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A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)

BAHRAM Séiamak Immunodogie biokgique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Hatene Génétigue clinigue (01.10.2014 gu 31.09.2019)
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
PO214
NOM et Prénoms cs Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sous-section du Consedl Mational des Universités
ADAM Phiippe WRPS = Pble de I'Apparei locomoteur 5002 Chirurgie orthopédique et traumatologique
PODD NCS - Benvice de chirurgie orthopédique et de Traumatologie | HP
AKLADIOS Cherif WNRPO =« Phle de Gynécologie-Obstatrique 5403 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PoiEd (51 - Service de Gynécologie-Obstétrigual! HP médicals
Option - Gynécologle-Obstétrique
ANDRES Emmanusd NRPO = Pie de Médecine Infemea, Rhumatologie, Mutriton, Endocrinologis, 53.01 Opfion : médecine Intermne
POO02 Diabetologie (MIRNED)
cs - Sanvice de Médecine Inteme, Diabéle ef Maladies métaboliques /| HC
ANHEIM Mathieu NRP& = Pble Téte et Cou-CETD 42,01  Neurologie
POODE NCS - Senvice de Neurologie / Hépital de Hautepierra
ARMAUD Laurent NRPG = Phle MIRNED 50.01 Rhumatologie
PO1ES NCS - Service de Rhumatologie f Hopital de Hautepieme
BACHELLIER Philippe RP& » Pide des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgse générale
PODDL CS - Send. de chirurgie ganérale, hépatique et andocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seismak NRP& - Piie de Biologie 47.03  mmunalogie (option bicloginus)
PODDS [#: - Labaorstoire ' Immunologie biologiqus /| Nouvel Hapital Civil
institut d'Hématologie et d'immunologie | Hopital Civil | Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPS = Phle de Gynécologie-Obstatrique 5403 Gynécologie-Obsiétrique ; gynécologie
PO0DE NCS - Bervice de Gynécofogis-Obstétrigue | Hipita! de Heutepiems médicale
Opiion : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas MRPS = Pdle Hapato-digestif de M'Hépital Civil 5201 Gastro-entérologie ; hépatologie
POOGT cu - Unité d'Hépaiologie - Service d'Hépaio-Gastro-Entérclogie | NHC Option : hépatologie
Mme BEAUFALLER Michale NRPS - Pfile de Biologie 4403 Biologie celiulaire (option biologique)
MOOOT f POTTO NCS - Labaratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
BEALLIELX Rémy MNRPD - Pdle dimagens - CME | Activités transversales 43.02 &t imagens médicals
PODDE Resp = Unité de Neuroradiologie interventionnealis | Hopital de Heutepisms {option cliniqus)
BECMELUR Frangois RP& « Pide médico-chinsrgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
POD0S NECS - Bervice de Chirurgle Padiatrique / Hbpital Hautepisrre
BERNA Fabrice NRP& = Phle de Psychiatne, Santé mentale et Addictologie 4803 Psychiairie d'adultes ; Addiciologie
PO1EZ Ccs - Sanvice de Peychiatrie |/ Hopital Civil Option - Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles NRPS = Pdle de Psychiatne et de santé mentale 48,03 Peychistrie d'adultes
PO013 cs - Senvice de Psychiatrie ||/ Hopital Civil
EBIERRY Guillauma NRP& =« Pble dimagens 43,02 Radiokegie st Imagerie médicale
POTE NCE - Bervice d'Imagere |l - Neworadiologie-imagerie ostéoarticulzire-Pediatrs | (option cliniqus)
Hiypétal Hawlepiams
BILBAULT Pascal MRPE& = Pdle d'Urgences | Réanimations médicales / CAP 4802 Reéanimation ; Médecine d'urgence
POOT4 [+ - Senice des Lirgencas médico-chirurgicales Adultas / Hopital de Hautsplarre Option - médecine d'urgence
BLANC Fréderic WRPO - Phie de Gératne 5301 Médecine inteme ; addictologie
o213 NCS - Service de Madecine inteme - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : génatrie et biclogie du vieillis-
semant
BODIM Frédéric MRPEG = Pdle de Chirurgie Maxilo-faciake, morphologie et Dermatologie 5004 Chirurgle Piastique, Reconstructrice et
PO1ET NES - Service de Chirurgie masdio-faciale et réparatics | Hopital Chil Esthétique ; Bridologie
Mme BOEHM-BURGER helly NCS « Inztitut d'Histologie § Faculté deMadecine 4202 Histologie, Embryoiogie et Cyiogénétiqua
POO1E {option bickogique)
BONMOMET Frangois MRPS = Pile de I'Appared locomoteur 5002  Chirurgie orthopédique et traumatologique
POOIT CSs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologis [ HP
BOURCIER Tristan NRPS - Pble de Spécialités medical 1 5M0 5502 Ophtaimologie
POOiE NCS - Service d'Opthalmologie | Nouwwe! Hopital Civil
BOURGIMN Patrice NRPS = Phle Téte et Cou - CETD 4301 Meurologie
PO02D NCE - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécls MRPS - Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la fransplantation 53.02 Chirurgss généraks
POOZ2 MWCS - Sarvice de Chirumgie générale et Digestive | HF
WHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hépital Civil  HP = Hipital de Hautepierre  FTM = Piateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms Cc5* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consedl National des Universités

BRUANT-RODIER Catherine  NRPA&  + Pike de FAppared locomoteur 5004 Option - chirumie plastique,

PO0ZE cS - Sarvice de Chirurgie Maxillo-faciale et réparatrice /| HP reconstrucirice st asthétique

Mma CAILLARD-OHLMANM ~ NRP8  « Péle de Spécialités médicalss-Ophtaimotogis | SMO 5203 Méphrologie

Bo ?t‘l‘e MCS - Service de Méphrologie-Transplantation f NHC

CASTELAIN Vincent MRPS = Pie Urgences - Réanimations médicales [ Centra anfipoizon 48.02 Réanimation

P07 NCS - Bervice de Réanimation médicale / Hapital Hautepiams

CHAHKFE Mabil MRPS  » Pile daclivité médico-chinmgicale Cardio-vasculaira 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

PO02S Ccs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC laire { Option ; chirurgie vasculaine

CHARLES Yann-Phiippe MRP& - Pdle de I'Appared locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et raumatologique

MO013 / PO1T2 NCS - Service de Chirurgie du rachis | Chinurgie B / HC

Mme CHARLOUX Anne MNRP& = Pie de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)

POO2E NCS - Senvice de Physiologe et d'Explorations fonctionnelles | NHC

Mme CHARPIOT Anne NRP& =« Pdle Téte et Cou - CETD E5.01 Ofo-rhino-laryngologie

PO030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngodogie st de Chirurgie cervico-fadiale / HP

CHELLY Jameleddine NRP& - Pble de Biologie 47.04 Génstigus (option hiclogique)

