues de la maladie d'Alzheimer

Les inhibiteurs de l'acétylcholinestérase (actions sur les fonctions cognitives et au
niveau comportemental, sur ledimensions d'apathie, de dépression, d'anxiété,

d'agitation et les hallucinations) et la mémantine (actions sur les habiletés
fonctionnelles, les fonctions cognitives et les manifestations comportementales dont

la dimension délirante).

V Les antipsychotiges

lls sont actifs sur les symptémes psychotiques, I'agitation et I'agressivité. Le tiapride,
a dose inférieure a 300mg/jour peut étre utile dans les états d'agitation avec ou sans
agressivité de la maladie d'Alzheimer. Les antipsychotiques de nogsikeration

ont fait preuvede leur efficacité dans le traitement des symptémes psychotiques, de
I'agitation et de l'agressivité dans la maladie d'Alzheimer (olanzapine, rispéridone) et
présentent moins de risques d'effets extrapyramidaux que les neptigjues de
premiere génération Selon ['ANSM, il est déconseillé de prescrire ces
antipsychotiques dans la population des sujets agés avec une maladie d'Alzheimer et
des facteurs de risque cérébx@msculaire du fait d'un risque plus élevé d'accidents
vasculaies cérébraux retrouvés dans certains essais clinigGependant, d'autres

etudes relativisent ce risque ceérébuasculaire. Quelle que soit la molécule
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employée, toute prescription devra étre précédée d'une évaluation du rapport

bénéfice/risque puis réaluée régulierement dans le temps.

V Les antidépresseurs

Les molécules a privilégier sont les ISRS et les ISRSNa. Les antidépresseurs tricycliques
doivent étre prescrits avec précaution en raison de leurs effets secondaires fréquents

(confusion, hypotensio orthostatique).

V Les anxiolytiques

En cas d'agitation ou d'anxiété, des benzodiazépines peuvent étre utilisées en
choisissant préférentiellement des molécules a demai courte, non métabolisées
par le foie et sans métabolite actif telles que le lorea@pet l'oxazépam. La
buspirone peut étre indiquée en cas d'anxiété ou d'agitation mais le délai d'action

prolongé en limite la prescription.

V Les antiépileptiques

lls peuvent étre utilisés en cas d'agitation ou d'agressivité en deuxiéme intention
apresedhec des sérotoninergiques et des neuroleptiques. Les effets secondaires de
ces molécules (hyponatrémie, confusion, sédation...) doivent é&tre surveillés

attentivement car ils peuvent étre a l'origine de troubles du comportement.

Toute prescription médicameause chez un sujet ageé, quelle que soit la molécule

employée, doit suivre les recommandations suivantes : évaluation du rapport
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bénéfice/risque, monothérapie a privilégier, prescription a la dose minimale efficace,
réévaluation fréquente des signes et gyiimes, surveillance de la tolérance et de
l'efficacité, réévaluation des interactions médicamenteuses lors de toute nouvelle

prescription, déprescription a envisager si molécule inefficace ou mal tolérée.

U Conclusion

Les SPONt un impact significatif sur le pronostic de la maladie d'Alzheimer. Leur
évaluation est essentielle et doit étre répétée dans le temps en raison de la labilité de
ces symptomes. Leur prise en charge repose en premier lieu sur des mesures non

pharmacol@iques puis sur un traitement pharmacologique si nécessaire.

Soins palliatifs

U Généralités

Nés dans les années 1960 et dérivés du mouvement des hospices dhg)aies
soins palliatifs ont connu en trente ans développement considérable a travers le

monde.
L'idéologie de ce mouvement repose sur quelques points simples :

1 La mort fait partie de la vie oser affirmer cela, c'est I'accepter comme une
étape normale, inévitable et nécessaire, et, au méme titre queaigsance,
comme une "porte”.

1 Respect inconditionnel de la personne considérée dans sa globalité.

1 Répondre aux besoins spécifiques de la personne en fin de vie :
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V Sur le plan physique : antalgiques, nursing, traitements symptomatiques...
V Sur le plan psychue et spirituel : le patient ne s'arréte pas a son
enveloppe physique. Il a un psychisme, une personnalité, des croyances et
des convictions, dont il faut tenir le plus grand compte.
1 Aider et accompagner les familles dans leur démarche intérieédeire les
décalages, les intégrer si elles le souhaitent, dans la prise en charge des
patients, ce qui nécessite une grande capacité de communication.

1 Participer au suivi de deuil.

Ce mouvement est né du constat qu'un nombre de plus en plus grand de patients
décédaient a I'népital, souvent oubliés ou ignorés des médecins, voire du personnel
soignant et que la prise en dlge des symptdmes pénibles defla de vie, de la

douleur, n'était pas optimale dans le meilleur des cas, voire totalement absente le

plus sowent.

Les soins palliatifs se définissent comme "tout ce qu'il y a a faire quand il n'y a plus
rien a faire" (Thérese Vannier) ou comme "réponse aux besoins spécifiques des
personnes parvenues au terme de leur existence, apres évaluation de ces besoins"

(\Véronigue Blanchet).

Définition des soins palliatifs selon ladde Autorité de Santeé :

"Soins actifs, continus, évolutifs, coordonnés, et pratiqués par une équipe pluri
professionnelle. lls ont pour objectifs, dans une approche globale et individualsée,
prévenir ou de soulager les symptémes physiqudsnt la douleur- mais aussi les
autres symptémes, d'anticiper les risques de complications et de prendre en compte
les besoins psychologiques, sociaux et spirituels, dans le respect de la dignité de la
personne soignée. lls cherchent a éviter les investigations et les traiteament

déraisonnables et se refusent a provoquer intentionnellement la mort. Selon cette
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approche, le patient est considéré comme un étre vivant et la mort comme un

processus naturel []" (17).

Il est bien évident que les soins palliatifs ne se résument pas au seul soulagement des
symptémes. L'approche en est beaucoup plus vaste, pluridisciplinaire, et tient
compte de l'entourage du patient, de son contextulturel, social, spirituel ou

religieux.

Outre les soignamst en général, sont appelés a intervenir selon les besoins :
assistantes sociales, psychologues, auméniers ou représemtasatdivers cultes... Ni
euthanasie, ni abandon thérapeutique, les sopalliatifs représentent la "voie du

milieu" chere aux Bouddhistes.

La pratique des soins palliatifs nécessite, outre des qualités humaines marquées,
beaucoup de rigueur et d'ouverture d'esprit. Il est clair que tout ce qui peut, dans un
cadre scientifiqueigoureux, apporter aide et confort au patient, peut étre d'un grand

intérét. Dans ce cadre, I'aromathérapie peut étre d'une grande utilité.

U Place des huiles essentielles

Que peut-on attendre de lI'aromathérapie?

Médecine allopathiqgue et médecines altattives ne sont pas concurrentes mais
complémentaires. Le but n'est pas une rivalité stérile mais une ouverture vers des

possibilités différentes.

Il n‘est en aucun cas question de remplacer un traitement majeur ou incontournable
allopathigue par un mélarggd'huiles essentielles, mais plutét de proposer, pour les

symptémes rencontrés usuellement en fin de vie, abord différent, soit que le
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traitement allopathique soit inopérant dans certains cas, ou mal tolérés, ou que le

traitement aromatique soit moins daereux, voire quelquefois plus efficace.

Bien sdr, il n'y a pas de réponse a tous les problemes, ce serait trop beau! Mais méme
en complément de l'allopathie, I'aromathérapie peut parfois apporter des réponses
utiles et agréables. Elle peut ainsi constituen apport considérable tant dans les
manifestations pathologiques physiques (organiques ou fonctionnelles) que parfois
psychiques, grace aux tres nombreuses molécules synergiques dont ces huiles
essentielles sont composées et aux actions extrémementéesariqu'elles sont

susceptibled'exercer.

Aromachologie

On peut franchir un pas de plus en évoquant l'impact sur le psychisme profond, et les
emotions souleveées par l'odeur de certaines huiles essentielles. Il ne s'agit plus ici
d'une action physigu@btenue par des doses pondérales sur les récepteurs définis,
mais d'une action beaucoup plus subtile par le biais du rhinencégfhadeL 'odorat

est, en effet, le sens le plus archaique et agit par le biais d'une voie mapigye

allant du nerf olfactif au systéme limbique.

L'épithélium olfactif est constitué d'une multitude de cellules sensorielles capables de

détecter les molécules aromatiques, puis d'envoyer un signal au systeme limbique.

Ces molécules deviennent aingifdrmationnelles et peuvent avoir une action

neuroendocrinienne ou peuvent agir sur I'émotion.

L'étude de ces phénoménes s'appelle I'aromachol{gjjeCette science eest encore
a ses balbutiements, mais de nombreux auteimst de remaguables travaux. Une
excellentesynthese en avait été realisée par André Holley lors du 2éme Congres

international d'aromathérapie de Grasse en 1999.
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Ces travaux montrent l'importance de la perception des odeurs, consciente ou
inconsciente das les états affectifs et le réle important de I'apprentissage et de la
mémoire, ainsi que de laalence hédoniquesur les manifestations psychologiques.
Des travaux récents s'appuient sur des technologies avancées d'imagerie, tels I'IRM,

le PET scam Imagnétoencéphalographie etc.

Certaines huiles essentielles, par le biais du rhinencéphale, peuvent ainsi avoir une
action psychique nette, voire spirituelle. Un exemple classique est constitué par
I'encens dont le parfum aide bon nombre de personnes a €duve d' esprit et a la

méditation.

Il est donc incontestable que les huiles essentielles peuvent trouver une place
extraordinaire dans la prise en charge globale des patients en intervenant a plusieurs

niveaux :

V Thérapeutique, sur les symptémes
V Bienétre, a travers les massages par exemple et I'agrément d'une bonne
odeur dans la chambre

V Psychique ou spirituel par le biais de la diffusion ou le massage sensitif
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Deuxieme partie : Enquétes sur le terrain

Hopital Saint Nicolas d' Angers

U Présentati on

L'hépital Saint Nicolas a Angers est un établissement public a orientation gériatrique.

Il accueille 412 résidents en soins de longue durée et en établissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes, polypathologiques et
présentant pour lamajorité une altération cognitive. Depuis plusieurs années,
fUsSGroftAaasSyYSyd YSOG Sy dzdzoNB dzyS L2t AGAl
s'oriente vers une approche non médicamenteuse du soin et centre son action autour
d'une philosophie mettant eravant le résident dans son lieu de vie. La gériatrie
souffre de représentations sociales négatives liées notamment a limage du
vieillissement et des lieux d'hébergement, aux troubles du comportement, aux
odeurs induisant un certain isolement social eteumonreconnaissance de la place

de la personne agée dans la société. Face a ces constatations, I'hépital Saint Nicolas a
choisi de modifier I'ambiance du lieu de vie par la diffusion d'huiles essentielles et par
la mise en place d' atelier de toucher nedmt. @ projet a déuté en 2009sous
l'initiative d'un cadre de santé sensibilisé a I'aromathérapie et suite a un appel a
projet de la Fondation de Francke financement par la Fondation de France et la
Fondation JeaiMarie Bruneau a permis la formatiodu per®nnel et I'achat des
diffuseurset par conséquent un démarrage dans de bonnes conditi®asmiles

trois axes complémentaires développés (la diffusion des huiles essentielles, le
toucher relaxant et la musicothérapie), les deux premiers ont faibjét d'une

évaluation.
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U L'aromathérapie dans le service et I'établissement

Les structures d'hébergement pour personnes agées et le vieillissement sont marqués
par une représentation sociale d'odeur désagréable et repoussant, induisant un
isolement. Cecia été confirmé par une enquétg18) réalisée au sein de
I'établissement auprés de 21 résidents, 18 familles et 90 soigrthmemnt la période

makjuin 2010.

