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EN AROMATHERAPIE

Efficace, a faible colt et présentant peu de risques pour les patients,

I'aromathérapie cumule les avis favorables. La pratiquer

ne s'improvise pas pour autant. Quelques conseils pour mener

son intégration dans les soins en toute sécurité.

Isabelle Sogno-Lalloz, thérapeute, formatrice en aromathérapie et gérante www.isl-aromatherapie.com
et Guilhem Jocteur, docteur en pharmacie, formateur en aromathérapie et gérant www.apoticarius.com.

42 | L'INFIRMIER.E *

. ans les produits domestiques comme

| dans les soins, les huiles essentielles

- semblent devenues incontournables.

e Leurs propriétés sont nombreuses
et semblent apporter une réponse a toute sorte
de probléme. A condition de bien les connaitre
et d'en faire bon usage. Les intégrer dans une
pratique infirmiére professionnelle est une ini-
tiative qui peut étre couronnée de succés (lire
« Une IDE experte en approches complémentaires a
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I'AP-HP », LInfirmiér.e n° 25), mais demande une
solide préparation.

AROMATHERAPIE :

DE QUOI PARLE-T-ON 7
Laromathérapie est l'utilisation des essences, huiles
essentielles et hydrolats aromatiques a des fins
thérapeutiques et de bien-étre. Concentrés de
principes actifs issus de la distillation de plantes
aromatiques médicinales, ces produits apportent



bien plus que de belles odeurs. Leurs nombreuses

propriétés et les différentes voies d'administration

offrent un large panel d'interventions possibles.

En établissement de soins ou en cabinet libéral,

elles peuvent étre utilisées en olfaction/diffusion,

dans le cadre de thérapies non médicamenteuses

(TNM) ou encore dans des protocoles de soins.

En voici quelques exemples :

- diffusion d’huiles essentielles : gestion des mau-
vaises odeurs, désinfection de l'air, création d'am-
biance agréable, apaisement a la tombée de la
nuit, aide au sommeil, stimulation en journée ;

- intégration dans les approches multisensorielles
(type Snoezelen), toucher détente aromatique,
stimuli olfactifs avec travail sur la mémoire ;

- protocoles d'aromathérapie clinique pour soins de
bouche, prévention d'escarre, mycose, gestion de
la douleur, des nausées, plaies malodorantes, etc.

EST-CE UNE PRATIQUE
RECONNUE?

En France pour I'heure, la reconnaissance de la
pratique est peu affirmée. Laromathérapie est
classée comme pratique de soins non conven-
tionnelle par le ministére de la Santé. Seule la
Haute Autorité de santé (HAS) la cite comme
une approche non médicamenteuse potentielle-
ment efficace dans le traitement des troubles du
comportement, dans les maladies d'Alzheimer
et apparentées. Dans les pays anglo-saxons, ol
le recul est plus important, I'aromathérapie est
aujourd hui pleinement admise comme approche
complémentaire dans la gestion du stress, des
troubles du sommeil ou encore pour apaiser les
effets des traitements oncologiques. De toute évi-
dence, I'aromathérapie sera amenée prochainement
a prendre sa place dans les thérapeutiques non
meédicamenteuses. Son intérét réside dans son
efficacité, son faible coit, le fait qu'il n'y ait pas
ou tres peu d'interférences ou d'antagonismes
avec les traitements conventionnels ni de toxicité
ajoutée et, point important, le plaisir partagé entre
patients et soignants.

LA PRATIQUE INFIRMIERE DE

L'AROMATHERAPIE POSSIBLE 7
Linfirmiére peut intégrer l'aromathérapie dans
ses soins en tant que ressource thérapeutique
dans le cadre de son réle propre et en respectant
la réglementation des huiles essentielles. Point
important cependant, les huiles essentielles sont
régies par différentes réglementations selon leur
utilisation et leur revendication. Utilisées en diffu-

A

/0 ssurément, un projet d'aromathérapie bien mené
/. passe par un certain nombre d'étapes et peut paraitre
A i de prime abord un peu compliqué et décourageant.

