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Comment I'aromathérapie a-t-elle
été intégrée dans notre hopital ?




Validation institutionnelle (CME, Directoire, PUI, CSI) au sein de |'établissement

Mise en place d’un comité pluridisciplinaire d’aromathérapie (4 fois par an)
Pitoté par : un binbme Gériatre/Pharmacien, dipldmés en aromathérapie (DU aromathérapie clinique scientifique)
Regroupe : Soignants, psychologues, kiné, encadrement, PPH

Prérequis du déploiement

Définition de la voie d'administration (diffusion, inhalation séche, cutanée)

Definition des indications sur bibliographie (anxiété, soins malodorants, constipation, douleurs locales, fin de vie, efc.)
Autorisation par I'’ARS pour produire des préparations aromatiques en PUI

Achat des matieres premieres (HeHv) dans le cadre de CNR

 Sécurisation du circuit
PRESCRIPTION / ANALYSE PHARMACEUTIQUE
Création de protocoles d'aromathérapie, intégrés dans le DP!

PREPARATION / DELIVRANCE PAR LA PUI
Recuell des certificats d'analyse

Fabrication des préparations de type « magistrale » via une fiche de fabrication

ADMINISTRATION

Formation obligatoire par la pharmacie des soignants au bon usage des préparations
magistrales d’'aromathérapie et a la tfracabilité du soin sur le DPI

Evaluation satisfaction, expérience et bénéfice patient (comité, staff hebdomadaire)

Déploiement de la recherche clinique (publication communications)




Quelle est la place de
\'aromathérapie dans la prise en
charge de la constipation ?




CONTEXTE
[
» Prévalence de la constipation augmente avec I'age (causes multifactorielles)

» Consommation importante de laxatifs, classes pharmacologiques confondues
(Données 2025 : consommation 10 555 euros HT, soit 11% budget total médicament)

» Forte adhésion de la part des professionnels et des patients a appliquer/recevoir
un soin aromatique au cours de leur prise en charge

N/

OBJECTIF

|V W |
= Proposer un soin de support +++ complémentaire a I'allopathie vs la
constipation chronique chez la personne agée

= Renforcer le lien soignant/soigné au cours de la prise en charge
\ B\



Protocole : CONSTIPATION

AVANTAGE : OLFACTION + TOUCHER

DENOMINATION DE
LA PREPARATION

FORMULE UNITAIRE L
3 applications sur I'abdomen

DOUCE

LOTION CUTANEE:
BASILIC TROPICAL / LAVANDE FINE/ AMANDE

(PROTOCOLE CONSTIPATION)

HE BASILIC TROPICAL: 3% (0.9 D) A appliquer dans le sens des aiguilles

HE LAVANDE FINE: 3 % (0.9 ml) d’une montre (sens du transit)
QSP AMANDE DOUCE 30 ml

PRINCIPE ACTIF

Labo

L’huile essentielle d’estragon et de basilic tropical ont été écartées, du fait de la présence a plus
de 73 % de méthyl chavicol (ou estragole), recensé¢ dans le rapport d’analyse de notre
fournisseur. Des données récentes confirment la toxicité chronique (hépatotoxique et
cancérogene) de doses élevées chez la souris. Un de ses produits de dégradation est génotoxique
et provoque des hépatocarcinomes?.

Numéro de lot DLU Quantité/Volume

gﬁiﬁ;ﬁfﬁ Phytophar 3% (0.9 ml)
L}fafdt\;:ﬁfsﬁa Phytophar 3% (0,9 ml)
Citras timonam || PTO00% 254 06
EXCIPIENT(S) Labo Numéro de lot DLU Quantité/Volume
HV NOISETTE Phytophar 27,6 ml

PROTOCOLE CONSTIPATION : par voie cutanée (1/3)

Préparation
magistrale

Préparation magistrale d'aromathérapie — Protocole constipation

2/ Etiquette précisant
la composition de la
préparation
+
DLU (1 mois aprés fabrication)
+
N° ordonnancier

1/ Etiquette patient

LS. // €h 000 // K.
(TANAGIT NOLLVI vz 20.1)

3/ Etiquette « préparation libérée » certifiant qu’un contrdle pharmaceutique a eu lieu avant application



Fréquence d'administration

[

4 semaines d'application suivie 1 semaine de latence
S1:L-M-Me-J-V (5/7) - (1 soin par matin, hors we)
$2: L-M-Me-J-V (5/7) - (1 soin par matin, hors we)
S3:L-M-Me-J-V (5/7) - (1 soin par matin, hors we)
S$4 : L-M-Me-J-V (5/7) - (1 soin par matin, hors we)

_ Réévaluation en staff hebdomadaire ou comité
(} Intérét : DLU PMG fixée a 1 mois

/

Prescription informatisée du protocole
(avec répercussion sur le plan de soins du DPI)

r 4

Par voie cutanée
v [12 PREP MAG AROMA (PROTOCOLE CONSTIPATION) : HE (GINGEMBRE 3% + LAVANDE FINE 3% + CITRON 2%) QSP HV NOISETTE
| !