AVANT DIFFUSION
120%
100%
80%
MRESIDANTS
60%
HFAMILLES
USOIGNANTS
40%
20%
0% - -
Odeurs Occasionnellement Quotidiennement Odeurs genantes Favorable 4
desagreables l'utiisation des HE

Figurel6: Résultat du gestionnaire"Etat des lieux"

Ces résultats révelent que les personnes qui entrent et sortent de I'établissement
sont génées, a 72% pour les familles et & 95% par les soignants. Cette géne est
guotidienne dans prés de 70% des cas et occasionnelle dans 30% des cas. Parmi les
odeurs cites comme génantes, on retrouve les urines, les selles, la nourriture, la
maladie et I'hOpital. Les soignants rajoutent des odeurs de pansement, de poubelle et

des odeurs corporelles. Seuls 28% des résidents se disent génés et ceci
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occasionnellement. Tousst favorables a laiffusion d'huiles essentiellgglemande

d'autorisation via un questionnaire adressé aux résidents et aux familles)

U Diffusion

Aprés un travail de réflexion, une formation et des contacts aupres de personnes
ressources(référents expeats en aromahérapie du CHU d'Angers, pharmacien
enseignant a la faculté de pharmacie d'Angewsie diffusion dans les lieux collectifs
est débutée. Deux huiles essentielles sont sélectionnées pour leur propriétés

désodorisantes et relaxantes (litsée oiinée et orange douce) et sont évaluees

APRES DIFFUSION DE LA LISTEE CITRONNEE
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Figurel7: Résultats du gestionnaire apres Litsée citronnée
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APRES DIFFUSION D'ORANGE DOUCE

WRESIDANTS
WFAMILLES

f ‘. | &@ of uSOIGNANTS
of \’f ' ’ qc‘g

Figurel8: Résultats du gestionnaire aprés Orange douce

Comparons les résultats de ces trsigiations a l'aide d'un tdbau

Tableaul : Comparaison des résultats

AVANT DIFFUSIOI Résidents Familles

Odeur désagréable 28% 72% 95%
Occasionnellement 100% 25% 35%
Quotidiennement 0% 75% 65%
s ]
Odeurdésagréable 50% 60% 60%
Occasionnellement 100% 100% 98%
Quotidiennement 0% 0% 2%

Efficacité 60% 80% 90%
perEsonee ]
Odeur désagréable 40% 40% 60%
Occasionnellement 98% 98% 98%
Quotidiennement 2% 2% 2%

Efficacité 90% 80% 70%
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Nous pouvonsonstater en premier lieu qu'apres la diffusion d'essence de Litsée
citronnée ou d'Orange douce, les odeurs désagréatdedeviennent qu'uniguement

occasionnells. Ceci illustre en partie la capacité désodorisante qué@s essences.

Du c6té du personnealoignant, la diffusion d'essence de Litsée citronnée et d'Orange
douce diminue la sensation d'odeurs désagréalde 35%.Cependant, la Litsée

citronnée serait selon eux plus efficace (20 points de plus que I'Orange douce).

Du c6té des familles, la diffies d'essence de Litsée citronnée serait moins efficace
gue celle d'orange douce. En effet, on constate une diminution de la sensation
d'odeurs désagréable de seulement 12% avec la diffusion d'essence de Litsée
citronnée tandis qu'avec l'essence d'Orangeuce, la baisse de cette sensation
désagréable est de 32%.n'y aurait cependant aucune différence d'efficacité selon

eux.

Du c6té des résidentse poseun probléne. En effet, on constate une augmentation
de l'ordre de 12 a 22% de la sensation d'odeuésagréablesPour autant, ils

considerent que I'Orange douce est plus efficace que la Litsée citronnée.

On peut expliquer les divergences numériques soit par I'absence de corrélation entre
la diminution des la sensation désagréable et I'efficacité de ffasiton, soit par la
subjectivité des personnes interrogées. On peut aussi se poser la question de savoir Si
l'augmentation de la sensation désagréable chez les résidents apres diffusion
d'essence s'explique par leur godt personnel en matiere d'odeysa la stimulation
sensorielle des huiles essentielles qui provoquerait un "réveil" de l'odorat. Cela
coinciderait avec le fait que les résidents étaient moins gép& les odeurs

désagréables avant la diffusion.

La gamme de diffusion d'huiles essentielesté élargie et des associations ont été

proposeesdnnexes 3
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U Toucher relaxant

C'est ur notion gu'il ne faut pas confondre avec le massage car il ne s'agit pas d'un
acte soumis a une prescription et exécuté par un masksésithérapeute. Le

toucher relaxant n'a pas de but thérapeutique enrfugme.

Cette pratique s'effectue dans tous leasca l'aide d'une huile végétale et s'y ajoute
au choix des huiles essentielles. Dans ce cas, le mélange ne se fait pas par la personne
gui effectue le toucher relaxant mais elle utilisera un mélange prét a I'emploi, I' "Huile

de massage détente" du labdoare EONA.

Lorsque le toucher relaxant se fait sans huile essentielle, le choix de I'huile eégétal
n'‘est pas si simple. Trois huiles végétales ont fait I'objet de test : deil@eoyau
d'abricot, huile d'amande douce et huile de macadamia. L'huile deanamia a été
retenue pour ses propriétés hydratargeet pénétrantes meilleures. De plus, elle

parait moirs grasse que les autres huiles.

Cette pratique a été introduite dans I'H6pital Saint Nicolas lors d'une étude aupres de

vingt cing résidents a raisod'une séance par semaine pour chaque résident et

durant une période de deux mois.

Analyse de la composition de I' ik de massage déteriteitilisée en pratique pour

les touchers relaxant®) (2):

Voici la liste des huiles essentielles contenues dans I'huile de massage ainsi que leur
propriétés recherchées. Les huiles végétales quant apelsedent des propriétés
annexes. L'huile de sésame est apprégeéur sa fluidité, son caractére protecteat
régénérant de la peau. L'huile d'arnica est appré@éur ses vertus antalgiques et

les bienfaits cutanés qu'elle procure notamment en favorisant la circulation sanguine.

Ylang ylangCananga odoratg antispasmodiqueéquilibrant, tonique sexuel
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Petit grain bigaradiefCitrus aurantium ssp aurantiymrééquilibrantnerveux

antispasmodique.

Camomille romaineantispasmodique, calmant du systeme nerveux central.

L'impact du toucher relaxant sur les résidents s'est fait a l'aide desfiahemplr

(annexes 4.

Evaluation du retentissement du toucher relaxant sur le comportement des
résidants.
25 o Etude réalisée auprés de 25 résidants sur une durée de deux mois, a raison
d'une séance de de toucher relaxant des mains une fois par semaine.

2
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Figurel9: Evaluation du retentissement du toucher relaxant sur le comportement des résidents

On observe pour chaque symptémes psychocomportementaux un impact bénéfique
du toucher relaxant. Diminution de 25% Banxiété, de 50% pourdgressivite 20%
pour la dépression et l'apathie mais on observe une légére augmentation de la

crispation au contact des résidents.

U Formation du personnel soignant
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Les formations ont été effectes par un pharmacien d'une orgaaison
indépendante "Accompagnement en Gérontologie et DéveloppemhGD : 11,
rue de la Vistule 75013 Parifeux types de formations somtispenségout au long
de lI'année Une formation de base pour I'ensemble du personnel soignant et une

formation plus poussée pour deux personnes "expertes".

U Avantages, inconvénient, limites, problemes rencontrés dans la

pratique

Aprés la diffusion de la litsée citronnée, 30% des soignants se sont plaints
d'entétement, 5% de céphalées et 1.25% de nausées. Ces Gymptsont dose
dépendantes et disparaissent en adaptant la quantité d'huile essentielle diffusée au

volume des locaux.

La diffusion de la litsée citronnée a été arrétée en raison de son action corrosive sur

les diffuseurs.

La citronnelle a aussi été reteéde la gamme a cause de son odeur qui devenait

souvent désagréable et rappelant également I'odeur de I'antimoustique.

La démarche d'introduction des huiles essentielles au sein de I'hopital Saint Nicolas
n'‘a pas rencontré de probléme particuliers. lsemble des personnes concernées
(médecin, pharmaen, cadres de santé, infirmiers, aideighant, résidents et

familles) aété favorable au projet.

En revanche, cette méme démarche pose davantage de probleme au niveau du CHU

d'Angers en raison desconvénients d'ordre administratif.
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U Méthodes d' évaluation

L'évaluation s'est faite auprés de I'ensemble du personnel soighant, des résidents et
des familles a I'aide de questionnaire qui ont permis de faire des statistiques dont les

résultats figurexi-dessus.

U Appréciation des resultats

La diffusion des huiles essentielles de litsée citronnée et d'orange douce est efficace.
En effet la majorité des enquétés ne percoit plus de mauvaises odeurs. D'autres en
sentent encore mais de fagon occasionnell®s odeurs sont ressenties le matin,

souvent avant la diffusion, dans des lieux précis, prés des poubelles, et dans certaines

chambres

U Impact global sur les patients

La diffusion de ces deux huiles essentielles a été ressentie comme agréable, avec une
impression de fraicheur et de plaisir. Des réminiscences de souvenirs (bonbons,
sucettes, vacances, Noél, enfance) ont été évoquées. En outre, les résidents
retrouvent une perception olfactive tant pour les mauvaises odeurs que pour les plus

agréables.
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U Analyse des résultats

Ce projet a permis de répondre aux objectifs de lutter contre les mauvaises odeurs;
d'améliorer I'image de I'établissement et de favoriser la convivialité. De plus, il a
impulsé une réflexion plus générale sur la prévention des maeasaodeurs et a

modifié I'ambiance des unités au profit de plus de sérénité.

Le second axe du projet avait pour objectif d'accompagner et de soulager les
résidents par le toucher relaxant, de développer une approche non médicamenteuse
dans la prise en clnge des troubles psychocomportementaux dans la maladie d'
Alzheimer et apparentée. Une étude a été réalisée aupres de 25 résidents en mars
avril 2011. Chacun a bénéficié d'une séance hebdomadaire de toucher relaxant des
mains avec une préparation a baséules végétales et d'huiles essentielles sur une
période de deux moais. Il a été observé une diminution de l'anxiété, de I'agressivité et
surtout des troubles du sommelil, ainsi que l'expresgienla part des résidents de
plaisir et de détente. Une absendédmpact sur la prescription médicamentsai est

constatée

Cependant ces résultats méritent d'étre relativisés au regard du faible échantillon,
d'une possible influence multifactoriellsur le comportement et de la durée
relativement courte de I'étude. Dplus, seul le soin global a été analysé. Il n'a donc
pas été possible de tirer des conclusions quant aux bénéfices de I'aromathérapie. Il
aurait fallu opter pour une étude en double aveugle : toucher relaxant avec huile
neutre d'une part et toucher relaxda avec une huile enrichie en huiles essentielles d'

autre part. Mais faute de moyens humains, cette étude n'a pu étre menée.
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Hopital Georges Clemenceau service Grumbach a Champcuell

U Présentation de I'h6pital et du service

L'hopital Georges Cléemencede Champcueil est un hopital public faisant partie de
I'Assistance Publique Hoépitaux de Paris (ARP) qui est le Centre Hospitalier
Universitaire de la région Hee-France. L'hépital Georges Clémenceau est un
établissement gériatrique spécialisé dams laffections du systéeme nerveux et le
traitement des polypathologies de la personne agée et de leur manifestations aigués,
ou le suivi en unité de soins de longue durée. Il comprend 390 lits répartis en
médecine gériatrique, soins de suite et de réadajmat soins de longue durée et
UHPAD. Il dispose d'une unité de soins palliatifs, d'un hoépital de jour de 22 places,
d'un plateau technique et de consultations. Il a développé des prises en charges
spécialisées dans les domaines de la maladie de Parkitsda maladie d'Alzheimer,

de la gérontopsychiatrie, des accidents vasculaires cérébraux, de la sclérose latérale

amyotrophique, d' état vegétatif chronique et d'état paueiationnel

Le service Grumbaabst une unité intermédiaire entre un service darsode courte
durée et une unité de long séjour. Il ne s'agit pourtant pas non plus d'une unité de
soins de suite et de réadaptation. Ce service dispose de 18 lits et concerne surtout
des patients atteint de démences diverses telles que la maladie d'Alehest la

démence a corps de Levy pour exemples.

U L'aromathérapie dans le service et |'établissement

L'aromathérapie a été introduite dans le service par linitiative d'une infirmiere

utilisant traditionnellement les huiles essentielles de maniéere perstianC'est suite
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a son expérience personnelle que les démarchesnt engageés il y a maintenant
plus de 2 ans. Seule la diffusion aromatique est utilisée pour le moment. Aucun
probleme particulier qu'il soit d'ordre budgétaire ou moral n'a pu empécher
I'introduction de I'aromathérapie dans le service. L'accord oral du chef de service et
de I'nopital ont suffi. L'ensemble du matériel nécessaire a la pratique de la diffusion

aromatique (huiles essentielles et diffuseur) a été financé par I'hopital.

U Formation du personnel soignant

Aucun membre de l'équipe soignante n'a été formé sur lutilisation des huiles
essentielles. Seule linfirmiere expérimenté manipule le matériel. L'utilisation d'un
mélange prét a I'emploi et aussi un atout car il facilite soageset garanti une
uniformité qualitative lors de ses multiples applications. Nul besoin d'effectuer soi
méme le mélangenul besoin d'avoir une qualification particuliére pour pratiquer la

diffusion aromatique.