Mais comme le décrit si bien I'adage bouddhiste «ll n'y a pas

de grande tache difficile qui ne puisse étre décomposée

en petites taches faciles». S'engager dans un tel projet

est la garantie d'enrichissement professionnel, de plaisir partagé,
et d'évolution de sa vision des soins. Ainsi dans le cas

de la gestion du stress, mettre en place de la diffusion

ou du toucher détente aromatique pour ses patients fera réaliser
au professionnel les forces de I'aromathérapie. Cette approche
permet en effet la personnalisation des réponses, centrée

sur les golts et besoins des patients. L'infirmiere explorera
I'originalité des mécanismes d'action des huiles essentielles (HE).
Elles ont a la fois un impact pharmacologique avec I'effet physique
des molécules sur les symptdmes du stress (tension musculaire,
respiration hachée, problémes digestifs etc.) mais aussi hédonistique,
leur odeur agissant sur le psychisme a travers I'outil puissant
qu'est I'olfaction. Le professionnel verra quelle peut étre

la complémentarité de I'aromathérapie avec d'autres approches
conventionnelles et non conventionnelles comme I'hypnose.

Et il réalisera le plaisir partagé de cette médiation

sensorielle permettant d'entrer en contact autrement avec
les non-communicants. Enfin, il pourra aussi s‘approprier
quelques outils personnels pour la gestion de son propre stress.

sion atmosphérique, les huiles essentielles peuvent
étre considérées comme des parfums d'ambiance ;
en massage bien-étre, elles seront soumises a la
réglementation des produits cosmétiques ; les
sprays assainissants répondent, eux, a la législa-
tion des biocides. Seuls les protocoles ayant une
allégation thérapeutique seront considérés comme
des médicaments a base de plantes. Il sagira donc
de définir clairement le type d'utilisation. Pour
saider dans ses choix, l'infirmiére pourra sappuyer
sur un document de référence édité en 2018 par
un groupe d'experts qui pose les bases des bonnes
pratiques pour l'intégration de l'aromathérapie
dans les soins (voir Références p. 40).

FAIRE SES PREMIERS PAS

Avant de se lancer dans un grand projet, I'infir-
miere pourra commencer par quelque chose de
simple. Par exemple, en achetant des mélanges
préts a l'emploi pour la diffusion. Pour les soins
de la peau apreés la toilette, il est aussi possible de
meélanger juste quelques gouttes dune huile es-
sentielle (communément écrite HE) cicatrisante et
anti-inflammatoire avec une huile végétale. Voici
une formule simple a réaliser : diluer 12 gouttes
d'HE de Lavande fine (vraie) dans 30 ml de
macérat de calendula, & appliquer une fois par
jour aprés la toilette. Une fois que l'infirmiére se
sent préte a se lancer, voici les étapes pour bien
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Iy a peu
de contre-indications,
mais seules

les personnes
qualifiées

en aromathérapie
peuvent proposer
des soins a base
d'huiles essentielles
(HE):

© aux patients
asthmatiques;

© aux femmes
enceintes;

© aux patients ayant
des antécédents

de convulsion;

© aux enfants

de moins de 6 ans;
o en cas d’allergies
connues aux HE.

Il existe un risque
d’interaction
médicamenteuse en
cas d'usage prolongé
au-deld de 72 heures
pour des mélanges
a forte dose d"HE
(concentration
supérieure & 30 %).



VIE PRO

IDEALEMENT,

POUR SE LANCER DANS UN PROJET
EN AROMATHERAPIE,

réussir le projet, sachant qu'elles seront plus ou
moins importantes si elle est en établissement
de soins ou en libéral.

o

([P ETADES Cl EC BN
LES EITAPES CLES FOURK
)

LA REUSSITE D'UN PROJET
Lors de la mise en place d'un projet en aromathé-
rapie, il convient de suivre cinq grandes étapes

pour un déploiement réussi :

1- TROUVER UNE FORMATION
PROFESSIONNELLE CENTREE

SUR SES OBJECTIFS

Lutilisation des huiles essentielles demande un
certain niveau de connaissances et de compétences.
1] est nécessaire de suivre au minimum deux jours
de formation, pour pouvoir commencer a utiliser
les huiles essentielles en toute sécurité. Privilégier
un contenu personnalisé et centré sur les objec-
tifs opérationnels du projet. Ceci dans l'objectif
d'acquérir les notions de base pour garantir la
mise en ceuvre de protocoles en aromathérapie
efficaces et sécurisés.