PNTE cs - Lharstoirs de Disgnostic ganétiqua § NHC

Mmea CHENARD-NEU MRP& - Pdke de Biologis 4203 Anatomie et cyniogie pathologiques

Mans-Piame cS - Service de Pathologie | Hopital de Hautepiarrs {option biologique)

P04l

CLAVERT Phiippe MRP& =« Pile de I'Appared locomoteur 4201  Anatomie (option clinique, orthopédie

POD44 cs - Cantre de Chinurgie du Membre supsrieur | HP raumatologigue)

COLLANGE Olivier NRPS =« Pble d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation ;

PO193 NCS - Service d'Anesthésiologis-Réanimation Chirurgicale | NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
Iogie-Ré&animation - Type clinique)

CRIBIER Bemnard NRP&  « Pile d'Urdlogie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Véndréologs

PO04S cs - Service de Dermatologie / Hipital Civil

DANION Jaan-Marie MRPS& =« Pble de Psychistris et de santé mentale

PODAE NCS - Service de Peychistrie 1 / Hipital Civl 4803 Psychisine d'adultes

da BLAY de GAIX Frédéric RP& = Pie de Pathologie thoracique

POD4E [+ - Bervice de Pneumologie | Mouvel Hopitsl Civil 5107 Pneumologie

de SEFE Jerbme MRP& =« Pdle Téte et Cou - CETD

POOST NCS - Service de Neurologie | Hipital de Hautepiems 42.01  Meurologie

DEBRY Christian NRPS - Pfile Téte et Cou - CETD

POD4Y cs - Berv. d'Oto-rhing-laryngologie =t de Chirurgis cervico-faciale | HP EE0Y  Oto-rhino-laryngologie

DERUELLE Philippe NRPG -« Pike de Gynécologie-Obstatrique 5403 Gynécologie-Obstétrigue; gynécologie

P19 NCS - Service de Gynécolpgie-Obsiétrique / Hopital de Hautepieme médicals: option gynécologis-obatétriqus

DIEMUNSCH Fierre: RPé& = Pl d'Anssthésis | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 imation

POOS cs - SBervice d'Anesthésie-Réanimation Chirurgicale | Higstal de Heutepiems {option clinique)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPS - Pdle de Biologie 4704 Génstigue (type clinique)

Helena cS - Service de Génétique Médicals | Hopital de Hautepiems

POO54

EHLINGER Matfhisu NRP& = Péls de lAppared Locomoteur S0.02 Chiningie Orthopadigue st Traumatnlogique

PO1BE NCS - Service de Chirurgie Orthopédique st de Traumatologie/Hépital de Hautemseme

Mme ENTZ-WERLE Metacha NRP&  « Pdle médico-chinwrgical de Pédiatrie 54.01 Pédistre

PODSS NCS - Service de Pédiatrie Hl / Hopial de Hautepiems

Mme FACCA Sybille MRPS - Pble de I'Appared locomoteur 50.02 Chinsgie orthopédigue et freumstologique

PO17S NCS - Service de ks Main et des Nerfe périphériques | HP

Mme FAFI-KREMER Samira  NRPG - Pdie de Biologie 45.01 Bactérologie-Virologie : Hygéne Hospitaliére

POOGD cs - Labarataire (Institut) de Virologie § PTM HUS et Faculié Option Bactariologie-Viralogie biologiqus

FALCOZ Piame-Emmanusel MRPS = Pdle de Pathologie thoracique 5103 Chinurgie thoraciqua et candio-vasculaine

PO052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique ! Mouwel Hbpital Civil

FORNECKER Luc-Matthieu NRP& - Pble d'Oncolo-Hématologie 4701  Hématologls ; Transfusion

PO20& NCS - Service d'hématologie et d'Oncologie f Hp. Hautepiams Option: - Hématologis

GALLIX Benoit NES = [HU - insfitut Hospitaio-Universitaire - Hopital Civil 4302 Radiologle et imagens médicals

P02

GANGI Afshin RPG « Pide d'imagernis 43.02 Raediologie et imagens médicals

PopEs cs - Service d'lmagaria A interventionnalls / Nouvel H&pital Civil {option clinigue)

GALICHER David NRPS = Pole des Spécialités Médicales - Ophtaimalogia / SMO 5502 Ophtaimologie

PODGS NCS - Service d'Ophtaimalngie ! Mouvel Hapital Civil

GENY Bemard MRPS = Péke de Pathologie thoracique 4407  Physiologie {option biclogigue)

POOE4 cS - Service de Physiologie st d’Exploraions fonctionneliss | NHC

GEORG Yannick MNRP& Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculairs 51.04 Chirurgle vasculaire ; médacine vascu-

PO200 NES - Service de Chirurgie Vasculsine et de transplantstion rénale / NHC laire  Option : chirurgie vasculsire

GICQUEL Philippe NRP&  » Pile médico-chinurgical de Padiatrie 54.02  Chirurgee infantile

PODBS [ #5:1 - Senvice de Chirurgie Padiatrique { Hopital Hautepieme

GOICHOT Bemard RPS » Pike de Médecina Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endoctinologie, £4.04 Endocrinologie, diabéte et maladies

POOGE Disbétoionie (MIRNED) : ues

CcS - Service de Médecine intemne et de nuirition / HP
Mme GONZALEF Maria MRPS = Phle de Santé publique et santd Bu traval 4602 Madecine et santd gu traval Traved
POOET CS - Service de Pathologie Professionnaiia et Médecine du Travail / HC
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NOM et Prénoms cs Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Universitss

GOTTENBERG Jacques-Eric = MNRPS  » Pdle de Médecine Interma, Rhumatologie, Mutriion, Endocrinologie, 50.01  Rhumatoiogie
PODEE Disbétologie (MIRNED)

Ccs - Service de Rhumatobogie / Hopital Hautepiems
HANNEDOUCHE Thierry NRPS - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 5203 Méphrologis
POOT cs - Service de Néphrologie - Dialyse | Nouve! Hapital Civil
HANSKANM Yves NRPG  » Pile de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 4503 Option : Maladies infectieuses
POOT2 cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hépital Civil
Mme HELMS Julie MRPS - Pdle Urgences - Réanimations médicales [ Centre anfipoison 4802 Medecine Intensive-Reéanimsation
MO114 { PO20S NCS - Bervice de Réanimation Médicale [ Nowvel Hopital Chail
HERBRECHT Raoul RPa * Pide d'Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie : Transfusion
POOT4 MNCS - Service d'hématologie st ' Oncologée f Hop. Hautepiams
HIRSCH Edousard NRP& - Ple Téte et Cou - CETD 4901 Meurologie
POOTE NCS - Service de Mewrologie / Hipital de Hautepierms
IMPERIALE Alessio NRPS = Pile dimagernie
PO1S4 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierms 4307 Biophysigue et médecine nuckéairs
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Pide de Médecina Physique et de Reéadaptation 4505 Médecine Physigue et Réadaptation
POiBE - Inestitut Uiniversitaire de Réadaptation § Clémencesy
JAULHAC Benoit NRP& - Pdle de Biologie 4501 Option : Bactériologie-virologie (biodo-
POOTE cs - Insstitut (L aboratoire) de Bactériologie | PTM HUS st Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Mathalia MNRP& = Poée de Médecine Interma, Rhumatologie, Mutrition, Endocrinologis, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
POO7E Diabétologie (MIRNED) métaboliquss