U Provenance des huiles essentielles

Deux mélanges ont été utilisés. Tout deux proviennent du laboratoire EONA qui

fabrique ces mélanges exclusivement pour le service Grumbach.
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U Bilan d'observation de la matinée du 19 aodlt 2013

Premieres impressions

L'hdpital est implanté dans un cadre rural @i minimise les nuisances externes

auditives et olfactives. Environnement rassurant. Bon état et propreté des locaux.

Suite a l'entretien téléphonique avec Mme Delaporte, j'étais trés impatient de sentir
le mélange diffusé dans le service (Complexe ApaisSEONA) et donc vigilant sur

I'odeur et tout les effets qu'il pouvait procurer.

En entrant dans le service, j'ai tout de suite senti les odeurs d'agrumes et de cannelle.
Odeur tres agréable. Je me suis tout de suite senti "zen", détendu, apaiséntonte
déstressé mais en aucun cas cela m'a fait d' effet qu'on pourrait qualifier de
"stupéfiant”. Aucun impact négatif sur la vigilance...au contraire on peut supposer
gue la présence d'huiles essentielles dites "tongjugans le complexe apaisant ait
une influence positive sur certaines capacité psychiques telles que la vigilance, la
mémoire, la pensée, le raisonnement, la préparation de la parole, le savoir et

d'autres. J'ai constaté ces effets sur les résidetggxci seront abordés plus loin.

Autre efet qui m'a paru inattendu : ouverture des bronches. Je respirais mieux. Cela
laisse supposer un effet bénéfique sur la respiration des résidents. Exiisia téel
impact médical? Cela ne pourra étre apprécier que lors de I'étude en septembre
2013
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Analyse de la composition du Complexe Apaisant :Propriétés des huiles

essentielles qu'il renferme (5).

Voici la liste des huiles essentielles contenues dans le "Complexe Apaisant”, ainsi que
leurs propriétés recherchées. Lastres propriétés de ces huiles essentielles comme
les propriétés antinfectieuses, antinflammatoire ou digestives par exemple ne sont

volontairement pas énonceées ici car elles ne font pas I'objet de I'étude.

f Sauge sclarée (Salvia sclarea Y dza-like\P dpdrgdiiaque,
antispasmodique, relaxante et neurotonique.

i Cannelle de CeylanCinnamomum zeylanicym: positivante, taique,
aphrodisiaque, stimulant général

1 Girofle (Eugenia Caryophyllus : stimulant général, neurotonique,
aphrodisiaque légére.

1 Ylang ylang(Cananga odorath : antispasmodique, équilibrante, tague
sexuel

1 Myrte rouge (Myrtus communis positivante, antispasmodique Iégeére,
préparatrice du sommeil.

1 Bois de H&Cinnamomum camphor&T linalot) lutte contre la dépression,
stimulant g régulateur psychigue, décontractant musculaire.

91 Vétivier (Vetiveria zizanoidgs : stimulant glandulaire, endocrinien et
circulatoire.

1 Litsée citronnédLitsea citrata : calmante, sédative, antidépressive.
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Observation des résidents

9h20- Arrét de ladiffusion
9h45- Agitation d'une résidente (cri, déambulation)

9h50 - Je constate qu'un résident se leve de sa chaise, déambule et se rassoit trés
frequemment. Un autre résident en fauteuil roulant tente de se lever sans précaution

et de maniere agitéel(semble plus énerve).

9h55 - Une résidente tire les oreilles de son voisin et tente de le faire tomber. Ce

dernier gémissait en ayant I'air angoissé depuis quelques minutes.
10h- Reprise de la diffusion

L'odeur redevient immédiatement perceptible car leel s'était estompée

progressivemenapres la précédente diffusion

La premiére patierg qui criait auparavant ne crie plus.

Celui en fauteuil roulant n‘essaye plus de se lever mais circule paisiblement.
Le résident angoissé s'est calmé ainsi quedssine.

Celui qui se levait et se rasseyait sans cesse le fait désormais beaucoup moins
frequemment et surtout, lorsqu'il déambule, il passe devant une résidente et lui

caresse le visage. Cette derniere sourit.

Je remarque aussi que plusieurs résidenienment me voir pour parler. Des
souvenirs sont tres souvent évoqués (souvenir d'enfance, la famille, les fétes, les

voyages, le travail). D'autres parlent entre eux.
10h20- Arrét de la diffusion

Retour progressif a une ambiance générale plus agitée.
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10h45 - Arrivée d'une résidente en fauteuil roulant, en pleurs, angoissée, réclamant
ses parents, voulant sortir ("Pitié monsieur, emmeimnea"), et craignant la mort. Elle

crie, bouscule les chaises pour passer, jette son verre par terre.
11h- Reprise de laiffusion
Retour au calme quasi immédiat

La patiente en fauteuil roulant ne pleairplus, crie moins, mais reste un peu
angoissée, se dirige face a la fenétre et se calme. Elle vient ensuite a c6té de moi et
tente de discuter. Elle parait plus attentivec@ que je lui disais qu'a son arrivée dans

la piéce principale.

Conclusions personnelles

Il paraitévident que la diffusion aromatique a un effet bénéfique sur I'ensemble des

résidents ainsi que sur le personnel soignant.

La diffusion des huiles essegites dans I'atmosphére se fait tres rapidement et

s'estompe progressivement.

J'ai constaté une corrélation cinétique flagrante entre l'arrét de la diffusion
aromatique et l'agitation de certains résidents d'une part et d'autre part entre la

reprise de laiffusion et le "retour au calme".

Les effets observés sont logigues au regard de la composition du complexe apaisant.
On a bien un effet sur le stress, l'agressivité, et I'angoisse. On a aussi les effets
stimulants (lien social entre les résidents, stiatidn de la parole, conversation,

souvenirs, libido qui peut étre aggravée si déja elevee).

Les résidents avec qui j'ai eu I'occasion de discuter ont été intesrageéropos de la

diffusion des huiles essentiellgSette derniere est discretdPersonne m@st contre et

135



ne s'en plaint. Point commun avec I'équipe soignante : I'odeur n'est plus ressentie

dans la journée par habitude.

U Etude clinique aroma (fin -septembre 2013)

Etude organisée en trois phases :

lere phase : 3 semaines de soins habituels sdhssain aromatique.

2éme phase : 6 semaines de soins habituels avec diffusion aromatique.
3eme phase : 3 semaines de soins habituels sans diffusion aromatique.

Durant cette période, 16 résidents, 9 femmes et 7 hommes, agées de 66 a Gyans
moyen = 75ag8) ont fait I'objet de cette étude. Plusieurs types de démences sont
représentés avec cependant une majorité de patients atteints de la maladie

d'Alzheimer.

L'aromathérapie est appliquselon le protocole suivantil s'agit de diffuser a l'aide
d'un diffuseur a filtre ventilé le complexe apaisant du laboratoire EONA a raison de 15
minutes toutes les heurest cela jusque 17h. Le diffuseur est "chargé" une fois par
jour le matin a raison de 20 gouttes du complegaisant par cadran de filtre et par

la méme personne. Il s'agit de l'utilisation habituelle que le service Grumbach fait de

ce complexe.

Au niveau des traitements médicamenteux, plusieurs classes thérapeutiques sont
représentées parmi les 16 résident€n effet,13 patients sont sous anxiolytiques, 9
sous hypnotiques, 7 sous antidépresseurs, 7 sous neuroleptiques, 3 sous rivastigmine,
2 sous mémantine, 2 sous lamotrigine, 1 sous divalproate, 1 sous aliméne&Zine

sous olanzapine.
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Méthodes d' évaluation

Les méthodes d'évaluation utilisées au cours de l'étude ne mettra en évidence

uniquement une évolution de I'agressivité et de 'agitation de chaque résidents.

Deux outils d'évaluation comportementale ont été utilisé a cette occasion : le NPI
(uniguement le domaine agressivité) et la grille de CoheMansfield pour
I'agitation. Ce sont des outils pratigues reconnus au niveau international. Pour

chaque mesure, un score NPI et un score Cohen est attribué a chaque patients.

Six mesures espacées de 7 jouomitseffectuées a partir du premier jour de la

premiere phase d'étud€lo).

Les données sont recueillies et traitées a l'aide d'un logiciel tableur.

Résultats

Le ficher contenant les résultats bratfourni au début du mois de févriainsique
les difféents calculs effectués a posteriee trouve en annexe, $¢ableaw ci-contre

reprement uniquement les résultats.
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Tableau2 : Scores NPI, résultats bruts

Score NPI Reprise
J0 J7 J14 J21 J28  J35
age
1 90 AB 9 12 12 8 6 6
2 66 AD 6 9 12 12 9 6
8 82 AM 12 9 12 6 8 6
4 81 AR 4 4 8 0 0 2
5 76 BA 9 9 12 8 8 8
6 66 GE 9 12 12 8 4 3
7 84 Gl 12 12 12 12 8 6
8 87 GR 12 12 12 12 12 12
9 66 JE 0 0 0 0 0 0
10 70 LI 6 9 12 8 6 4
11 71 MA 12 12 12 8 6 6
12 68 MO 6 6 6 4 4 2
13 75 PO 12 12 12 12 12 12
14 85 SC 12 12 12 9 6 6
15 66 VI 12 12 12 8 8 8
16 70 VO 12 9 12 8 4 4
Tableau3 : Scores de CoheWansfiel, résultats bruts
Score Cohen Reprise
J0 J7 J14 J21 J28 J35
age
1 90 AB 36 57 58 27 15 16
2 66 AD 20 44 53 44 52 32
& 82 AM 26 31 49 28 31 26
4 81 AR 11 11 48 4 2 13
5 76 BA 50 73 78 59 48 38
6 66 GE 28 50 50 42 33 28
7 84 Gl 7 28 39 35 29 12
8 87 GR 90 96 98 97 88 88
9 66 JE 0 0 0 0 0 0
10 70 LI 22 48 58 31 19 17
11 71 MA 54 60 66 41 32 21
12 68 MO 16 20 4 8 8 3
13 75 PO 6 6 6 6 6 6
14 85 SC 72 78 72 20 22 11
15 66 VI 44 79 77 65 60 45
16 70 VO 14 29 41 29 23 22
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Analyse des résultats

Avant tout début d'analyse, kst nécessaire de rappeler que le premier jour de
I'eétude (JO) est le lendemain d'une utilisation habituelle du méme protocole et que la

reprise de la diffusion aromatique se fait a J14.

Concernant 'homogénéité de I'échantillon dont nous disposons, arstate que

trois résidents posseédent des scores NPI et Cohen constants dont un résident avec
des scores proches de(tableau 2) Pour ce dernier, il ne s'agit donc pas d'un patient
agressif ni d'un patient agité. En revanche, pour les deux autres tldapgatients ne
répondant probablement pas au complexe apaisant. Malgré ces faits, les résultats de

ces patients compteront dans les analyses statistiques suivantes.
Phase 1

Remarquons ensuit@au niveau des résultats de la phase 1 (JO a J14) quieoasrs

ne sont pas uniformes tant pour les scores NPI que pour les scores (ableaux 2

et 3). Nous pouvons méme avancer sans risque l'idée que ces scores augmentent
pour devenir maximaux aux alentours de J14. Nous sommes alors en droit de nous
poserla question suivante : Pourquoi les résidents sésimoins agressifs et moins
agités au début d'une période caractérisée par l'absence de diffusion aromatique

gu'a la fin de cette méme période

Etant donnée que JO est le lendemain d'une utilisatiobituelle de la diffusion
aromatique, JO correspond alors a l'arrét de la diffusion. On peut par conséquent
supposer gue le traitement aromatique agit encore apres l'arrét de la diffusion mais

gque son effet s'estompe avec le temps.
Phase 2

On constate par amparaison des mesures effectuées a J14 et J35 une diminution

globale de l'agressivité et de l'agitatigtableaux 2 et 3)Au niveau des scores NPI,
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ces diminutiors vont de 33% a 75% avec une moyenne de 45%. Au niveau des score

Cohen, ces diminution vote 10% a 85% avec une moyenne de 46%.

Score NPI

\
1 \
: \

JO J7 J14 J21 J28 J35

Figure20 : Variation des scores NPI
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Les figures représentant les droites de régression lindfigares 21 et 23pnt pour
unigue but ici de mettre visuellement en évidence I'évolution des scores en

comparaison avec les figures difficilement lisibles des courbes de variation des scores.
Ces résultats sontils significatifs?