i

PROTOCOLE CONSTIPATION : par voie cutanée (2/3)
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Par voie cutanée : 3 applications le matin, a prendre 28 jours sur 35

Commentaire du protocole de prescription

PREREQUIS AVANT APPLICATION :

- AVOIR SUIVI LA FORMATION INTERNE DE L'ETABLISSEMENT, ANIMEE PAR LA PHARMACIE
- VERIFIER QUE LE PATIENT APPRECIE L'ODEUR DE LA PREPARATION MAGISTRALE

- 1 FLACON =1 PATIENT

- AVANT APPLICATION, TOUJOURS SECOUER LE FLACON DE HAUT EN BAS POUR UNE MEILLEURE HOMOGENEISATION
APPLICATION DU PROTOCOLE :

d'une montre)

Lors du massage, vérifier que le patient apprécie le soin

- Aprés application, ne pas exposer I'abdomen du patient d la lumiére du jour : risque de photosensibilisation
- Tracer le soin dans le DPI

- REALISER LE TEST AU PLI DU COUDE LORS DE LA PREMIERE APPLICATION : pour vérifier que le patient n'est pas allergique a la préparation

- Application cutanée : 3 applications (soit 3 pressions complétes) sur 'abdomen puis effectuer un massage abdominal en respectant le sens du transit (mouvements réalisés dans le sens des aiguilles




Protocole de fabrication (conforme BPP ANSM)

PREPARATION MAGISTRALE D’AROMATHERAPIE (EN PUI) - PROTOCOLE CONSTIPATION

Toute réalisation de préparation magistrale nécessite une iption médicale et de éter la fiche de

Afficher « PREPARATION EN COURS » au dos de la porte du préparatoire, déposer le téléphone, fermer la porte
BIONETTOYAGE
Cf. procédure bio nettoyage du préparatoire
HABILLAGE
Procéder a un lavage des mains et/ou friction SHA
Spécifique aux préparations de niveau 1 : charlotte, gants (facultatifs)
MATERIEL
Champ opératoire — OPCT - Tuberculine 1 ml (x4) - Seringue 20 ml — Flacon brun 30 ml compte-goutte - Compresses
MATIERES PREMIERES
HE GINGEMBRE Zingiber officinale 3% (0.9ml)
HE LAVANDE FINE Lavandula angustifolia 3% (0.9ml)

HE CITRON Citrus limonum 2% (0.6ml)

HV NOISETTE Coryllus avellana oil 27,6 ml

MODE OPERATOIRE (Cf. fiche de fabrication)

- Prélever 27.6 ml d’huile végétale d’amande douce, déposer dans le flacon, puis jeter la seringue dans 'OPCT
- Prélever 0.9 ml d’huile essentielle de gingembre, déposer dans le flacon, puis jeter la seringue dans 'OPCT

- Prélever 0.9 ml d’huile essentielle de lavande fine, déposer dans le flacon, puis jeter la seringue dans 'OPCT
- Prélever 0.6 ml d’huile essentielle de citron, déposer dans le flacon, puis jeter la seringue dans 'OPCT

- Fermer le flacon avec un bouchon compte-goutte puis homogénéiser

- Compléter la fiche de fabrication et | ier puis déposer la pré ion en « zone de contréle »

CONDITIONNEMENT ET CONSERVATION

1 flacon brun 30 ml compte-goutte - Conservation a température ambiante - DLU : 1 mois aprés fabrication

ETIQUETTAGE

Ne pas avaler
DL N ordomancier

PROTOCOLE CONSTIPATION : par voie cutanée (3/3)

Fiche de fabrication (conforme BPP ANSM)

HHQIJi o FICTIE DE FABRICATION

@, Gerontologique PREPARATION MAGISTRALE

HE GINGEMBRE / HE LAVANDE FINE / HE CITRON
(PROTOCOLE CONSTIPATION)

NOM DU PRESCRIPTELR :

Etiguette Patient DATE DE LA PRESCRIPTION :

DENOMINATION DE

- N
LA PREP. TION FORMULE UNITAIRE

HE GINGEMBRE: 3% (0,9 ml)
HE LAVANDE FINE: 3 % (0.9 ml)
HE CITRON : 2% (0,6 ml)
QSP HVNOISETTE 30 ml

PROTOCOLE CONSTIPATION

FABRICATION
Date de fabrication: Nom du préparatenr :
Numéro d'ordonnancier : Nombre d'unités fabriquées : 111 de 30 ml
PRINCIPE ACTIF Labo Numéro de lot DLU Quantité/Volume
HE GINGEMBRE
. 30
Zingiber officinale Plytophar % (09 ml)
HE LAVANDE FINE
Lavandula angustifolia Phytophar 3% (0.9 mh)
H N
_lf“: c I_TRO Phytophar 2% (0,6 ml)
Citrus limonum
EXCIPIENT(S) Labo Numéro de lot DLU Quantité/Volume
HV NOISETTE Phytophar 276 ml
CONDITIONEMENT Labo Quantité/Volume
FLACON TEINTE 30 ML Phytophar 30 ml
CONTROLE PHARMACEUTIQUE
Date: Nom du contrélenr :