cSs - Service d'Endocrinologie, diabéte et nuirition / HC
Mme JESEL-MOREL Lawence MNRPS -« Pdle d'activité médico-chirungicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO20Y NCS - Service de Cardiologie { Nouvel Hpital Civil
KALTEMBACH Georges RP& * Pide de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biclogie du vieillis-
POOBT {1 - Service de Médedine Inteme - Gérisirie | Hipital de la Robertsau semant
KEMPF Jean-Frangois RPé& = Pide de I"Appared locomoteur 5002 Chirurgie orthopédigue et traumnatologigue
PODED cs - Centre de Chinurgie Orthopédigue et de la Main-CCOM / likirch
Mme KESSLER Laurence MRP& = Pdle de Médecine Infeme. Rhumatologie, Mutrition, Endocrinologis, 54.04 Endocrinologie, disbéte et maladies
POOBY Diahétologia (MIRNED) métaboliquss

NCS - Service d'Endocrinologie, Disbéts, Nutition a1 Addictologie § Méd. B/ HC
KESSLER Romain MRPE = Pdle de Pathologie thoracique 51.01  Pneumologie
= MCS - Bervice de Pneumologie / Mouwvel Hapital Clvil
HINDO Michal NRP& = PBle dactivitd médico-chirurgicale Cardio-vasculsira
20155 NCS - Bervice de Chirurgie Cardio-vasculaire  Mouvel Hopital Civil 51.03 Chirurge thoracique et candio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques MWRPS = Pdle Urgances - Réanimations medicales [ Cantre 48.04 Thérapeutique (option clniqua)
POO&H NCS - Service d'Urgences médico-chirurgicales adultes/MNouvel Hi!pltd Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP& -« Pble de Spédalités médicales - Ophtalmaoéogie / SMO AT03  Immunologie (option clinigue)
Sophis CS - Service de Médecine Interme et d'lmmunologie Clnique [ NHC
POpaT
KREMER Stéphane NRPd - Pble dimagens 4202 Radiclogle et imagens médicale (option
MD038 . PO TY Cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoartculsire - Pédiatie | HP clinigus)
KUHM Pigrre MRPG - Pdle medm—dkuuxai de Pédl.aﬁ'»e 54.01 Pédatne
PO175 NCS - Service de Méc logie et Réani = le (Padiatria i)

I Hapdtal de Hawepiems

KURTZ Jean-Emmanus MRPS = Pile d'Onco-Hématologie AT.02  Option - Cancércogie (cinique)
Po0E: cs - Barvice d'hématalogie et ' Oncologie | Hapitsl Hauepiers
Mme LALANNE-TONGIO NRP& = Phle de Psychiatne, Santé mentale et Addictologie 4803 Psychiairie d'adultes ; Addictologie
l;;':cm MNCS - Sarvice da Psychiatrie | / Hapéal Civll {Option - Addictologie)
LAMG Harve MRPS = Pdle de Chirurgie plastque reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxille- 5204 Urologie
PO0S0 faciale, Morphologie et Dermatologie

NCS - Service de Chirurgie Uralogigue | Nouvel Hipital Civil
LAUGEL Vincent WRP& - Pile médico-chirurgicsl de Pédiatrie 54.01 Pediaine
f— cs - Sarvice de Padiatrie 1 | Hopital Hautepiems
LE MINDR. Jean-haris NRP&  «Pole dimagens 4201  Anatomie
PO180 NCS - Institut d"Anatomis Mormale | Faculté de Madecine

- Service de Meuroradiologie, d'imagerie Osiéoarticulaire i interventionnallel
Hipital de Hautepiems
LIPSKER Dan MRPS =« Pdle de Chirungie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxilio- 5003  Dermato-vénaréoiogie
Poomy MNCS - Smmgsmaidugm %
LIWVERNEAUX Phiippe MRPG -Pdledel locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédigue et reumatologique
POoSd [+ —Smd:%ﬂ:iurgjemMWaaldahmh!HP
MALOUF Gabrial NRP& = Phle d'Onco-hématologi 4702 Cancérologie ; Radiothérapie
POZ0E NCS - Bervice d'Hématologie et d' Oncologle / Hipital de Hautepieme Option - Cancéroiogis
MARK Manusl MRPS =« Pdle de Biclogie 54.05 B«:h%e ie et médecine du dévelpppement
Po0sa NCS —L_:h!?ramda(:rmpérmm Cytologie et Histologie quantitative | Hapital et de ka reproducson (option biologique)
auiepeerre

MARTIN Thierry NRES = Pdls de Spécialités 4703 mmunalogie (option cliniqus)
PooEs MNCS SmdﬂMadm}awameeh?F! mlogﬂCﬁnqueﬂNHC
Mme MASCALX Céfine WNRPG = Pble de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie : Addictologie
PO210 cs - Senvice de Pneumalogie f Nouvel Hbpital Civil
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Consell National des Universités
Mme MATHELIN Carole NRPO  «Pble de gie-Obstéique Wm Gynecologie
POID MCS - Umnité de Hﬁp&d.gruu 54.03
MALNVIEUX Laurent NRP& = Péke d'Onco-Hématologis 4701  Hématologie ; Transfusion
CS - Laboratoire d'Héma e Bl 2 - Hipital de Hautepiere Option Hématologie Biologi

e « et bomtcicgie T acuits e Mecenien i i
MAZZUCOTELLI Jean-Phiippe  RP& = Pile d'activité médico-chirurgicale Candio-vasculsire 5103 Chirurgie thoracique et candio-vascailaine
Poi0a Cs - Service de Chinsrgie Cardio-vasculaine / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRPO  =Pdle ﬂ‘An&EInérslﬂngla.f Réanimations les | SAMU-SMUR 4807  Option - Anesthésiologie-Réanimation
PO CS5 - Service d'Anesthasiologie-Réanimaton dm.u'gn:ale.rNuwarMpImJ Ciwil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& = Phle de Santé uea!Banémlmuml 46.04 Biosintisiques, Informasique Médicale e Tech-
PO NCS - Laboratoine m‘&m { Hopital Ci nalogies de Communication {option biologigue)