Nous allons comparer deux séries de meswtevérifier a I'aide de test statistique s'il
existe une différence significative entre ces deux séries. Etant donné le faible effectif
de notre échantillon, on appliquera Teest T de Student pour vérifier si les différences

entre chaque couple de séries sont significatives.

Le principe du Test T de Student est de calculer un indice "T" de décision a partir des
moyennes et des variances estimées de chaque séries de mestedetomparer a

une valeur critique lue dans la table de Student pour un degré de liberté calculé.

Grace au logiciel tableur qui posséde la fonction "Test T Student" il suffira de
comparer la valeur obtenue a 0,05. Si la valeur obtenue par le test e€steimfe a

0,05 alors la différence entre les deux séries est significative.

Comparons les séries J0,J7, J14, J21, J28, et J35 entre elles et par couple grace au test

T de Student.
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Tableaud : Test T de Student appliqué aux séside scores NPI

Test T Student  JO J7 J14 J21 J28 J35

JO 0,7703 0,2184 0,305 0,0378 0,0106
J7 0,3331 0,183 0,0165 0,004
J14 0,026 0,0011 0,00021
J21 0,2899 0,120019
J28 0,604885
J35

Tableau5: Test T de Student appliqué aux séries de scores de Cdhensfield

TestT JO J7 Ji4 J21 J28 J35

Student

JO 0,1694 0,05343 0,78152 0,840519231 0,3776
J7 0,58711 0,26171 0,111143228 0,026
J14 0,09178 0,030713928 0,005
J21 0,625997904 0,240364512
J28 0,482216022
J35

Les valeurs des tableadxet 5mises en gras sont celles inferieures a 0,05.

On observe premierement l'absence de différences significatives entre toutes les
séries de la premiere phase d'étude. Ceci est normal car aucun traitement
aromatique n'est appligué. Cela traduit aussi l'absence d'éventuels facteurs

significativement influengables.

On remarque également I'absence de différences significatives aprés une sateaine

diffusion c'esta-dire en comparant les séries J21, J28 et({&ieaux 2 et 3)
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En revanche, au regard des Test de Student effectués sur les séries J14 et J35, les

différences de scores NPI et CoRdansfield sont significatives.

Conclusions

Les purcentages avancés en début danalyse sont justes et quantifient des
difféerences significatives. Le protocole aromatique pratiqué lors de I'étude et en
routine a bel et bien un effet bénéfique sur l'agressivité et l'agitation des patients

atteint dedémercesen les réduisant en moyenne de 45%.

Equipes Mobile sd' Accompagnement et de Soins Palliatifs
(EMASP) desCHU de Renneset d'Angers

L'ensemble des informations recueillis ici concernant I'application de I'aromathérapie
dans le domaine des soingpalliatifs est le fruit de multiples travaux et
expérimentations réalisés par le personnel soignant et des étudiants en cinquieme
année de pharmacie. Je cite notamment les travaux de Florence Vandevelde et de

Estelle Menard eradré par le Docteur Aude Pigm du CHU d'Angers.

U Présentation de 'EMASP du CHU de Rennes

leCHUdeRyySa I aiNHzOUGdzNB € RSYI NOKIE LI f €
ONBlI A2y RQdzyS SIldzA LS Y20AftS Sy YIFIA HAnnc
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Selon la Circulaire du 19 fésri 2002, une équipe mobile estune éqiipe
interdisciplinaire et pluriprofessionnelle qui se déplace au lit du malade et/ou aupres

des soignants, a la demande des professtfinda RS f QSGlF o6f AaaSYSyi

Elle xerce une activité transversale atun role de conseil et de soutien aupréesde
équipes soignantes. lIshgNJ G A lj dzSy 4 LI & RQIF OGS RS az2Aya

L' EMASP du CHU de Rennes est composé d'un médecin, d'un cadre de santé, de
deux infirmiéres, d'un massekinésithérapeute, de deux psychologues, et d'une

secrétaire.

Selon ldoidu9juin199, "1I84 6SyYS@2t $a LIS d@Syids | 98O ¢
LINE OKSa Si alya AYyGSNFSNBNI RI yaltimeé | LINJ
accompagnement du malad®’ ! AyaAI Sy O22LISN}GA2y X LIS
desbénévolesF 2 NY¥Sa t f Qitd@@edetid 3y SYS

U L'aromathérapie au sein de 'TEMASP de Rennes

L'initiative de I'utilisation de I'aromathérapie est venue d'une infirmiere appartenant
a 'EMASP préalablement formée a I'aromathérapie. Les démarches d'insertion des
huiles essentielles danle service ont débuté au cours de I'année 2009 et se sont
révélées tres difficiles pour de multiples raisons et notamment par la difficulté de
trouver un accord favorable entre la direction du CHU, la pharmacie a usage intérieur

et le personnel médical.

Les problemes de financement, de législation et de méconnaissance du sujet ont
représenté un frein considérable au développement de I'aromathérapie au sein de

I'EMASP.
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Ce n'est qu'en 2011 et uniguement dans le but de lutter contre les mauvaises odeurs
gue les huiles essentielles ont pu entrer dans le service. Aucun usage thérapeutique

n'était alors autorisé.

Cest en constatant l'apparition de bénéfices inattendus de la diffusion d'huiles
essentielles de citrus, de litsée et de lavandins que I'étudéndédss essentielles s'est
montrée de plus en plus scientifique. Des questionnaires ont alors été réalisés pour
evaluer l'intérét des huiles essentielles en diffusion. Sur 79 patients, tous sans
exception approuvent l'efficacité des huiles essentielleslassigénes olfactives. Cela

a aussi encouragé les familles des patieénvenir plus souvent leur rendre visite.

Par la suite, d'autres indications des huiles essentielles ont été autorisé comme par
exemple les nausées et l'angoisse toujours dans un csitiet avec un personnel
soignant constamment formé (par M Baudoux et Mme Lefevre, pharmaciens
formateurs en aromathérapieyn formulaire pratique d'aromath@pie a disposition

(cf Annexe) et aussi par la présence d'une association assurant également une
formation en aromathérapie au sein de la région (Coordination Bretonne des Soins

Palliatifs siégeant au 5 rue des carmes 35000 Rennes).

Un projet d'étude aromathérapie contre placebo est envisagé dans le cadre du
soulagement des nausées et est en coursulurésultat n'a pu étre exploité pour le

moment mais cela pouait faire I'objet d'un mémoire od'une thése future.

U Présentation de 'EMASP du CHU d'Angers

LEMASPest rattachée ici auCentre de coordination en cancérologie€Cette

équipeest composée @ soignants, médecins, d'une psychologue et d'une secrétaire.

Ses objectifs sont les suivants :
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1 Assurer une aide et un soutien aux différents intervenants auprés de malades
en soins palliatifs en intra et extra hospitalier

91 Proposer et réaliser des formatis aupres des équipes soignantes dans le
cadre de la formation continue sur le theme des soins palliatifs.

9 Susciter des travaux de recherche

1 Travailler en lien avec le secteur libéral a la création d'un réseau de soins

palliatifs

U L'aromathérapie dans I'E MASP d'Angers

La mise en place de l'aromathérapie au sein de I'équipe mobile d'accompagnement
en soins palliatif du CHU d'Angers a fait I'objet de plusieurs travaux mené par des
étudiants en cinquiéme année hospitalmiversitaire attaché a la faculté de
pharmacie d'Angers. Les démarches administratives d'introduction de
I'aromathérapie sont abordés ainsi que les aspects juridiques et réglementaires. Les
huiles essentielles n'étant pas présentées comme des meédicaments mais ayant
néanmoins des propriétés émapeutiques, il a été décidé pour 'lEMASP du CHU
d'Angers que la responsabilité des personnels de santé seraient définie par les

différents statuts des huiles essentielles et leur usages.

La question de la nécessité de la prescription médicale a été \soude pour y
répondre, le Docteur Jean Michel Blanchard du Centre Hospitalier de Sarlat propose

un protocole simple.

Les cas envisagés sont les soins spécifiques (traiter les nausées par exemple), la
diffusion atmosphérique, l'agrément (toucher relaxantali€és par la socio
esthéticienne ou les bains de bouche par exemple) et enfin les huiles essentielles

soumises a une réglementation particuliere. Le tableau suivant présente ces
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différents cas en décrivant leurs caractéristiques puis en indiquant si rasenption

médicale est nécessaifé9).

Tableau6 : Récapitulatif des différents cas avec la nécessité ou non d'une prescription médicale

Cas a envisager | Caractéristiques

Prescription médicale?

Soins spécifiqgues | Doses importantes, aérosols, application

nx

d'huiles essentielles "a risque"

Prescription médicale sur
la feuille de prescription

journaliere

Diffusiondans les chambres dans le cadre d'une étude.
Exemple : étude sur la réduction de l'ineite des infections
nosocomiales grace a la diffusion de I'huile essentielle de

Ravintsara

Protocole écrit, daté et

signé

Agrément Petites doses, huiles essentielles peu
dangereuses, en administration cutanée
Les huiles essentielles sont considérées

dansce cas comme des cosmétiques

Liberté a l'infirmiére, en
accord avec le patient et
dans les limites de ses
connaissances en

aromathérapie

Huiles essentielles indiquées dans l'article D423Xu Code de

la Santé Publique

Prescription médicale

obligatoire

Dans la plaquette de Florence Vandevelde, les huiles essentielles de Menthe poivrée

(Mentha piperitg, de Basilic exotiquedcimum basilicunssp basilicumet d'Arbre a

thé (Melaleuca alternifolia sont mises en évidence au travers de plusieurs indications
tels que les nauseées, les douleurs digestives spasmodique et les affections buccales
(aphtoses, stomatite, abces, gingivite, mycose). Des proposition d'essais cliniques

émanent également de cettplaquette avec notamment des modalités d'évaluation

mentionnant l'utilisation de divers outils comme le questionnaire EORTG33DQ@ui

permet d'évaluer la qualité de vie des patients en soins palliatifs. Le CTC (Common

Toxicity Criteria) du programme d&luation des thérapeutiqueanticancéreusesgst
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aussi un outils d'évaluation complémentaire au précédent questionnaire. En effet, il
propose cing grades d'effets indésirables pour le symptéme "vomissement” en

fonction de sa fréquence de survenue :

Grade0 : Pas de vomissement
Grade 1 : 1 épisode en 24h
Grade 2 : 2 a 5 épisodes en 24h

Grade 3 : + de 6 épisodes en 24h ou nécessité de réhydratation par voie IV

= =2 =2 A -2

Grade 4 : nécessité d'une nutrition parentérale ou conséquence

physiologiques nécessitant des seintensifs, ou collapsus hémodynamique.

Florence Vandevelde conclu dans sa plaquette en affirmant le bénéfice des huiles
essentielles qui permettent une approche thérapeutique complémentaire aux
traitements conventionnels pour atteindre I'objectif commute I'amélioration du
bien-étre du patient. Elle précise également que "L'utilisation d'HEMintha
piperita et Ocimum basilicundans le traitement des nausées et vomissements est
une approche complémentaire a la médecine allopathique avec laquelle elie p
alterner, se combiner voire se substituer en fonction de I'évaluation de son efficacité

sur les symptdmes du patient".

Dans la plaquette de Estelle Menard, on retrouve les méme points abordés dans celle
de Florence Vandevelde avec cette {foisl'utilisation d'un nombre d'huiles
essentielles plus important. On y trouve en plus des autres huiles essentielles traitées
précédemment la lavande fine, I'eucalyptus citronné, I'estragon, le laurier noble et
I'orange douce (en diffusion) pour exemple. Des mébmsnd'huilesessentielles sont
aussi utilisé. Cellesi sont réalisés a partir du formulaire pratique d'aromathérapie

en soins palliatif utilisé aussi au sein de 'TEMASP du CHU de Rennes (cf Annexe).

Des protocoles sont ainsi étab{0):
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o Douleurs musculaires :

V lere intention : utiliser le mélange "Musculaire 1" composé d'huile
végétale de tournesol et d'huile essentielle de Lavande firevéndula

angustifolig a 14% en massage sur la zone douloureuse.

V 2eme intention :utiliser le mélange "Musculaire 2" composé d'huile
végétale de tournesol et d'huile essentielle d'Eucalyptus citronné

(Eucalyptus citriodofea 7% en massage sur la zone douloureuse.

0 Douleurs spasmodiques abdominales :

V 1lere intention : utiliser lanélange "Spasmodic" composé d'huile végétale
de tournesol et d'huile essentielle d'Estragofsrtemisia dracunculysa

14% en massage sur la zone douloureuse abdominale.