2- CREER UN GROUPE DE TRAVAIL
Idéalement, pour se lancer dans un projet en aro-
mathérapie, mieux vaut sentourer d'un groupe
pluridisciplinaire (médecin, pharmacien, infirmier,
psychologue, ergothérapeute, etc.). En effet, les
regards croisés entre professionnels faciliteront
le développement de ce
projet innovant.
Ensuite, il s'agira de
choisir deux a trois
axes de prises en charge
réalistes et complémen-
taires par rapport aux
besoins des patients/ré-
sidents. Il conviendra a
ce stade de définir les
pathologies ciblées, le
type de patients pris en charge, les bénéfices at-
tendus avec l'aromathérapie, la durée et le budget
prévisionnel pour le projet qui pourra étre affi-
né a I'étape devis. Viendront ensuite les aspects
pratico-pratiques et le moment de réfléchir aux
points suivants:

- organisation du travail : anticiper le temps né-
cessaire 4 la préparation des mélanges, la gestion
des stocks et aux soins aromatiques eux-mémes ;

- besoins matériels : déterminer le matériel a ache-
ter selon les axes de prise en charge et les modes
d'administration ;
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- prévoir dans tous les cas: pipettes et étiquettes
patient ;

- pour les soins cutanés: flacon en verre teinté,
roll on, spray ;

- pour l'inhalation : stick inhalateur;

- pour la diffusion atmosphérique : diffuseurs
électriques (non chauffant) ;

- pour centraliser tout cela : coffret ou chariot
d'aromathérapie/un espace de stockage ;

- matiéres premieres : choix des huiles essentielles,
hydrolats aromatiques et huiles végétales selon
le type de pathologies a prendre en charge.

Un des aspects les plus importants dans un

projet en aromathérapie reste la qualité des ma-

tiéres premiéres que l'infirmiére sélectionnera,

En effet, les huiles essentielles devront répondre

a un cahier des charges spécifique : nom latin,

organe producteur, provenance géographique

(agriculture biologique), molécules principales

ou chémotype.

Une fois ces choix validés, I'infirmiére aura

tous les éléments nécessaires pour réaliser ses

demandes de devis. L'étape de la commande au

fournisseur qu'elle aura sélectionné finalisera

cette partie du projet.

3- BIEN COMMUNIQUER !

Dans tous les cas, il sera nécessaire de présenter les

bénéfices attendus aux patients et a leurs proches.

Cette étape importante permettra également de

sensibiliser les usagers aux bonnes pratiques

d'utilisation des huiles essentielles et d'engager
un dialogue autour du bon usage des produits
naturels en général.

> Sil'infirmiere exerce en établissement de santé:

- un des moments cruciaux sera d'argumenter et
de convaincre les décideurs. Elle peut pour cela
s'inspirer des propositions d'arguments faites
dans le consensus d'experts national ;

- I'information aupres des utilisateurs non formés
facilitera grandement le déploiement du projet.
Il est alors intéressant de mettre en place des
événements plutét ludiques comme des ateliers
de découverte qui pourraient avoir comme ob-
jectif le mieux-étre des soignants (prévoir 30 a
45 minutes).

> Si le professionnel exerce en libéral :
une communication auprés du réseau profes-
sionnel peut également s'avérer tres utile pour
un meilleur suivi des patients et la pérennisa-
tion du projet. La aussi un atelier de découverte
pourrait étre l'occasion d'échanger en groupe
pluriprofessionnel.



d‘apparition brutale.

Comment a demarreé

¥/ cetteinitiative ?
“" Trois aides-soignantes
avaient assisté a une conférence

sur l'utifisation d’huiles essentielles en service
de soins, dans le cadre de leur formation.
Elles sont ensuite venues me voir, cela

leur avait donné envie de mettre en place
{'utilisation d’huiles essentielles dans

notre unité. J'étais d'accord, a condition

que I'on s'engage dans un projet de recherche
en soins. Il fallait prouver I'efficacité
de cette approche non médicamenteuse.,
Cela s'est avéré d'autant pius pertinent
que quand on a réalisé une recherche
bibliographique sur 'impact des huiles
essentielles, on s’est apercgu qu'il y avait
trés peu de choses chiffrées, mesurées,
dans le domaine du soin et encore
moins en francgais.

ez-vous choisi votre ¢ ?