« Biostalistiques et Infuﬂ'mla ! Fa:ultede médecing | Hopital Chil
MEZ1ANMI Ferhat MAPS = Pile Urgences - Réanimations médicales [ Centre n 48.02 Reanimation
PO10E NCS - Service de Réanimation Médicals [ Mowvel Hipital
MONASSIER Laurent MRPS&  « Pile de Pharmacie-phammacologie 4803  Oplion - Pharmacologie fondamentals
POIDT CS = Unité de Pharmacologie clinigus § Mowvel Hipital Civil
MOREL Olivier NRPS - Pdle d'activité médico-chinngicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardickogie
POi0e NCS - Service de Cardiologie | Nouvel Hopital Ciil
MOULIN Bruno NRPG = Phle de Spécialités médicales Iﬂmﬁ;‘; 52,03 Méphrologie
PO10E Cs - Service de Néphrologie - Trmspl.anr.nmlf w\mlHﬁpﬂa{[."ni
MUTTER Didier RP& * P Hépato-digestif de PHApital Civil 5202 Chirurgie digestive
PO cs - Service de Chirurgie Digestive | NHC
MNAMER |zzie Jacques NRFG - Phle :i'!rnﬂ%m 4307 Biophysique &t médecine nucléains
o112 CS - Service de Biophysigue et de Médacine nuchéaire | Hautepiems ! NHC
NOEL Georges + Centra Régional de Lutts Contre le Cancer Paul Strauss (par convention ) 470z Cancérologie ; Rediothérapie
P14 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie bictogique
OHANA Mickael WRPS - Pdle dimagens 4302 Radiologie et imagens médicale
POz Cs - Serv. d'lmagerie B - Imagerie viscérale ot cardio-vasculaire | MHC {option clinigue)
OHLMANN Patrick WRP& - Péle d'activité médico-chinumgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO1iS (91 - Service de Cardiologie | Nouvel Hopital Chil
Mme OLLAND Anng WNRPO = Phle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
POz NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hbpital Civil
Mme PAILLARD Cathering NRPG  « Pile médico-chinagicale de Pédiatria 5401 Pediame
PO1BO cs - Service de Pédiatrie 1il / Hipfal de Hautepiems
PELACCIA Thierry WRPG  « Phle d'Anesthésie [ Réanimation chirurgicales f SAMU-SMUR 4805 Reanimation ; Mé 'y
P05 NCS - Service SAMUISMUR | HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana WNRPS =« Pdle Hépato-digestif de MHopital © 5202 Chirurgie digestive
PO1IT MCS - Service d'Urgence, de Chinungie Geném.la &l Endocrinienns § NHC e
PESSALIX Patrick NRP& =« Pble des Pathologies ues ef de ka transplantation 53,02 Chirurgie Générale
Poia NCS - Service d'u:gai"ng,ﬁe m@aﬁém &t Endocrinienns { NHC
PETIT Thiarry = Centra Régionat de Lutte Contre la Cancer - Pau Strauss (par convention) 47.02 mﬂhﬂwh
Poiia CDp - Département de médecine oncologiqus T 2 jie Clnigue
PIVOT Xavier NRP& Cantre ional de Lutts Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention)  47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
POz0a NES -Dépaﬁa%!daméﬁwmmmhg b ) Option - Canceérclogie Clnique
POTTECHER .Julizn NRFd& - Pble dAmsMsneFﬁéﬂ:lmnmsr.h‘m?:alu UR
POIET MECS - Senvice d'Anesthésie et de Réanimation hlrmgnablﬁbpllaldeHamaulene 48.01  Anesthésiologie-réanimation ;

Médecine d'urgence {option clnique)

PRADIGMAC Alain NRP&  « Pdle de Médecine Interne. Rhumatologie. Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Mutrition
PO1ZY NCS Diasb&tologie (MIRNED)

- Service de Médecine intemne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRPS = Ple Téte ot Cou 4902 Meurochinurgie
POE2 CS - Service de Newrochirurgie | Hipital de Hautepisms
Pr RAUL Jean-Sébastien WRP& - Pdle de Biologie 46.03. Médecine Légale et droit de |a santé
PO12S cs - Service de Méd Légale, C d'Urgences médico-judicisires

2t Laboratoire de Toxicologie | Faculté et NHC

» Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-hMarie NRP& -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la imnsplaniation 5201 Option - Gastro-entérologie
POiZE NCS - Service d'Hépatn-Gastm-Entérolopie at d Assistancs Mutritive | HP
Pr RICCI Roméa MRP& = Pdle de Biologie 44.01 Biochimie st biclogie moléculaine
PO1ZT NCS - Laberatoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
RIOHR Serge MRPS = Pile des Pathologies digestives, hapatiques et de Is fransplantstion 5302 Chirurgss géngarals
PO1zR cs - Service de Chirurgie générale of Digestve / HF
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRPG - Pdle méd de Padiatrie 54.01 Peédiatre
Eyhie cs - Service de Padistne | / Hopital de Hautepeme
PO196
ROUL Gérald NRPS - Pdle d'activité médico-chinngicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardickogie
P3G MCS - Service de Cardiologie | Mouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine MRP& - Pdke dimagens 4302 Radiologie 6 imagerie médicals (opt clinkque)
PO40 CcS - Sen. d'Imagerie B - Imagerie viscérale st cardic-vasculaire /| NHC
SAMANES Nicolas MRPS = Pdle de Gynécologis-Obstatriqus 54.03 Gynécologle-Obstétrigue - gynecologis
PO212 cs - Sarvice de Gynécologie-Obsiétngquel! HP meédicale

Option : Gynécologis-Obsidirique




]

NOM et Prénoms

cs5 Services Hospitaliers cu Institut / Localisation Sous-section du Conssil National des Universités

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Francois

CALVEL Laurent

SALVAT Eric

cs Péle Hépato-digestif 4190 5201 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