Type de conditionnement:

Exemplaire étiquetie

Libération par le pharmacien: Lot accepté: o
Lot refusé: o

Conformité des matiéres premiéres

Conformité du produit fini SIGNATURE DU PEARMACIEN:

Agraffer la prescription avec la fiche de fabrication




5. [P Etude de faisabilité et application de Paromathérapie par voie cutanée : 000949

['@, Gérontologique y = » - » -
T iiommolosi retour d’expérience d’un établissement gérontologique

GET T. Bancourt 1; P. Rousselot-Baudry 1; C. Chevrier 2: E. Andre 1 ;: V. Aucher 1; N. Laute 2: B. Thubert 2:

1 Service Pharmacie, Hopital Gérontologique. Chevreuse (GHT 78 SUD) : 2 Service Gériatrie Hopital Gérontologique, Chevreuse (GHT 78 SUD)
Mail : tbancourt@ght78sud.fr

CONTEXTE

L’aromathérapie, médecine complémentaire utilisant les huiles essentielles, représente un soin de support visant a améliorer la prise en charge globale du patient en soin et bien-étre.

OBJECTIF RESULTATS

- [ sre _gn L - PHASE EXPERIMENTALE
Evaluer la faisabilité de Putilisation de Paromathérapie ETUDE DE FAISABILITE T (Sur6mois)
en vue de sa mise en place dans les pratiques de soin,

grice a des protocoles sécurisés. Service pilote : Unité soins longue durée /"> Application du circuit sécurisé défini dans Pétude de faisabilité
» L’accord du patient est tracé dans le DPI, en Iabsence de contre
indications a Paromathérapie

CUTANEE : sécuritaire, intéressant pour favoriser le
‘ MATERIELS ET METHODES ‘ contact patient/infirmier, lors du soin > L’adhésion olfactive est recueillie avant chaque instauration

Voie administration

» Evaluation en comité d’aromathérapie du bénéfice apporté par le
soin aromatique, aprés DLU : auprés du patient et par le soignant|

~

/ icati X
Présentation et validation institutionnelle du projet Indications retenues

S . . L \ uis archivage dans le dossier patient
. . pour la voie cutanée Anxiété (x2) - Fin de vie - Constipation NP 9 p /
L (CME, Directoire, CSIRMT) ) Douleurs locales (musculaires, articulaires) (x2)
l sur references bibliographiques
. s P P N Préparation magistrale, a,partir de matiéres premiére
Mise en place d’un comité pluridisciplinaire d’aromathérapie , . . = . RN
Statut de la préparation a usage pharmaceutique (huiles essentielles, huile
Pilotage : Binome Médecin/Pharmacien. diplomeés en aromathérapie clinique végétale) — (T° ambiante - DLU = 1 mois)
= IDE référent = Psychologue » Kiné PRESCRIPTION
G AS référents = Rééducateur * Cadre de proximité Création de protocoles de prescriptions
- ‘ informatisés dans le DPI validés en comité

| ANALYSE PHARMACEUTIQUE |

Titre : Fiche évaluation soignants/soignés

ETUDE DE FAISABILITE — PHASE EXPERIMENTALE

== PREPARATION . . .
) . . . . L. L. Recueil des certificats d’analyse de chaque huile & 6 Preparatlo ns maglstrales (N_40)
r Iél:::gcatlon des services pilote : USLD, Sécurisation du circuit Elaboration de fiche de fabrication Protocoles : Anxiété, Constipation, Douleurs locales
Application de Evaluation patients (N=31) Evaluation soignants (N=16 )
> Définition des indications et de la voie formules aromatiques _ ADMINISTRATION (bien &tre et efficacité)
s s - ar voie cutanée. Formation par la pharmacie des PPH et
d’administration P ’ X
constituées au IDE aux bases fondamentales de . 96% (16/16) . 100% (16/16)
» Statut de la préparation pharmaceutique prepara'ltlon d? la PUI Paromathérapie, au bon usage des préparations Titre : Résultats évaluation soignants/soignés
+ évaluation magistrales d’aromathérapie et a la tracabilité
» Création d’un cadre de prescription patient/soignant du soin sur le DPI

» Mise en place de la sécurisation du circuit
des huiles essentielles et végétales
(approvisionnement, fabrication et d’administration)

L’aromathérapie a été intégrée dans nos pratiques de soin comme thérapie complémentaire, a travers Papplication

- Création de fiches d'évaluation sécurisée de protocoles, prescrits selon les indications, tout en renforgcant le lien soigné/ soignant.

patient/soignant (IDE, AS)




ETUDE CLINIQUE EN COURS

» OBJECTIF : Evaluer I'impact de la prise en charge de la PMG d’'aromathérapie (vs
la constipation) au sein d'une cohorte de patients bénéficiant de laxatifs au long
cours (prescription systématique et « a la demande »)

» CRITERE DE JUGEMENT : comparaison de la consommation des laxatifs prescrits « a
la demande » avant puis apres avoir recu un soin aromatfique sur plusieurs
semaines

» ANALYSE DES RESULTATS : fest statiques des séries appariees

... A suivre ...
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