comment av
Nous étions parties au départ sur

une utilisation des huiles essentielles avec
des patients en soins palliatifs, dont I'anxiété
est préoccupante. lls n‘ont pas forcément
envie qu'on les embéte avec les soins
d'hygiéne. C'est un souci pour les soignantes
de devoir les obliger a accepter les soins

de nursing. Nous avons rencontré ['équipe de
méthodologie de la recherche paramédicale
de I'hbpital. lis nous ont aidées a mdrir

notre projet. On s'est rendu compte que

les soins palliatifs, étaient un champ vaste

et complexe. En utilisant la méthode

de I'entonnoir, nous avorns identifié les besoins
de patients venant de faire un AVC.

Ils ne peuvent plus forcément bouger le bras
ou la jambe. La toilette est le premier soin
ol ils prennent conscience de feur handicap,
méme s'il peut étre transitoire. C'est

un moment d'émotion important qui met

en difficulté les aides-soignantes. Il paraissait
pertinent de se demander si l'usage

des huiles pouvait permettre que ce soin

se passe dans les meilleures conditions.

sujet

le travail avec I'odorat 7
Pour vérifier notre hypothése de départ,
nous avons fait des premiéres diffusions,
en test, auprés des patients. Dés le premier
contact, nous nous sommes apergues

qu'il y avait des huiles que I'une d'entre nous

& Leffet bénéfique est visible pour les patients ©)

Amandine Dubois, cadre de santé au service de néurologie du CHU de Reims, a piloté
un projet de recherche en aromathérapie visant a prouver I‘impact de la diffusion d'huiles
essentielles sur le niveau d'anxiété des patients atteints d'une pathologie neurovasculaire

ne supportait pas. Nous nous sommes dit
qu'il allait falloir que nous proposions

trois choix aux patients. Quand nous avons
ensuite rencontré Isabelle Sogno-Lalloz,

elle nous a suggéré d'utiliser plusieurs huiles
ensemble. Ces synergies permettent d'élargir
les propriélés de la diffusion et évitent
d‘avoir une odeur dominante. Cet aspect

est également intéressant pour que le patient
ne reparte pas avec une odeur bien identifiée,
qu'il va garder et qui va ensuite lui rappeler
son séjour a I'hdpital. La mémoire olfactive
est puissante. Et nous continuons

& laisser au patient le choix du mélange
d’'essences qui lui convient le mieux.

Quels enseignements avez-vous tirés

recnercne r

Le premier essai que nous avons fait pour
vérifier notre hypothése a été trés concluant,
ce qui nous a permis de nous engager

dans un projet plus structuré, gui a ensuite
été retenu dans le cadre de I'appel d'offres
local de I'hdpital. Nous sommes en train
d'inclure les derniers patients de notre étude.
Si des conclusions chiffrées ne peuvent pas
encore étre établies, I'effet bénéfique

est visible pour les patients. Les familles
apprécient également de voir leur proche
apaisé. Des patients qui avaient participé

a I'étude et qui ont ensuite changé d‘unité ont
demandé a faire revenir les aides-soignantes.
En situation de grand stress avant un examen
comme une IRM [imagerie par résonance
magnétique, NDLR], ils voulaient pouvoir
bénéficier a nouveau de I'effet relaxant

des huiles essentielles. Nous avons

utilisé un petit stick olfactif pour les aider

a se détendre. Certains I'ont méme gardé avec
eux pendant I'examen en le posant sur le torse.

de votre projet de

hian o
plen acs

Les patients ont donc treés ueilli
cette initiative... .

Oui, en parlant avec eux, on s'est apercu qu'il
y en avait beaucoup qui utilisaient les huiles
essentielles, et parfois en commettant

des erreurs. Les aides-soignantes ont pu
reprendre avec eux les bonnes pratiques,
leur donner des pistes de réflexion, tel type
d'huile, telle méthode a utiliser. Cela modifie
la relation avec les patients, on compléte

leurs connaissances ef eux, ils participent plus.