V 2éme intention : 1 goutte d'huile essentielle d'Estragofwrtémisia

dracunculu¥ puresur un sucre par voie orale.

o Douleurs neuropathiques : utiliser le mélange "Neuropathic" composé d'huile
végétale de tournesol et d'huile essentielle de Laurier nob&ifus nobilisa

14% en massage sur la zone douloureuse.

o0 Céphalées 1 goutte d'huileessentiellede Menthe poivrée Nlentha piperitg

sur un mouchoir a inhaler a 10cm du nez.

o Nausées 1 goutte d'huile essentiellde Menthe poivréeNlentha piperitg sur

un mouchoir a inhaler a 10cm du nez.
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o Troubles psychologiques (Agitation/Anxiété/Insus)

V lere intention : utiliser le mélange "Musculaire 1" composé d'huile
végetale de tournesol et d'huile essentielle de Lavande fireafdula
angustifolig a 14% en massage au niveau du dos ou des membres

inférieurs (de préférence sue pieds).

V 2emeintention : 2 gouttes d'huiles essentielles de Lavande fiadndula
angustifolig pure a appliquer en massage au niveau du creux eépigastrique.
Attention : Avant le massage, appliqguer 1 goutte dhuile essentielle de
Lavande fine pure au pli du coude powerifier quil n'y a pas
d'intolérance. En cas de réaction cutanée, tamponner avec de lhuile

végétale de tournesol.

o Altérations buccales : utiliser le mélange "Bucca" (cf Annexe) en application sur

les lésions buccales avec un cotaye.

Unetroisieme plaquette encadré par le Docteur Aude Pignon avait été réalisé dans le
but de prouver l'efficacité de l'aromathérapie en soins palliatifs au Comité du
médicament et des dispositifs médicaux stériles (COMEDIMS) afin d'introduire les

huiles essenélles dans l'unité de soins palliatifs du CHU d'Angers.

On y apprend donc que l'introduction de l'aromathérapie dans le CHU d'Angers
nécessite la présentation d'un projet a la COMEDIMS prouvant l'efficacité de
I'aromathérapie face a une insuffisance évegita de I'allopathie conventionnelle en

réponse aux nombreux symptémes pénibles des patients.
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Ainsi cette derniere plaquette s'est basé sur une recherche bibliographique
scientifique et rigoureuse. On y trouve des essais cliniques réalisés dans le but
d'évaluer l'efficacité de l'aromathérapie sur la douleur, sur les nausées et sur des
affections buccales mais également des études microbiologiques prouvant l'efficacité
de l'huile essentielle de Tea tred¢laleuca alternifoliq sur plusieurs especes de
Candda prélevés sur des lésions de patients en soins palliatifs. Cette derniére étude
montre ['efficacité de cette huile essentielle seul mais aussi sa capacité a abolir le
phénomene de résistance lorsqu'elle est associé aux antifongiques (Etude de Bagg et
Cdl.,2006).

Cependant, aucune études citées dans cette plaquette n'a révélé de résultats
statistiquement significatifs prouvant I'efficacité de I'aromathérapie. La raison

principale étant le faible effectif des patients faisant l'objet de I'étude.
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Condusion générale

Tout ce que jai effectué lors de cette these m'a permis d'accroitre de maniere
inimaginable mes connaissances en aromathérapie. Toutes les personnes avec qui j'ai
interagi durant cette longue période m'ont encouragé jusqu'au bout et aiit de

moi une personne encore plus passionnée par les huiles essentielles.

Tout n'a pas été facile mais la gentillesse, le soutien et la patience des personnes qui
m'ont entouré de prés ou de loin depuis le début de cette aventure ont garanti ma
motivation.

Les recherches bibliographiques effectuées m'ont fait découvrir et acquérir de tres

beaux ouvrages sur lesquelles je compte me reposer par la suite dans ma pratique.
Elles m'ont également ouvert sur d'autres médecines alternatives et sur des

approchedifférentes.

Les relations que j'ai eu avec tous les professionnels ainsi que les observations
effectuées sur le terrain m'ont beaucoup appris sur les études aromatiques de
maniére générale.

Toutes les démarches d'introduction des huiles essentielles dies services n'ont

pas été mené de la méme maniere. De méme, j'ai pu constaté toutes les contraintes
qui pouvaient faire obstacle au bon déroulement d'une étude aromatique. Ces

contraintes sont liées a la législation peu claire sur les huiles essentiellrbpital,

au manque d'information des chefs de service qui refusent systématiquement

I'utilisation des huiles essentielles et peuvent devenir chronophages.

L'utilisation des huiles essentielles n'est pas anodine et comporte aussi des risques,
ce quin‘encourage pas les responsables a se lancer dans ce type d'étude. Le risque lié
au mésusage des huiles essentielles, ou de l'usage hors protocole de ces derniéres,
est aussi omniprésent. Il peut causer l'arrét total de I'utilisation des huiles essesitielle
comme cela fut le cas au centre hospitalier de La Rochelle.

Tout les hdpitaux n'ont pas la chance de bénéficier de services administratifs et de
professionnels de santé tous en accord pour démarrer et financer une étude
aromatique.

Les résultats obtenudsrsdes diverses études et des pratiques courantes de certains
services ont mis en évidence l'intérét et I'efficacité de I'aromathérapie. Les bénéfices
sont cliniquement visibles, parfois méme statistiquement significatifs. lls s'observent
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tout d'abord aur les patients mais aussi sur I'ensembés équipes soignantes et des
familles qui viennent rendre visite a leur proche lorsqu'il s'agit de la pratique de
I'aromathérapie en diffusion atmosphérique.

Pour mener a bien une étude aromatique, voici a momssguelques regles a
respecter. Cela évitera de gacher "bétement" une étude potentiellement
prometteuse :

V Disposer d'une bibliographie solide (ouvragale référence, article
scientifiques etc...)

V Se former constamment
V S'appuyer sur la biochimie dbsiles essentielles

V Connaitre les risques liés a l'utilisation des huiles essentielles, les contre
indications, les toxicités et les précautions d'emplois

V Développer et établir des protocoles adaptés a la pathologie ou des fiches
pratiques de bon usageles huiles essentielles afin d'optimiser et de
standardiser la pratique de I'aromathérapie. Ceci entre dans une démarche
d'assurance qualité qui semble nécessaire pour sécuriser toute pratique.

V Choisir des huiles essentielles de qua@itdce aux bulletis de contrdle des
huiles essentielles fournis par les laboratoires.

V Bien connaitre le domaine thérapeutique et le contexte physiopathologique
des patients.

V Garder du recul. Rester scientifique et rigoureux. Il ne faut pas considérer
d'entrée de jeu qud'aromathérapie est une panaceée.

V Disposer d'outils fiabke et reconnis pour évaluer [lefficacité de
I'aromathérapie.
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V Tenir compte des autres facteurs qui influent sur I'état du patient. Dans la
mesure du possible, il conviendra de réaliser des étudesellie sorte que
seule l'efficacité de l'aromathérapie sera évaluer. Pour exemple, lors du
toucher relaxant en utilisant un mélange a base d'huile essentielle, on ne peut
séparer l'efficacité du toucher relaxant de celle des huiles essemtidllenoins
bien évidement de disposer d'une population témoin avec toucher relaxant
utilisant un mélange sans huiles essentielles.

V Effectuer des calculs statistiques permettant le cas échéant de présenter des
résultats significatifs.
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Annexe 1 : Fiches pratiques d'aromathérapie utilisées dans
les EMASP des CHU d'Angers et de Rennes tirées d'un ouvrage

de Dominique Baudoux, pharmacien aromatologue (11).
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FORMULAIRE
D’AROMATHERAPIE PRATIQUE
EN SOINS PALLIATIES
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I e coeur de ce livre d'aromathérapie pour les soins palliatifs
rassemble les expériences professionnelles sur le terrain des
auteurs.

Jean-Michel Blanchard est médecin dans un hopital de Sarlat. 1l
préconise l'emploi des huiles essentielles dans son univers médical
dans de nombreuses circonstances et chaque fois que la chose lui est
possible. Il donne également des conférences dans des congrés de
meédecines naturelles pour partager la connaissance des huiles essen-
tielles et leurs emplois.

Dominique Baudoux, pharmacien aromatologue, formulateur,
professeur d'aromathérapie médicale et scientifique attaché aupres
de différentes universités, livre volontiers, sans aucune retenue, son
savoir au service de la gestion d'une problématique specifique aux
pathologies liées au vieillissement et a la fin de la vie.

Afin que la mort soit plus douce et mieux acceptée, cette partie de
I'ouvrage offre des aides parfois insoupgonnées et souvent faciles a
mettre en ceuvre par le corps infirmier et méme par la famille proche.
Pour ces raisons, nous avons évité la complexité des formules par
un choix unigue pour plusieurs applications complémentaires par
différentes voies d'administration.

Pour ceux ou celles qui souhaiteraient des propositions plus ciblées,
plus fortes ou simplement différentes, I'offre en matiere d'huiles
essentielles est large et permet de tester et valider d'autres formules
aromatiques.

Cette partie de I'ouvrage est une invitation a I'emploi de substances
qui méritent pleinement leur place car elles sont un arsenal thérapeu-
tique efficace digne de ce nom. Les bienfaits sur les patients sont
immédiats, instantanés et les résultats d'une enquéte de I'emploi des
huiles essentielles menée par de futurs infirmiers gradués (Haute Ecole
de la Province de Liége. A. Vésale) viendront conforter toutes les
propriétés que I'on peut attendre de ces quintessences.

Enfin, Anne-Francoise Malotaux, dévouée a la cause de |'aroma-
thérapie, se fera un plaisir, a son habitude, d'animer toute demande
désirant en savoir davantage sur ce théme précieux.
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1/ Douleurs:

Les données médicales par I'hospitalier de terrain (-M Blanchard)

La douleur a suscité énormément d'intérét ces 20 derniéres années
en France et dans le monde. La prise en charge de la douleur, initiée
par les Anglo-saxons lors de la naissance des soins palliatifs, connait
actuellement sous I'impulsion de plusieurs circulaires ministérielles, un
développement justifié et nécessaire, bien qu’'encore non totalement
satisfaisant.

La douleur se définit comme une «sensation et émotion désagréables,
associées a des lésions des tissus présentes ou potentielles, ou présentées
en de tels termes». La dimension psychique varie beaucoup d’un indi-
vidu a I"autre. La douleur n'est que l'une des composantes de la
souffrance globale, dont il faut naturellement tenir compte dans la
prise en charge du patient,.

Bien sur, I'origine des douleurs peut étre extrémement variée, allant
des douleurs par excés de nociception jusqu‘aux douleurs neurogénes
par désafferentation, et aux douleurs psychogénes. La prise en charge
nécessite une évaluation de la ou des causes, des mécanismes, de la
topographie, et bien sir de l'intensité, évaluée par échelle visuelle
analogique ou échelle numérique... et du retentissement psychologique
et comportemental.

Le traitement allopathique consiste en antalgiques classés en puissance
croissante selon des paliers définis par I'OMS.

* Le 187 palier, visant des douleurs légeéres, est constitué par I'aspirine,
le paracétamol et les AINS.

* Le 26M€ palier, visant des douleurs légéres & modérées, est constitué par:

- La noramidopyrine

- Le paracétamol associé a la codéine ou au dextropropoxyphéne
- La dihydrocodéine seule

- Le néfopam.

Il existe un palier intermédiaire entre le 26Me et [e 3¢Me, constitué par
des agonistes- antagonistes a effet plafond (buprénorphine, nalbuphine,
tramadol.)
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e Le 32Me palier enfin, est constitué par les antalgiques morphiniques
purs (morphine, fentanyl, hydromorphone, etc) sans effet plafond.

Bien évidemment, a chaque palier, il est licite d’associer des «co-
analgésiques» (selon les besoins: AINS, corticoides, antispas-
modiques...). Des régles de prescription et d’utilisation précises sont
bien évidemment a respecter.

Dans le cadre des douleurs neurogéenes, peu sensibles aux antalgiques
précités, on fera volontiers appel selon le type de douleurs, soit a
des anti-convulsivants, soit a des anti-dépresseurs. Des thérapeu-
tiques sont également effectuées par neuro-stimulation (transcutanée,
médullaire...).

La manipulation des antalgiques est bien sir incontournable en soins
palliatifs; il est hors de question de se passer de ces drogues extra-
ordinaires, malgré les effets secondaires fréquents ainsi engendrés.

Dans ce contexte de douleurs, les Huiles Essentielles Chémotypées
peuvent étre d’'un appoint précieux, surtout en application locale.



Les propositions de I'aromathérapeute scientifique (D. Baudoux)

L'arsenal des huiles essentielles agissant sur les douleurs d'étiologie variée
et leurs molécules correspondantes est trés large et permet aux thérapeutes
d'agir en profondeur et en puissance sur les différents types de douleurs.