NRPS  Pile Specialités madicales - Ophialmologie | SMO 5502 Ophtalmologis

cs Service de Soins palliatifs | NHC

Cenire d'Evaluation et de Traitement de la Doulaur
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morza| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MOM &t Prénoms () Services Hospitalisrs ou Institut / Localisation Soim-section du Convell National des Universités
AGIN Arnaud = Péile d' rie : -
D001 - Service de Biophysigue et de Médecine nuckéaire/Hopital de Hautepsams 43.01 Biophysique &t Médecine nucléains
Mrme ANTAL Maria Crising + Pl de Biologie 4202 Histologie, Embryoiogie et Cylogénatiqus
MO003 - Service de Pathologie [ Hautepiems {option biologigus)
= Faculté de Médecine [ Institut d'Hisiologie
Mme ANTONI Delphins = Centre de lutts contre ke cancer Pawl Strauss 4702 Cancérologie : Radiothérapie
MO103
ARGENHavier —FPitedeSpaciaités-médicales—Sphtaimologe- 540 4550 Muntadesnfect +ialadies-tropcs
s+ (En disponibilité) Servioe-teeth e wtirorseaies-otrvat-HématSivil Srption—atedter-infectieuses
Mme AYME-DIETRICH Estells * Pdle de Parmacologie 48.03 Eharmacologie fondamentale | phar-
M7 - Unit& de Pharmacologie clinique [ Faculé de Médecine ma i clinique ; addictologis
Orptican : i fondamantals
Mme BARNIG Cindy + Péile de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie
MOTi0 - Service de Physiologie et Explorations Fonctionnelles | NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie
M000E - Laboratoire de Diagnostic Genétigue / Nouvel Hapital Civl 4T.04 Genébigue {option biclogique)
BLONDET Cyrille + Péile d'lmagerie
MO0 - Service de Biophysigue et de Médecine nuckSaire/Hipital de Hawtepieme 43.01 Biophysigue et médecine nucléaire
{option chiniqus)
BONMEMAINS Laurem = Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
MO0SS - Sarvica de Chirurgle cardio-vasculaire | Nowvel Hbpital Civil 5401 Pedialie
BOUSIGES Oliviar = Péle de Biologie
Mo0a2 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphasl + Pl de Biologie
MO113 - Lebaratoire d' Immunologie bickogigue f Nouwvel Hbpital Creil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto « Péle d'imageria 4302 Radiologie et magerie médicale {option
MO118 - Service d'imagerie A interventionnelle ! NHC clinique)
Mme CEBULA Héléns = Piile Téte-Cou 49.02  Meurochinirgie
D122 - Senvice de Meurochirurgie [ HP
CERALINE Jocslyn + Péile d'Oncologie et d'Hématologie
MO012 - Service d'Oncologie et d'Hématologie ! HP 47.02 Cancérologie ; Radicthérapis
{opiion biclogique)
CHOQUET Philippa + Péile d'imagerie
MDOiL - Service de Biophysique et de Médecine nuckéaire / HP 43.01  Biophysigue et médecing nucléaine
COLLONGUES iicolas + Péle Téte et Cou-CETD 45.01  Meurologie
MO0iE - Centre d'investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOQUCEF Ahmed Nassim = Pile de Biologe
MO0AT - Leboratoire de Biochimie et Biologie moléculaine | NHC 44.01 Biochimie st biologis moléculaine
Mme de MARTING Sylvie + Pétle de Biologie Bactériologie-virologie
MO018 - Laboratoire de Bactérologie / FTM HUS et Faculié de Médecine 4501 Option bactériclogie-virnlogie biologique
e EBERIERNE-Christet —Fite-de-Bictoge
we+ed (En disponibiliié) G5 —taiw ipe-the-Gy P 4784 Géndbane
DEVYS Didier + Péile de Biologie
MDa18 - Laboratoire de Diagnossc génstique [ Mouvel Hapaal Chi 47.04 Gendtique {option biologique)
DOALE Pascal + Péle de Biologie
MD0Z1 - shoratpire de Biochimis 2t biologie moléculsire / NHC 44.01 Binchimie et biologie moléculaie
Mme ENACHE Irina « Péle de Pathologie thoracique
MO024 - Service de Physiologie ef 0’ Explorations fonctionnelles | NHC 44.02  Physiologis
Mme FARRUGIA-JACAMON + Péile de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation  Urgences médico-pudicisires et 4603  Medecine Leégale et droit de le santé
MD03L Leboratoine de Toxicologie / Faculé et HC
« Instifut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETT| Denis = Pl de Bi 4502 Parasftologie et mycologie (opton bio-
MOO25 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale | FTM HUS at Faculté Iogaque)
FOUCHER Jack = Institut de Physiologle / Facult? de Médecine
MO02T « Péle de Peychiatrie et de santd mantals 44.02  Physiologie (option clinigua)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Enc = Pile de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimis et de Biologie moléculairs | HP 44.03 Biodogie ceilulaire {pption biologique)
GUFFROY Aurslien « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie | SMO 4703  Immunologie {option cliniqus)
0125 - Service de Médecine interne et dimmunclogie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTE| Lawa + Péle d'imagene
[T ] - Service de Biophysigus et de Médecine nuckéaire / Hipitsl de Hautepiama 43.01 Biophysique et médecine nucléaine
Mme HEIMBURGER Céline + Péle d'lmagerie
0120 - Service de Biophysique et de Médecine nuckéaire/Hbpital de Hautepiame 43.01 Biophysique et médecine nucléaine
HUBELE Fabrica: = Ple d'lmageria 4301 Biophysique et médecing nucléaie
M0033 - Service de Biophysique et de Médacine nuckéaire / HP &t NHC
JEGU Jérémie + Péle de Santé publique st Santé su travall
MBI - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46,01 Epidéminlogie, Economia de la santé at