Propos recueillis par Marie-Capucine Diss
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COMPETENCES

Réussir son projet en aromathérapie

1.

niveau utilisateur et/ou référent (2 a 5 jours de formation)

2. Définir le ou les porteurs de projet. Idéalement un groupe pluridisciplinaire

Formation professionnelle centrée sur les objectifs opérationnels du projet

-

Choix de 2 a 3 axes de prises en charge réalistes et complémentaires par rapport
aux besoins des patients/résidents.
Définir ; pathologie ciblée, type de patients, bénéfices attendus, durée et budget
prévisionnels pour le projet.

v
Organisation Besoins Matiéres Devis et
du travail matériels premigres commande
. Soins culanés : flacon en Excipients:
Tewpt pout ey 305 verre eint, ollon, spray Y, e vera
Dans tous les tas:
Gestion du stock pipetts, étiqueltes Essences, HE
Préparation des mélanges Inhalatioe, stick inhalateur Hydralals
Diffusion diffuseurs
Electriques

3. Communication autour du projet

Information ¥ Argumenter ¥ Présenter
auprés des utilisateurs et convaincre
non formés les décideurs

4. Rédaction et centralisation de la documentation

Les points clés
de I'aromathérapie |
(propriété, sécurité) | Ia tracabilité

Information générale Grilles et processus

sur le projet

Protocoles de soin (pour quel patient, Registre des préparations.
dans quel but, posologie,

précautions d'emploi)

: Evaluation des pratigues en aromathérapie : révision des protocoles,
aromavigilance, évolution du projet

REFERENCES

les bénéfices attendus aux
patients/a leurs proches

d'évaluation facilitant

Date de fabrication, composition des
mélanges, numéro de lof/fournisseur

4- CENTRALISER SES DOCUMENTS

Le professionnel a tout intérét a centraliser l'en-

semble de ses documents de bonnes pratiques

dans un classeur. Il pourrait contenir:

- les informations générales sur le projet ;

- les étapes d'inclusion des patients (précautions,
contre-indications) ;

- les points clés de 'aromathérapie : propriété,
sécurité, modes d'utilisation, présentation et
entretien du matériel ;

- des fiches de synthése sur les huiles essentielles,
hydrolats, huiles végétales ;

- ses protocoles de soin : pour quel patient, dans
quel but, posologie, précautions d'emploi ;

- ses grilles et processus d'évaluation facilitant
la tragabilité.

Il faudra également prévoir un registre pour la

tracabilité des préparations si elles sont réa-

lisées hors pharmacie. Dans celui-ci, devront
étre inscrits :

- la date de fabrication :

- la composition des mélanges ;

- les numéros de lot/fournisseur.

5- EVALUER SES PRATIQUES
L'évaluation des résultats est primordiale pour
améliorer 'accompagnement réalisé en aromathé-
rapie. Elle permettra notamment de valider l'ef-
ficacité des protocoles sélectionnés et ainsi de
les faire évoluer si nécessaire (choix des huiles
essentielles et/ou de la synergie).

La surveillance des éventuels effets secondaires,
dans le cadre de l'aromavigilance, est égale-
ment indispensable au suivi d'un projet en
aromathérapie et a sa réussite. Comme pour
toute pratique thérapeutique, Il conviendra de
prévoir un document spécifique afin de tracer
et recenser les incidents intervenus.

- Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM), « Médicaments a base de plantes
et huiles essentielles » sur le site internet ansm.sante.fr. Lien pour v accéder : bitly/s1IMAqBS.

- Fondation Gattefossé, « Aromathérapie scientifique : préconisations pour la praticl|ue clinique,

lenseignement et la recherche - Consensus dexpert », 2019. Lien pour télécharger

e pdf: bitly/3H69HZ12019.

- Direction générale de la concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes (DGCCRF), ﬁchefmtique
sur les huiles essentielles disponible sur le site internet economie.gouv.fr/dgcerf. Lien pour y accéder: bitly/3AnqmoA.

- Haute Autorité de santé (HAS), Les thérapies non médicamenteuses dans la prise en charge

des troubles du comportement - programme AMI Alzheimer.

- Baudoux D, Zhiri A, Les Cahiers pratiques daromathérapie selon lécole frangaise, Volume .4 : Soins palliatifs,

éditions Amyris, 318 p., 20006.

- Bordieu P, Laromathérapie dans la pratique soignante, éditions Lamarre, 314 p, 2018,
- Faucon M, La gériatrie par les huiles essentielles, éditions Sang de la terre, 301 p,, 2014.
- Jaffrelo A. L., Aromathérapie pour les soignants, éditions Dunod, 430 p., 2019.
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