Mentha x piperita i menthol : antalgique, anesthésiante
Mentha arvensis : menthol i antalgique, anesthésiante
. : . I- antalgique, anesthésiante,
P | P "
Eugenia caryophyllus | cugéno | andspasmodique
Laurus nobilis ! eugénol, eugénol méthyl éther | antalgique, antispasmodique

L—

Cananga odorata
totum et excra

acérate de benzyle antalgique puissante

My m.».j:foﬂ balsamum ! benzoate de benzyle

. antispasmodique
var. pereirae :

antalgique puissante,

pool d'esters (> 70%) antispasmodique

Chamaemelum nobile

antalgique, antispasmodique

Helichrysum italicum

Gaultheria procumbens | salicylate de méthyle
ssp serotinum :

anralgique, antirraumarique

i acétate de néryle

Pelargonium x asperum , i
g P t formiate de citronnellyle | antalgique
cv Egypte ; E
Lavandula angustifolia | acétate de linalyle  antalgique
Citrus aurantium :
b acérate de linalyle i antalgique
ssp aur. (fe) i {
Ocimum basilicum i chavicol méthyl éther ! antalgique, antispasmodique
Artemisia dracunculus i chavicol méthyl éther  antalgique, antispasmodique
Myristica fragrans (noix) | myristicine i antalgique
Thymus vulgaris , _
) ! | paracyméne : antalgique percutané
CT paracymene ; ;
Satureja montana { paracyméne antalgique percutané

beta caryophylléne antalgique percurané

Piper nigrum
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Le prescripteur veillera souvent a créer une synergie antalgique par
I'association de différents types moléculaires afin de pallier au mieux a la
douleur. Ainsi pour des douleurs sourdes et profondes, cancéreuses et lanci-
nantes, le mélange combine:

J—

phénol _
esters - méthyl éther terpéne | alcool (ou phénol)
v v v : - v
+ + 4
4 T 3 T
acératede = muyristicine paracyméne - menthol {ou eugénol)
benzyle
acétate de
linalyle
L ¥

La formule nommée ANTAL (pour faciliter la compréhension du texte qui
suit), contient dés lors les huiles essentielles suivantes:

HECT Thymus satureioides 10%
HECT Cananga odorata totum et extra 20%
HECT Myristica fragrans (noix) 20%
HECT Satureja montana 10%
HECT Mentha x piperita 20%
HECT Citrus aurantium ssp aur. (fe) 20%

Le traitement global de la douleur utilise cette synergie par plusieurs
voies d'administration simultanées en fonction de la sévérité de la
douleur. Ce principe d'administrations multiples vaut pour la quasi
totalité des affections et caractérise spécifiquement de nombreux
remedes aromatiques.

D'autres synergies d'huiles essentielles antalgiques auraient, bien sdr,
pu étre proposées en fonction des différents paliers de douleur mais
dans une approche pragmatique, nous avons souhaité "simplifier®
I'emploi sans pour autant sacrifier I'efficacité du remede.

Au départ d'une formule unique, I'activité antalgique sera modulée,
selon la douleur et son palier, par la concentration de ce mélange
dans les excipients adéquats, par la posologie et par les voies
d'administration tant externes qu'internes.



En pratique, le traitement aromatique s'établit comme suit:

»»

" "

M

Douleurs légeres (1er palier)
- Synergie ANTAL 20%
- H.V. Noisette {1V 80%

Par voie cutanée en application locale
§/ 10 3 20 gourtes & masser localement sur la zone douloureuse,

a répéter plusieurs fois par jour selon le besoin.

Douleurs légeres & modérées (2éme palier)
- Synergie ANTAL 30%
- H.V. Noisette 70%

Par voie cutanée en application locale
S/ 10 a 20 gouttes & masser localement sur la zone douloureuse,

a répérer plusieurs fois par jour selon le besoin.

ET,
Par voie sublinguale

§/ 6 4 8 gourtes de ce mélange sous la langue 3 fois par jour jusqu'a amélioration sensible.

Douleurs puissantes (3eme palier)

- Synergie ANTAL 50%
- H.V. Noisetre 50%
Par voie cutanée en application locale

S/ 20 gouttes et plus (sans effer plafond) & masser localement ou sur le corps,

a répérer 4 volonté (sans effer plafond, la aussi).

ET,

Par voie orale

- Synergie ANTAL 150 mg
- Excipient poudre 2] 340 mg

pour faire une gélule de taille 0 - nombre: 100

S/ 1 gélule 3 4 5 fois par jour avant ou pendant le repas de préférence jusqu'a

amélioration sensible.

{1} I'huile végétale de Noisette n'est pas indispensable et peut &tre substituée par I'Amande douce,

le Tournesol, le Noyau d'abricot...

(2) phosphate tricalcique: 70%, kaolin: 30%
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ou,

Par voie orale

- Synergie ANTAL 8 ml

- Sorbitane monolaurare (span 20} 7 ml
dans un flacon pipette en verre

5/'7 gouttes dans un peu d'eau 3 4 5 fois par jour avant ou pendant le repas,

jusqu'a amélioration sensible.

ET /0U,

Par voie rectale

- Synergie ANTAL 150 mg
- H.V. Hypericum perforatum 100 mg

- Whitepsol QSP pour faire un suppo de 2 gr - nombre: 30

5/ 1 suppositoire matin er soir.

Remarques:

1/ Face a toutes les pathologies inflammatoires douloureuses qui durent plus de 2
semaines, |'organisme aura rapidement épuisé la sécrétion endogéne de cortisol
secrété par les glandes surrénales. Dés lors, il est primordial de pallier & cette
insuffisance endocrinienne par I'emploi d'huiles essentielles aux propriétés
hormon-like (hormone - mimétique) et plus précisément cortison-like.

L'action stimulante de certains terpénes aromatiques sur |'axe hypophyso-cortico-
surrénalien sera déclenchée par une administration cutanée locale ou par une
administration sublinguale du mélange suivant.

- HECT Pinus sylvestris (aiguille) 3 ml
- HECT Picea mariana 3Iml
- H.V. Noisette 4 ml

§/ 12 gouttes en application percutanée paravertébrale au niveau costolombaire

sur les zones surrénaliennes, matin et soir.

ET/OU

S/ 4 gouttes sous la langue matin et soir avant le repas.

2/ Tout thérapeute qui connaitrait une approche énergétique ou réflexe non
conventionnelle a tout intérét & associer les huiles essentielles 3 son savoir
energétique. Le constat est éloquent lorsque les synergies d'HECT sont placées
sur les points réflexes, les chakras ou les plexus en relation avec I'organe en
souffrance.



2/ Anxiété, angoisses, troubles du sommeil:

Les données médicales par I'hospitalier de terrain (-M Blanchard)

{7 'origine pluri-factorielle, I'anxiété se traduit souvent par des manifes-

%
)

L. tations somatiques pénibles.

On peut la définir comme «/e sentiment pénible d’un danger imprécis et mal
définissable» (Guyotat), ou par «un sentiment pénible d’attente» (Janet).

L'angoisse est le méme type d'état affectif avec un degré supplémentaire,
et les mémes manifestations neurovégétatives (palpitations, sueurs,...) ou
physiques (sensation de constriction, d’oppression, de difficultés respira-
toires...). Anxiété et angoisse, contrairement a la peur, n'ont pas d’objet
réel et immédiatement menacant.

La prise en charge thérapeutique classique s'appuie sur I'analyse des
symptomes et leur rattachement a I'angoisse, sachant que des symptomes
physiques, voire des perturbations biologiques, peuvent créer une angoisse,
et qu'une angoisse peut exacerber des symptémes physiques bien réels.

L'attaque de panique est classiquement du ressort des neuroleptiques
sédatifs (urgence !) ou des anti-dépresseurs. Pour les autres formes d‘angoisse,
les psychotropes (benzodiazépines & demi-vie courte, méprobamate,
hydroxyzyne, neuroleptiques divers...) sont une aide précieuse mais le
travail de présence et d'écoute de I'ensemble de I'équipe reste |'élément
primordial et essentiel.

Les troubles du sommeil peuvent étre liés a une recrudescence d'anxiété ou
d’angoisse (méme traitement); on peut aussi s'aider d'imidazopyridine.
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Les propositions de 'aromathérapeute scientifique (D. Baudoux)

D'innombrables huiles essentielles chémotypées se montrent dignes d'intérét
pour traiter durablement les affections du tissu nerveux quelque soit |'origine
du trouble nerveux constaté. Les molécules aromatiques concernees appar-
tiennent principalement aux familles biochimiques des esters, des aldéhydes
terpéniques, des alcools, des oxydes.

acétate de linalyle calmante, relaxante, sédative

Lavandula angustifolia

Lavandula x burnatii . acérate de linalyle i calmante, relaxante
clone reydovan i :

préanesthésiante, sédarive,

Chamaemelum nobile antidépressive

i pool d'esters (> 70%) :

Citrus aurantium ssp aur.

. ! acétate de linalyle ! calmante, relaxante, sédative
(feuille) ; |
Cananga odorat | benzoate de benzyle ; calmante, sédative,

& E_’ rata extra 5 ¥ ! équilibrante nerveuse

Litsea citrata i néral, géranial | apaisante, calmante
Cymbopogon nardus : citrals  apaisante, calmante
Lippia citriodora i néral, géranial i sédative, antidépressive
quman{ms officinalis i verbénone i antidépressive
CT verbénone i :
Salvia sclarea i sclardol . harmonisante nerveuse
Helichrysum italicum i acérate de néryle | antitraumarique nerveuse
Origanum majorana . pool d'alcools i régularrice nerveuse
Cinnamomum camphora | P

. ¢ linalol i équilibrante nerveuse
CT linalol : -
Cm’?ﬂffwm“m camphora ! cindole ! neurotonique, harmonisante
CT cinéole : ;
Cinnamosma fragrans i cinéole, linalol i harmaonisante, antidépressive
Myrtus communis ! cindole ! calmante, sédative
CT cinéole : :
Citrus reticulata (zeste) : furocoumarines  calmante, sédative
Ciirus aurantium ssp aur. ! nérol | sedarive, antidépressive

(Heur)




Le prescripteur effectuera réguliérement un mélange synergétique de
plusieurs huiles essentielles différentes par leur composition moléculaire.
Pour les troubles nerveux profonds, la préparation fera appel aux :

1 . - -

i esters - aldéhyde terpénique = oxyde alcool

! _

j : i i

3 v v P v i v
+ .

L3 " v ; ¥ * ¥

{ P :

i. pool : néral, géranial . cindole : nérol

La formule nommée NERV contiendra les huiles essentielles suivantes:

HECT Chamaemelum nobile 25%
HECT Lippia citriodora 25%
HECT Cinnamosma fragrans 40%
HECT Citrus aurantium ssp aur. (fe) 20%

Une efficacité optimale envisage plusieurs voies d'administration
simultanées en fonction du choix du patient ou de la facilité
d'application pour le personnel soignant.

Un travail sur les affections nerveuses permet un trés large éventail
de possibilités d'administration et donne un confort évident tant
pour le patient que pour le médecin ou l'infirmier.

La synergie NERV est une proposition parmi d'autre car le choix
d'huiles essentielles est, une fois de plus, conséquent. La sévérité de
I'affection oriente le thérapeute vers les huiles essentielles adaptées
a la situation ou, alors, modifie les proportions de ces huiles essen-
tielles entre elles dans le mélange.

Ici aussi, pour ne pas étre confronté a de nombreuses formules
différentes, une synergie unique satisfait a la majorité des situations
d'anxiété, angoisses et troubles du sommeil.

170



Pour les affections nerveuses, la synergie NERV sera appliquée en massage
local ou en sublingual; seules |a dose et la fréquence journaliére de la prise
s'en trouveront modifiées selon |'intensité des troubles:

Par voie sublinguale
- Synergie NERV 20%
- H.V. Noisette (1) 80%

S/ - Anxiéte: 3 gouttes sous la langue matin et soir aprés les repas.
- Angoisscs: 6 gouttes sous la langue 4 fois par jour aprés les repas.

- Troubles du sommeil : 6 gouttes sous la langue le soir au coucher.

ET /OU,
Par voie cutanée

S/ - Anxiéte: 6 gouttes sur le plexus solaire et 4 gourtes sur la face interne des poignets
et les porter réguliérement sous les narines pour inhaler; 2 fois par jour.