Prévention {oplicn biologique)
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NOM et Prénoms s Services He = ol Inestitut L Sous-section du Conseil National des Universités
JEHL Frangnis = Piile de Biologie
MDO3S - Institut {Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS st Facuts 4501 Option - Bactérialogie-virologie (bick-
gigue)
KASTNER Philippe + Pl de Biologie
AOOES - Lebaratoire de diagnostic génétigus | Mouvel Hbpital Ciil 47.04 Geénétique {option biclogigue)
Mma KEMMEL Véroniqua + Pl de Biologie
MO03E - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP 44.01  Biochimie et biologie moléculzine
KOCH Guillaume - Insfitut d"Anatomie Nomale | Facultéd de Médecine 4201 Anstomis (Option cliniqua)
0126
Mme LAMOUR Valérie = Ple de Biologie
M0040 - Lebaratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire [ HP 44.01 Biochimie at biologis moléculaie
Mme LANNES Béatrice * Institut d'Histologie | Faculté da Médecine
MO0 « Péle de Biologie Histologie, Embryologie =t Cytogénetique
- Senvice de Pathologie | Hapitsl de Hautepiers 4202 {option biclogique)
LAVALIX Thomas + Pl de Biologie
B0042 - Leboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaine | HP 44.03 Biclogie cellulaire
LAVIGNE Thismy = Pl de Santé Publique et Santé su travad
0043 - Service d'Hygiéne hospitaliére et de médecing préventive | PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, conomis de la santé st
- Equipe opérationnelle d'Hygigne prévention (opticn beologigue)
Mme LEJAY Anne = Pile de Pathologie thoracique
Moto2 - Senvice de Physiologie et dExplorations fonctionnelles | NHC 44.02  Physiologie (Biclogigue)
LENORMAMND Cédric = Ple de Chirurgle maxdio-fzciale, Morphologie et Dermaiologle
MO0 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 5003 Dermato-Vénéréologis
Mme LETSCHER-BRU Valéria « Pble de Biologie
MD045 - Laboratoire de Parasitologie et de Myeologie medicale | FTM HUS 4502 Pamesiologie et mycologle
= Institut de Parasitologie / Faculté de Médecins {option biclogiqus)
LHERMITTE Benalt « Péle de Biologie
MO115 - Service de Pathologie f Hapital de Hautepiems 4203 Anatomie st cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF = Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyna « Péle de Pathologie thoraciques
MD0Sa - Sarvice de Physiologie st ' Explorations fonctionnelles [ NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophs = Pl de Chinurgie plasSque reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxilo-
MO04E faciale, Morphologie et Darmatologie 5503 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chinsrgie Maxillo-faciale, plastigue reconstnuctrice et asthétqua/HC
MEYER Alain = Insfitut de Physiologie | Faculté de Médecine
e + Pl de Pathologie thoracique
- Sarvice de Physiologie et d"Explorations fonctionnelles [ NHC 44.02 Physiologie (option biologigue)
MIGUET Laurent = Piile de Biologie 4403 Biologie cellulaine
MO04T - Laboratoire d'Hématologie biclogigus § Hipital de Hautepierme et NHC (type mixte : biologigue)
Mme MOUTOU Céline = Péle de Biologie 54.05 Biclogie et médecine du développement
&p. GUNTHMNER €5 - Leboratoire de Diagnosiic présmplantstoére [ CMCO Schilbighsim st de la reproduction {option biologiqua)
D04s
MULLER Jean = Péile de Biologie
M0050 - Leboratoire de Diagnostic ganstique [ Nouvel Hépital Civi 47.04 Gensabgue {option biclomgue)
Mme NICOLAE Alina « Péle de Biologie 4203  Anatomie st Cytologie Pathologiques
MO ZT - Senvice de Pathologie [ Hopital de Hautepierms (Option Clinique)
NOLL Enic = Pble d'Anesthésle Reanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4801 A hésiclogle-Réanimation ; Mede-
Mo - Service Anesthésiokogie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepiems cine d'urgence
Mme NOURRY Mathake = Péle de Santé publigue 21 Sanié su travail 46.02 Meédecine st Santé au Travail {opfion
M1t - Service de Pathologie i et de Médecine du travall - HC cliniqus)
PENCREAC'H Erwan = Péle de Biologie
MD052 - Laboratoire de Biochimiz et biclogie moléculsine / Nouvel Hapital Civil 44.01 Biochimie &t biologie moléculaine
PFAFF Alexander = Pile de Biologie
MD0S3 - Laboratoire de Parasitologss et de Mycologie médicale (| FTM HUS 4502 Parasfologie et mycologie
Mme PITON Amalic + Pl de Biologie 4704 Géndtique {opfion biologigue)
MO0sL - Laboratoire de Disgnostic génétique [ NHC
PREVOST Gilles + Pl da Binlogee 4501  Option - Bagtériglogie-virologia (biok-
MOOsT - Insfitut {Laborainire) de Bactériologie f PTM HLS et Faculs gique)
Mme RADDSAVLIEVIC = Péile de Biologie
Mirians - Laboratoire dImmunologie bickogique ! Nowwed Hopital Civil 47.03  immunologie (option biclogigus)
M0058
Mme REIX Nathalie = Piile de Biologie 43.01 Biophysigue et médecing nucléaine
MD03S - Labo. d'Explorations fonctionnelles par les isotopes / MHC
* Institut e Physique biologique | Faculié da Médecine
RIEGEL Philippe = Péle de Biologie 45.01  Option : Bactériologie-virologie (hioks-
L] - Institut {Laboratnire) de Bactérindogia / PTM HUS et Faculté gigue)
ROGLIE Patrick (cf. A2) » Pble de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaira
MO0ED - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire § NHC {option biclogiqus)
#me ROLLAND Defphine + Pile de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
MO 21 - Laboratoire d'Haématologie bictogigus | Hautepssme {type mixte : Hémaiologie )
ROMAIM Banoit = Péle des Pathologies digestives, hépstiques et de 12 transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chinmrgie génerale

BADOET
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HOB et Prénoms = Services o Institut / L 1 Sous-section du Conseil National des Universités

Mme RUPPERT Elisabeth + Pdle Téte et Cou

MOT0E - Service de Meurologie - Unité de Pathalogie du Sommeil { Hopital Chal 44901  MNeurlogie

Hme SABOU Alina + Pdle de Biologie

MO - Laboratnire de Farasiiologie et de Mycologie médicals | PTM HUS 4502 Parasitndogie et mycologie

« Institut da Pnrasmnhgle.f Faculté de Médecine (option biclogigue)

Mme SCHEIDECKER Sophis « Pale de

Moj22 - Leboratoire de Disgnostic génétoue / Nouvel Hapital Civi AT.04  Génébigue

Mme SCHMEIDER Anna + Ple médico-chirurgical de Pédiatrie

MO107 - Sarvice de Chinurgie pédiatrique ! Hopital de Hauleplems 5402  Chinungie Infantile

SCHRAMM Fredéric + Pdle de Eiologie

MOOES - Institut (Laboraioire) de Bactériologie | PTM HUS ot Faculté 4501 Option - Bactériologie-virclogie (bioko-
gigue)

Mme S0LIS Morgane + Pdle de Biologie 4501 Baciériologie-Virologie ; hygigns

MO1Z3 - Laboratoire de Virologis [ Hépital de Hawepisme hospitaliére

Mme SORDET Christelle + Péle de Médecine Intems, Rhumatologie, Nuinition, Endocrinologis,

MO0ES Diabétologie (MIRNED) 5001 Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hipital de Heutepiems

TALHA Samy * Pdle de Pathologie thoracique

MOOTa - Service de Physiologie et exploraions fonchionneliss | NHC 4402  Physiologes (opton clinigue)

Mmi TALOMN isabeli= + Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chinungia infantiie

BDO3E - Service de Chirurgie infantile | Hapital Hautepiems

TELETIM Marius + Pdle de Biologse

MOOT1 - Service de Biclogie de ks Reproduction / CMCO Schiltigheim 5405 Hicogie et madecine du développement
et de ka reproduction {option biclogigue)

Mme URING-LAMBERT + Institut o' Immuncogie [ HC

Béatrice + Pdle de Biologie

MOOTS - Laboratnire d'immunologie biologiqus | Nowvel Hipital Civil AT.03  immunologis (option biclogique)

VALLAT L surant + Pdle de Biologie Hématologie ; Transfusion

BDDTE - Leboratoire d'Hématologie Biclogique - Hopital de Hautepierms 47.01 Oplien Hematologie Biclogique

Mme VELAY-RUSCH Surelis + Péle de Bi 4501  Bacténglogie-Virologie : Hygigne Hospitsléns

Moiz8 - Laboratoire de Virologie [ Hépital Civil Option Bectériologis-Yirologie biologiqus

Mme VILLARD Odile * Péile de Biologia

MOOTE - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicals [ PTM HUS et Fac 4502 Parasitologie st mycologie (opfion bio-
logique)

Mme WOLF Michéle + Changé de mission - Administration générale

wEa10 " Blrecion ae s usite oria € 48.03  Option : Pharmacalogie fondamentale

Mmea ZALOSZYC Ariana = Péle Médico-Chirurgical de Pédistrie o

&p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepiems 54.01  Pedistrie

MO8

Z20LL Jofirey » Pdle de Pathologie thoracique

MOOTT - Service de Physiologie ef d'Explorations fonctionnelies { HC 4402  Physiologes (option clinigue)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BOMAH Christian PO16E Département d'Histoire de |a Médecine | Faculia de Médecine Epistémologie - Histoire des sciences ei des

Mmela Pre RASMUSSEN Anna. POEE

Département d'Histoire de la Madecine | Faculté de Médecine

technigues
Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Epistémologie - Histoire des Sciences ef des
techniques