- Angoisses: 6 gouttes sur le plexus solaire et 4 gouttes sur la face interne des poignets
(et inhaler) 4 fois par jour et 6 gouttes sur chaque pied pour un massage
complet des pieds le matin et 12 gouttes sur le dos pour un massage de
part et d'autre de la colonne vertébrale le soir.

- Troubles du sommeil: 6 gouttes sur le plexus solaire et 6 gouttes sur chaque pied

pour un massage complet des pieds le soir au coucher.

ET /OU,

Par voie orale

- Synergie NERV 100 mg
- Excipient poudre (2) 330 mg

pour faire une gélule de taille 0 - nombre: 100

S/ - Anxiére: 1 gélule matin et soir pendant le repas jusqu'a amélioration sensible.
- Angoisses: 1 gélule 3 fois par jour pendant le repas jusqu'a amélioration sensible.

- Troubles du sommeil: 1 2 2 gélules le soir au coucher ou au dernier repas.
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ou

- Synergie NERV 8 ml
- Sorbitane monolaurate (span 20) 7 ml
dans un flacon piperte en verre

S/ - Anxiéte: 6 gourtes dans un peu d'eau matin et soir aprés les repas.
- Angoisses: 6 gouttes dans un peu d'eau 4 fois par jour aprés les repas.

- Troubles du sommeil: 6 2 10 gourtes dans un peu d'eau le soir aprés le dernier repas.

ET /OU,

Par voie olfactive

- Synergie NERV 20%
- H.V. Noisette (1) 80%

S/ - Anxiée: 2 goutres sous le nez (au dessus de la levre supérieure) martin et soir.
- Angoisses: 2 gouttes sous le nez, 4 fois par jour.
- Troubles du sommeil : 2 gourres sous le nez, le soir au coucher.

Oou

- Ess. Citrus reticulata (zeste) 40%
- HECT Lavandula x burnatii clone reydovan  40%
- HECT Litsea citrata 20%

S/ En diffusion atmosphérique dans la chambre du parient, 4 I'aide d'un diffuseur

électrique non chauffane, a raison de 15 minutes toutes les 2 heures.

{1} I'huile végétale de Noisette n'est pas indispensable et peut étre substituée par I'Amande douce,
le Tournesol, le Noyau d’abricot...
{2) phosphate tricalcigue: 70%, kaolin: 30%



3/ Asthénies:

Les données médicales par I'hospitalier de terrain (J-M Blanchard)

i 'asthénie est un symptdme majeur en fin de vie. Son traitement
f.. commencera par la recherche d'une cause éventuellement iatrogéne
(médicamenteuse) ou autre (anémie,...) et se poursuivra dans la mesure
du possible, par la préservation de la capacité d'autonomie, a travers une
activité maintenue, mais adaptée.

L'apport nutritionnel est également important, sans forcing alimentaire.

Enfin, selon les besoins, des cures courtes de corticoides, voire d'amphétamines,
peuvent étre envisagées.

L'aspect multi-factoriel de I'asthénie rend généralement son traitement
assez difficile, surtout dans ce cadre de fin de vie.
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Les propositions de I'aromathérapeute scientifique (. Baudoux)

La lutte contre les états d'asthénies ou de fatigues générales et profondes
fera I'objet d'une sélection d'huiles essentielles positivantes, énergetisantes,
toniques et stimulantes. En plus de ce type d'activité générale, il existe
une possibilité supplémentaire: le recours aux huiles essentielles d'action

hormon-like et plus précisément cortison-like.

Cinnamomum verum (éc)

| cinnamaldéhyde

tonique et stimulante générale,
renforcement des défenses naturelles

Cinnamosma ﬁ‘zzgmm

! linalol, 1,8 cinéole

i neurotonique, antivirale,

réénergétisante

Cinnamomum camphora
CT cinéole

1,8 cinéole, ot terpinéol

! neurotonique, antivirale,
! réénergétisante

Laurus nobilis

nombreuses molécules

donne une force intérieure,
soutien du physique et du mental

ronique et stimulante générale,

CT thujano

Origanum compactum carvacrol i immunostimulante
Sa . . ol i tonique et stimulante générale,
HHTEIR mORianG ! canvae ! immunostimulanre
. , ! tonique ex stimulante générale,
Eugf”m fﬂ{yﬂpbyﬂu"; | eugénol ! immunostimulante
. 5 tonique et stimulante générale,
i thymol . .
ﬁa"’f{rjp"”’mm AMnnt ; thymo ! immunostimulante
TP, i i tonique hépatodigestive,
Mentha x pipertia mendiol ! décongestionnante veineuse
Thymm vielearis : thujanol antivirale, régéném:ricc du foie,

! activatrice circulatoire

Ocimum bastlicum

chavicol méthyl éther

ronique héparodigestive,
lutte conrre la constipation

Artemisia dracunculus

chavicol méthyl éther

tonique héparodigestive,
lucte contre la constipation

Picea mariana

! terpenes, acétate de bornyle

cortison-like, tonique générale,
réchauffante circulatoire

! cortison-like, tonique générale,

Pinus sylvestris : pinénes i réchauffante circularoire
Citrus limon (zeste) i limonene ! tonique héparodigestive
Abies balsamea . pinéne tonique respiratoire, expectorante

Elettaria cardamomum

acérate de rerpényle

! ronique gastro-intestinale

Piper nigrum

i sesquiterpénes

immunostimulante
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Une premiére synergie qui se voudrait compléte pour combattre les états
de fatigue rassemblera 3 & 4 huiles essentielles aux actions toniques diffe-
rentes mais complémentaires. Un deuxiéme mélange aura une action spéci-

figuement cortison-like et se donnera simultanement.

| aldéhyde
aromatique (ou phénol) i alcool ' éther
- v : - : -
v ¥ 3 o 2
cinnamaldéhyde {ou carvacrol) ; menthol | chavicol
& thujanol =~ méthyl éther

La formule STIMUL renferme les huiles essentielles chémotypées suivantes:

HECT Cinnamomum verum (écorce) 10% S
HECT Thymus vulgaris CT thujanol 40% T
HECT Mentha x piperita 30% E
HECT Ocimum basilicum 20% L

Bien que I'administration orale sous forme de capsules a avaler soit
réalisable et efficace, la voie sublinguale sera grandement privilégiée
car la richesse de la vascularisation capillaire et de l'innervation
permet une rapidité d'action et une tolérance bien plus grande que
toute autre voie d'administration.

Par voie sublinguale (4 privilégier)
- Synergie STIMUL 30%
- H.V. Noisette 70%

S/ Déposer, sous la langue ou en bouche, 4 gouttes de ce mélange 2 i 3 fois par jour

apres les repas de préférence.

ou,

Par voie orale

- Synergie STIMUL 30 mg
- Excipient poudr: 300 mg

pour faire une gélule de raille 0 - nombre: 100

§/ 1 gélule matin et midi avant ou pendant les repas.
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Les états de convalescences qui perdurent, les états inflammatoires
chroniques qui épuisent les glandes surrénales seront combattus par
une deuxieme synergie contenant les huiles essentielles cortison-like (ou
cortison-mimétiques) que |'on appliquera soit par voie sublinguale soit par
voie cutanée, soit encore en alternant les 2 modes d'administration.

- HECT Picea mariana 2 ml
- HECT Pinus I}‘!b‘fﬁf?‘fﬁ 1 ml
- HV Noisette ou Colza Bio 7 ml

Par voie sublinguale

S/ Déposer, sous la langue ou en bouche, 4 gouttes matin et midi avant les repas

de préférence.

ET/OU,
Par voie cutanée

S8/ Masser, sur les zones surrénaliennes, 8 gouttes du mélange matin et midi.
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4/ Affections ORL:

Les données médicales par 'hospitalier de terrain (-M Blanchard)

¢ es affections de la bouche sont extrémement fréquentes et peuvent
- entrainer un handicap important: difficultés dans la vie relationnelle,
difficuttés d'alimentation.

La bouche doit donc étre I'objet de soins pluri-quotidiens (nettoyage des
dents ou des prothéses dentaires, recherche d'ulcérations, d'aphtes, de
gingivites, d’hyposialie... et doit bénéficier de traitements adaptés.

Les principales |ésions rencontrées sont:

* L'hyposialie dont le traitement conventionnel reste la réhydratation, la
brumisation, la mastication de morceaux de fruits a jus, ou de gommes
a macher, I'eau gélifiée...;

* La candidose buccale: soins alternant le bicarbonate ou I'amphotéricine
B, en évitant I'association des deux lors du méme soin;

* Les ulcérations buccales, les aphtes... qui seront traités avec des soins
locaux. Ici I'aromathérapie peut apporter des solutions extrémement
intéressantes.

* Les gingivites, les pyorrhées alvéolo-dentaires, ol 1a encore, I'aroma-
thérapie peut étre d’un trés grand secours.
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Les propositions de 'aromathérapeute scientifique (D. Baudoux)

Les affections bucco-dentaires sont une cible privilégiée pour les huiles
essentielles. Il suffit de se rappeller I'emploi par le médecin - dentiste de la
toute puissante huile essentielle de clou de girofle (Eugenia caryophyllus ou
Syzigium aromaticum). En fonction des activités recherchées, le thérapeute
prescrira une ou plusieurs huiles essentielles aux propriétés antibacté-
riennes, antifongiques, anti-inflammatoires, antalgiques, anesthésiantes,
cicatrisantes... La liste n'étant pas exhaustive, voici les plus communément

employées.

Melaleuea alternifolia

rerpinéne 1 ol 4

i antibactérienne i 1riss large spectre

Cinnamomum camphora
CT linalol

‘ linalol

i antibactérienne, astringente

Laurus nobilis

eugénol, cindole, eugénol ME

anti-infectieuse, antalgique

Satureja montana

! carvacrol

anti-infectieuse majeure, antalgique

Eugenia caryophyllus

cugénol

anti-infecrieuse majeure,
anesthésiante

Pelargonium x asperum
cv Egypre

formiate de citronnellyle

i anti-inflammatoire, antalgique
:

Lavandula latifolia spica

cinéole, camphre

! cicatrisante, antalgique

Commiphara molmol

| sesquiterpénes

| cicatrisante

Helichrysum italicum
ssp serotinum

! acétate de néryle

anti-inflammatoire, cicatrisanre

Chamaemelum nobile

angélare d'isoburyle

anti-inflammatoire, anesthésiante

Citrus aurantium ssp aur.
(feuille)

| acétate de linalyle

anti-inflammaroire

Litsea cttvata

néral, géranial

i anti-inflammatoire, désodorisance

Mentha x piperita

menthol, menthone

! antalgique, aneschdsiante
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Le professionnel de la santé gardera a ['esprit la nécessité de formuler une
synergie d'huiles essentielles aux propriétés différentes mais complémen-
taires pour atteindre son objectif médical. Cette démarche intellectuelle est
le fondement de la réalisation de toute synergie qui se montrera d'autant
plus performante que le thérapeute aura pensé a couvrir toutes les facettes
de la pathologie. La synergie optimale conjuguera dés lors:

alcool : phénol | ester - aldéhyde terpénique
-

v ¥ ¥ ¥

- * - + - + ;

v v v

angélate :
menthol © carvacrol ane géranial
d'isoburyle

La formule, nommée BUCCA, (toujours pour se simplifier la vie profession-
nelle au quotidien) se compose des huiles essentielles suivantes:

HECT Mentha x P:}?f?’ffﬂ.' 15% h

B
HECT Satureja montana 15% U
HECT Lawurus nobilis 45% C
HECT Chamaemelum nobile 15% C
HECT Litsea citrata 10% A

L'emploi de cette synergie autorise des activités antalgiques, anti-
inflammatoires, cicatrisantes, antibactériennes, antifongiques et
antiparasitaires.

La couverture thérapeutique sera trés large puisque toutes les ulcé-
rations buccales, les aphtes, les gingivites, les pyorrhées alvéolo-
dentaires, les parodontoses, les infections fongiques et autres seront
remarquablement traitées par ces huiles essentielles.

Seules les formes galéniques varieront en fonction de la localisation,
le type méme de I'affection et sa sévérité.
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La pharmacie de I'nopital pourra aisément préparer:

» »  Ulcérations buccales, aphtes

Par voie buccale

- Synergie BUCCA 13%
- H.V. Hypericum perforatum 3%
- Gel de carbopol (2% carbomer) 8406

S/ En application locale sur la muqueuse, un peu de ce gel 4 4 6 fois par jour jusqu'a

ameélioration sensible.

ET/OU

- Synergie BUCCA 6%
- Sorbitan monolaurate (sPaN 20) 10%
- Eau 84%

S/ En ringage buccal, cere solution prévaudra lorsque I'affection est généralisée et érendue
i toute la cavité bucco-dentaire, 4 2 6 bains de bouche par jour jusqu'a amélioration

sensible.

» » Infections buccales: candida, streptocoque

Par voie buccale

- Synergie BUCCA 8%
- HECT Melaleuca nfi?rmjﬁ‘?ffﬂ 2%
- H.V. Hypericum perforatum 90%

S5/ En ringage buccal, 6 fois par jour jusqu’i la guérison.

PLUS

Par voie orale
- Capsule HECT Origanum heracleoticum 50 mg

S/'1 capsule 4 fois par jour pendant le repas jusqu'a la guérison.

» » Gingivites, pyorrhées alvéolo-dentaires, parodontoses

Par voie buccale

- Synergie BUCCA 8%
- H.V. Calophyllum inophyllum 10%
- H.V. Calendula officinalis 10%
- H.V. Hypericum perforatum 72%

S/ En application locale sur les gencives ou la muqueuse, 3 applications par jour
jusqu'a amélioration sensible.
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» » Nécroses buccales (cancer et tumeur)

Par voie buccale

- Synergie BUCCA 4%
- HECT Mentha x piperita 2%
- Sorbitan monolaurate (SpaN 20) 10%
- Eau 84%

SI En ringage buccal i volonté, cette solution neutralisera partiellement les odeurs
parfois insoutenables générées par ce type d'affection.
Un moyen efficace de lutrer contre les odeurs nauséabondes est la diffusion
atmosphérique dans la chambre du pacient (voir page 164).

» » Hyposialie

Par voie buccale

- HECT Cinnamomum cassia 0,2%
- HECT Ocimum basilicum 0.3%
- HECT Pinus sylvestris 0,3%
- H.V. Noisette 99,2%

S/ En application Jocale, 3 gouttes de ce mélange stimulant salivaire et vasodilatateur,
2 fois par jour.

L'activité de l'aromathérapie en cliniqgue dentaire est instaurée depuis de
longues décénnies. Cette pratique médicale doit son succés a une huile
essentielle principale que I'on trouve dans un trés grand nombre de formule:
le clou de girofle (Eugenia caryophyllus ou Syzigium aromaticum) dont la
fragrance a longtemps imprégné et caractérisé le cabinet dentaire et les esprits
craintifs face aux "arracheurs de dents" s'en souviendront longtemps.

Cependant, vous aurez constaté que nous n'en avons pas fait usage car nous
souhaitons aussi privilégier un goGt ou une odeur la plus agréable possible.
Le thérapeute pourrait, cependant, en ajouter 10% dans la synergie BUCCA.
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5/ Dermatologie:

Les données médicales par I'hospitalier de terrain (J-M Blanchard)

A. LES ESCARRES:

i es escarres sont des lésions cutanées par compression sur les zones
iwd'appui. Aprés une phase ischémique survient une phase de destruction
tissulaire évoluant vers la profondeur. Le but de la prise en charge est
d’en limiter I'extension, tant en surface qu’en profondeur, et de limiter la
survenue de nouvelles lésions.

La prise en charge du confort et de la douleur est primordiale y compris au
moment des pansements. La prévention passe par le changement fréquent
de positions (position latérale, position de trois-quarts, etc...) régulierement
alternées, par I'utilisation de matelas anti-escarres, par I'hygiéne de la peau,
par une nutrition adaptée (pas toujours réalisable en fin de vie.)

Le traitement généralement se fait en deux phases:

- Une phase de désinfection et de décapage pendant laquelle on lutte
contre la contamination par des nettoyages réguliers, des soins d'hygiéne,
des toilettes et par I'utilisation de pansements adaptés;

- La seconde phase de cicatrisation s'effectue également & |'aide de
pansements adaptés, différents des premiers.

Les pulvérisations de Xylocaine sur I'escarre permettent de diminuer la douleur
mais doivent étre associées aux autres précautions du risque d'aggravation.

La surinfection peut survenir & tout moment et doit étre traitée localement.

B. LES ULCERES:

Il s'agit de lésions cutanées évoluant de facon sensiblement similaire aux
escarres. Elles sont souvent dues & des troubles trophiques d'origine vascu-
laire (artérielle, veineuse, lymphatique...); 1a encore les soins sont locaux.

Le risque de colonisation existe avec ses conséquences sur I'odeur.
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C. PLAIES MALODORANTES :

“"outes les plaies - dont bien sar les escarres - sont susceptibles de se colo-

* niser ou de se surinfecter, souvent avec des germes anaérobies ou une
flore mixe polymorphe entrainant des odeurs putrides extrémement désa-
gréables pour le patient et |'entourage.

L'odorat étant un organe saturable, c'est surtout I'entourage du patient qui
sera incommode. Le patient peut étre géné en présence de proches et cette
situation peut entrainer des perturbations dans la relation a autrui.

Le traitement passe par des pansements réguliers, voire |'application de
metronidazole en compresses locales, ou de charbon activé. La diminution
de ces odeurs est un élément de confort indiscutable pour le patient et pour
I'entourage.

D. RADIODERMITES :

Les radiodermites sont des lésions du tissu cutané, voire du tissu sous-cutang,
lies a I'exposition, aux radiations ionisantes. Des destructions tissulaires plus
ou moins importantes apparaissent.

Stade |: lésion érythémateuse, avec cedéme parfois accompagnée d'une
desquamation superficielle de I'épiderme; la cicatrisation est habituellement
sans séquelle,

Stade Il: destruction de I'épiderme, mise a nu du derme, avec suintements
et exsudations; cicatrisation lente, avec séquelles potentielles (dyschromie,
télengectiasie,...).

Stade Ill: il ne s'observe pas en radiothérapie; il s'agit d'une radionécrose
touchant toutes les couches cutanées.

Une prévention treés intéressante peut étre proposée en aromathérapie (avant
ou apres |'exposition aux rayons), mais en soins palliatifs, malheureusement,
nous voyons généralement les Iésions constituées.

A défaut de prévention efficace avec les produits de synthése, les Huiles
Essentielles peuvent donc apporter également une aide précieuse a la cicatri-
sation de ces lésions mais aussi agir en prévention par un massage localisé.
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Les propositions de ['aromathérapeute scientifique (D. Baudoux)

Les actions d'huiles essentielles préconisées pour le soin des escarres, des ulcéres,
des plaies malodorantes et des radiodermites se doivent d'étre multiples: anti-
inflammatoires, cicatrisantes, décongestionnantes veineuses et lymphatiques,
antalgiques, désodorisantes...

Melalenca :z.r’rrm{j%ﬁr; ; rerpinéne | ol 4 antibactérienne, détersive
C_}J?’?‘.’prﬂgﬂﬂ martinii géraniol ' antibactérienne, antalgique
C_'in{rdmamum mmpbam E linalol annbactérienne, astrin

CT linalol : ’ gente
E!rgﬂ!fﬁ m‘r}faphjﬁ:ﬁ ,: eugénol antibactérienne, anesthésiante

Larus nobilis

eugénal, eugénal ME

antibactérienne, cicarrisanre

Melaleuca quinguenervia

1.8 cinéole, u terpinéol

i antibaceérienne, radioprotecrrice

Chamaemelum nobile

pool d'esters (> 70%)

- antalgique, anesthésiante

Mentha x piperita

menthol, menthane

i anesthésiante

Mentha arvensis

Cananga odorata
totum er exrra

menthol

anesthésiante, désodorisante

benzoare de benzyle

antalgique, désodorisante

Cedrus atlantica

atlanrol

i décongestionnante veineuse et

lymphatique

CHP?‘E‘SSH.‘I S{???IPE?IJ:IW?H

cédrol

décongestionnante veineuse,
phlébo et lymphotonique

Pistacia lentiscues

sesquiterpénes

décongestionnante veineuse,
phlébo et lymphotonique

Hrfirﬁr_}'srrm italicum

acétate de néryle

anti-inflammaroire, antalgique,
clcatrisante

Commiphora molmol

sesquiterpenes

anti-inflammatoire, cicarrisante

Cistus ladaniferus

terpenes

décongestionnante, cicarrisante

Pelargonium x asperum
cv Egypte

. formiate de citronnellyle

! anti-inflammaroire, astringente,
i antalgique
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Le thérapeute jouera de la complémentarité de plusieurs de ces huiles
essentielles afin d'atteindre le résultat escompté sur les affections derma-
tologiques décrites ci-aprés. La synergie répondra a toutes les exigences en
matiére de désinfection, de cicatrisation, de désodorisation et contiendra:

alcool ' ester : ester
- -
- v hdl
o+ +
2 ¥
. i ) benzoate de
! terpinéne 1 ol 4 acérate de néryle
| ‘ benzyle

La formule, baptisée DERMA, contient les huiles essentielles suivantes:

HECT Melaleuca alternifolia 109%
HECT Laurus nobilis 20%
HECT Cymbopogon martinii 20%
HECT Cupressus sempervirens 15%
HECT Pistacia lentiscus 10%
HECT Helichrysum italicum 10%
HECT Cananga odorata totum et extra 15%

Cette synergie 100% huiles essentielles (Derma) sera la solution de
base pour les escarres (1¢'¢ phase de soins) et les ulcéeres. D'autres
actifs et excipients y seront incorporés afin d'optimaliser la guérison
du tissu cutané.

En effet, le miel liquide d'acacia, le gel d'Aloé vera, les huiles
végétales de Millepertuis, de Calendula, d'Argan, de Calophylle ainsi
que les argiles viendront s'intégrer aux cotés des huiles essentielles
pour former une pate a "tartiner" matin et soir sur les lésions derma-
tologiques jusqu'a régénération compléte du tissu cutané.
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A. LES ESCARRES:

» » Phase de désinfection et de décapage

- Synergic DERMA 4%
- H.V. Millepertuis 3%
- H.V. Onagre 2%
- Gel Aloé vera QSP 100%

8/ Sur la plaie, 1 application matin et soir et pose d'une compresse occlusive et

non adhérente,

» » Phase de cicatrisation

- Synergie DERMA 1%
- HECT Commiphora molmol 1%
- HECT Pelargonium x asperum cv Egypte 1%
- HECT Cistus ladaniferus 1%
- HECT Lavandula latifolia spica 1%
- H.V. Millepertuis 5%
- H.V. Calendula 5%
- Miel d'acacia 10%
- Argile verte 57%
- Sérum physiologique QSP 100%

ou H.A* de Lavande

S/ Sur la plaie, 1 application marin et soir et pose d'une compresse occlusive et

non adhérente.

B. LES ULCERES:

» M - Synergie DERMA 4%
- HECT Cedrus atlantica 2%
- H.V. Millepertuis 109%
- H.V. Calophylle 10%.
- H.V. Argan 5%
- Beurre de karité QSP 100%

S/ 1 application locale 3 fois par jour jusqu'a amélioration sensible.

* H.A. = hydrolat



C. PLAIES MALODORANTES:

Une premiére solution aromatique pour neutraliser les odeurs putrides est
I'incorporation d'huiles essentielles trés parfumées (ylang ylang par exemple)
dans les synergies de soins. Il est clair que ces HECT ont aussi d'autres
propriétés curatives en plus de leur action désodorisante.

Une autre aide trés appréciable pour contrecarrer ces mauvaises odeurs est
la diffusion atmosphérique d'huiles essentielles a I'aide d'un diffuseur élec-
trique non chauffant. L'utilisateur veillera, par la méme occasion, a créer un
mélange qui apaisera aussi le systéme nerveux afin de favoriser la relation

d'aide avec le patient moribond.

P 2 - Ess. Citrus reticulata (z) 20%
- Ess. Citrus paradisii (z) 20%
- HECT Litsea citrata 30%
- HECT Melaleuca cajuputii 10%

- HECT Lavandula x burnatii clone super  20%

D. RADIODERMITES:

En prévention, il faudra utiliser le mélange pur d'huiles essentielles (et
donc NON dilué dans un excipient quelconque) par une application 10 a
15 minutes au préalable de la séance de radiations ionisantes.

W » - HECT Melaleuca quinguenervia 8 ml
- HECT Melaleuca alternifolia 2 ml

S/ Quelques gouttes sur Ja zone cutanée qui sera irradiée en évitant d'effacer le tracé.

En curatif, des que possible, I'application d'une synergie de récupération
et régénération cutanée se fera plusieurs fois par jour localement jusqu'a
amélioration sensible.

W » - HECT Lavandula latifolia spica 1%
- HECT Tanacetum annuum 0,5%
- HECT Commiphora molmol 0,5%
- HECT Pelargonium x asperum cv Egypre 1%
- H.V. Calendula 4%
- H.V. Millepertuis 4%
- Gel de carbopol QSP 100%

ou Gel d'Aloé vera
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