Neurmsciences

Mr KESSEL Nits

Mr LANDRE Lional

Mma THOMAS Marion

Mme SCARFONE Marianna ~ MODE2

Deépartement d'Histoire de la Médecine | Faculié de Medecing
HCUBE-UMR 7357 - Equips IMIS | Faculté de Médecing
Département d'Histoire de la Médecine | Faculté de Médecine

Départemant d'Histoire de la Médecine | Faculté de Médecine

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniquas

Epistémologie - Histoire des Scences at des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Julisite MOI0B

Département de Médecine générgle [ Faculte de Méadecine

5303

Médscine générale (01.08.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc MOD84 Médecine générale {01.00.2017)
Pr GUILLOU Philippa Manag Médecine générale (01.11.2013 su 31.0B.2016)
Pr HILD Philipps MO Médacine générale (01.11.2013 su 31.0B.2016)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Julistis MATI0E 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BERTHOU anne Mg Médacine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Ov BREITWILLER-DUMAS Clairs Médacine générale (01.08.2016 su 31.08.2016)
Dr ROUGERIE Fabien W07 Médecine générales (01.08.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Elisabath Médecine générala

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mime ACKER-KESSLER Pia MDOES Professeurs cerifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MOOBE Professeurs agrégée d'Anglais (depuis e 01.09.99)
Mme SIEEENBOUR Marie-Moéle  MO0ET Professeurs cerifiée d'Allemand (depuis 01.02.11)
Mme JUNGER Micole MOOBE: Professeure cerifiée d"Anglais (depuis 01.00.00)

Mme MARTEM Susanne MDOSE Professeurs cerifide d Allemand (depois 01.09.14)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique NRP& - Phle médico-chinergical de Pédiatrie
- Serv. de Néonatalogie et de Réanimation néonatale (Padiatms I) f Hophal de Hautepiems

Dr ASTRUC Dominiqus (par imtérim) = Pdle médico-chirurgical de Péadiatrie

- Service de Réanimation pédiatrique sf et de surveill continue / Hopital de Hautepieme

Dr CALVEL Laurent - Péle Spécislités médicales - Ophtalmalogie / SMO

- Service de Scins Palliatifs / NHC et Hipital de Hautepiarme

Dr DELPLANCQ Herve - SAMU-SMUR

Dir GARBIN Olivier - Service de Gﬁnﬂdﬂgl&—ﬂh&]éﬁrﬁ;ﬂ.ﬁe { CMCO Schiltighaim

Dire GAUGLER Elise = Ptle Spécialités madi - Ophtalmologie / SMO
- UCSA- Camd.add-nnlugﬁ”&uuvsi Hawpital Civil
Dire GERARD Bénadicte = Pdle de Biologie
- Départiement de gEnéfique / Nouvel Hépital Civil
Mme GOURIEUX Bénédicte = Pila de Pharmacie-pharmacologis
- Service de Pharmacie-Siérlisation /| Mouvel Hépitsl Civil
Dr KARCHER. Patrick = Ple de Gériatria
- Bervice de Soins de sufte de Longue Durés st d'habengemant gératrique f EHPAD f Hapital de la Robertsau
PrLESSINGER Jean-Marc = Pie de Biologis
- Laboratoire de Biologie et biclogie moléculaire / Nouvel Hopital Chil + Hautepierrs
Mme Dre LICHTBLAL Isabelle = Pl de Biclogie
- Laboratoire de biologss de |3 reproduction / CMCO de Schilsghsim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI = Ptle de Gériatria
Cathering - Secteur Evaluation | Hapital de Iz Robertsau

Dir NISAND Gabriel = Ple de Santé Publique et Santé au travail

- Bervice de Santé Publique - DIM / Hépital Civil

Dr REY David « Péle Spécialités médicales - Ophtaimalogis / SMO

- uLa trait d'unions - Centre de soins de Minfection par le VIH | Nouvel Hopital Civil

Dir TCHOMAK OV Dimitar + Pila Médico-chirurgical de Padiatria

- Bervice des Urgencas Médico-Chirurgicales pédistriques - HP

g8%8%8@8%5%8%8%8@8%8%88%8%8%8

bMme Dre TEBACHER-ALT Martine = Pii= d’Activité médico-chirurgicale Cardlu—msu.lalra

- Service de Malsdies vasculsires et
- Centre de pharmacovigilance | Nouvel prml Chvil

]
i

Mme Cre TOURNOUD Christine = Pile Urgences - Reanimations médicales / Centre antipoison

- Centre Antipotson-Toxicovigilance / Mouvel Hépital Civil

i




"

F1 - PROFESSEURS EMERITES
o de droit et a vie (membre da Mnstiut)
CHAMBOM Pisrre (Biochimis et bickogie molécuiaire)
MAMDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o pouwr trois ans | 1er septembre 201
BELLOCO Jean-Plems {Anatomis

7 au 31 soit 2020)
Cytologie pathologigue)

CHRISTMANN Daniel (Maladies Infectisuses et fropicales)

MULLER André {Thérapeutique)
o pour trods ang { ler sepiembre 201

8 au 31 aolt 2027)

Mme DANION-GRILLIAT Anne {Pédopsychistrie, addictalogie)

o pour troés ans ({er avill 2018 au 3

1 mars 2022}

Mme STEIB Amnick (Anesthésie, Réanimation chirumicale)
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F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31
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F3 - PROFESSEURS C

Dr BRALN Jaan-Jacques
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Mme GLI Yali
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Dr JENMY Jean-Yves
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Dr KINTZ Pascal

Dir LAND Walter G.
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Dr REIS Jacques

Pr REN Guo Sheng
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(" 4 anniées s maximum)
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GAY Gérand (Hépato-gastro-entérodogie) / 01.08.13
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KAHN Jean-Luc (Anstomie) f 01.00.18
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MOSSARD Jean-Marie (Cardiclogie) / 01.06.09
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PASOUALI Jean-Louis (immunalogie cinique) f 01.06.15
PATRIS Michel [Psychiatrie) / 01.06.15

Mme PALILI Gabrislle (Preumologis) /01.09.11
POTTECHER Thiemy (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie pénérale) / 01.00.68
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SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14

SAUVAGE Pau (Chinurgie infantile) / 01.09.04
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FAC : Faculid de Médecine : 4. rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tal. : (03,68 853520 - Fax : 03 68.85 35,18 ou 03.68.85.34 67

HOPITAUX UNIWERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouvel Hopital Civil : 1, place de 'Hopital - BP 426 - F - 67001 Strasbourg Cedex - Tél. - 03 50 55 07 08
- HC : Hépital Civil : 1, Place de MMopisl - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tal - 03.88.11.67.68

- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 48 - F - BT008 Strasbourg Cedex - Tl - 03 8812 80.00

- Hopital de La Robertsaw : 83, rue Himmench - F - 67015 Sirasbowg Cedex - Tl 1 03.88.11.55.11

- Hopital de 'Elsau : 15, nee Cranach - 67200 Strasbourg - Tél : 03.68_11.67 68

CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstatrical - 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Sirasbourg Cedex - Tal. - 03.88.62 £3.00
C.C.OM. - Centre de Chirurgie Onhopédigue &t de 1 Main @ 10, avenus Baumann - B.P. 86 - F - 67403 Ilkirch Graffenstaden Cedex - Tél. - 03.88 5520.00
E.F.5. : Exsblissement Frangais du Sang - Alsace - 10, rue Spéelmann - BF N°36 - 67065 Strasbourg Cedesx - Tal : 03,88 212525

Cenire Régional de Lutie conire le cancer "Paul Strauss™ - 3, rue de |a Porie de I'Hépital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24 24

IURC - Institut Unk ire da R ion Gk
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

U - CHU de Strashourg et LKGECAM (Union pour s Gestion des Etsblizsements des Caisses d'Assurance Maladis) -

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER

12



SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure

au nom de l'Etre supréme d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans l'exercice de
la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corvompre les
meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants l'instruction que
j'ai regue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidele a mes promesses. Que je sois
couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.

13



Remerciements

Aux membres du jury :

A Monsieur le Professeur Emmanuel Andres, merci d’avoir accepté de présider cette these. Vous étiez
la a mes débuts, il me semblait plus qu’évident de vous retrouver a la fin. Merci pour ces
enseignements en Médicale B, j'espére vous revoir bientot.

A Monsieur le Professeur Laurent Calvel, merci pour I'intérét que vous avez porté a mon travail et pour
ce premier contact avec les soins palliatifs au cours de mon premier semestre. Je vous en suis trés
reconnaissant.

A Monsieur le Professeur Thomas Vogel, je vous remercie pour |'attention prétée a mon travail.
Veuillez trouver ici le témoignage de mon respect et ma reconnaissance.

A Monsieur le Docteur Cédric Lenormand, je vous remercie d’avoir accepté de juger ce travail et vous
exprime toute ma gratitude.

A ma directrice de thése et membre du jury, le Docteur Sophie Rabourdin :

Tu as su me guider avec tact dans ce projet, il n’aurait jamais vu le jour sans ton aide ! Merci pour ta
disponibilité, ta patience, tes conseils avisés et aussi pour les séances de tutorat que tu as animées,

ces petites astuces du quotidien et ce premier contact avec lintelligence émotionnelle. Jai

énormément appris grace a toi. Merci ! Sincérement et infiniment !

A mes modeles strasbourgeois de stabilité conjugale :

Clara&Anto : y’aurait pas assez de pages et de mots pour vous remercier mais une chose est s(ire, ces
plats « thermomix » sont une vraie réussite ! Merci !

Charlotte&Nico : merci pour ton élégance « Sézane » en toute circonstance, Charlotte, merci ! Et Nico,
pour ton flegme lors de ce brancardage a ma toute premiere garde au NHC, je ne I'oublierai JA-MAIS

celle-la'!

14



Guillemette&Nils, on a pas fini de se voir, c’est moi qui vous le dis ! Merci pour I'aventure allemande
et le soutien gynécologique Guillemette !

Pauline&... (champ laissé vide), tu pourras compléter ton exemplaire bientdt j’en suis sar !

Va falloir que vous vous exportiez tous dans le sud-ouest maintenant, on ira s’enduire de graisse de

canard comme le veut la tradition, vous verrez, c’est la féte en bas a gauche de la France !

A la team des bécasses :

Anne-justine, anne-chustine ou AJ, un seul et méme personnage avec une identité pour chaque
circonstance ! Merci !

Chloé, pour la visibilité du monde paysan !

Manon, manon... Merci d’étre toi ! TMTC...

Vous aussi va falloir penser a étre mobile, hate de venir a vos pots de thése. Ca va étre quelqu’chos’ !

A mes piliers et modeles toulousains d’instabilité :

Elodie, depuis notre mandat de délégué de classe en 6°™, merci pour tout ce qu’on a et tout ce qu'il
nous reste encore a partager !

Simon, simon, ... tu le sais qu’on t’aime bien dans le fond :-P | Merci zozo!

Maeva, pour toute I'énergie et I'enthousiasme que tu dispenses autour de toi mais aussi pour ce petit
syndrome frontal qui nous régale au quotidien, merci !!!

Aurore, hors catégorie... Tu nous sauves tous ! Notre meilleure caution ! Pour ton sourire et ta joie de
vivre | Merci !

Z’étes des grands fous et je me vois plus sans vous maintenant, c’est trop tard ! Fallait y penser avant !

15



A Alex, merci de m’avoir supporté dans cette longue aventure, je ne I'oublie pas ! Pour ta gentillesse,
ta présence et le reste... encore merci !
Aux toulousains Joris, Mathilde, Pauline, Félix pour tous ces bons souvenirs d’externat

A Charléne, pour ton soutien, ta présence et toutes ces saisons au Cap et les souvenirs qui vont avec !

A ma famille :

Jess, mais comment j’aurais fait sans toi bon sang ! Merci sista’ ! Embrasse Luchien !

Papa&maman, merci pour ce que vous m’avez appris depuis tout petit, j'espere que ce travail vous
plaira (je vous expliquerai 2 — 3 trucs en aparté si voul’'voul’) !

Papi&mamieF, je vous promets une édition en Fragnol (mélange de Frangais et Espagnol) pour que
vous soyez encore plus fiers | Gracias Abuelos ! Os quiero mucho !

Papi&mamieS, vous n’étes plus la mais je pense quand méme a vous en écrivant ces mots ! Vous
m’avez beaucoup appris aussi ! Merci !

Aux taties/tontons, cousins/cousines, merci pour ces souvenirs, ces noéls, repas et pots de thése
(Laurent si tu viens a ma thése, promets-moi de garder tes vétements stp) ! Laetitia tu disais que c’était

comme un accouchement...onyest ! Le v'la mon bébé a moi !

Aux établissements et leur direction qui m’ont aussi permis de diffuser le questionnaire.

Aux 184 répondants a ce questionnaire de these sans qui rien n’aurait abouti !

16



Table des matieres

LIStE dES TABIEAUX ...ttt st ettt ettt b e b e ear e et 21
LiSTE S FIGUIES c.tiiie ettt e et e e st e e et te e e e sbteeeesabteeeeaabaaeeeansaeeesanbeeeesantaeeanns 22
(G [0 1Y 1 [ S T O O O TS PPOTOUP PP OPPPTRPPRRPPRO 24
TR [0 1 oo [F Tt i o T o VTSP U U UP TS PRRPRN 26
II.  Escarres, cicatrisation et aromathérapie......c.ccccocivii i 28
O o Y1 o (Yo T TP USSP PP PR PRRPPRN 28
AL DEFINITIONS ottt ettt r e s s 28

2 T o o VA oY o - d o [o ] Lo =4 1= 28

C. CIaSSIfICAION .ttt ettt ettt e s e s bt e e st e e st e e e bt e e sabeeeateesareeea 30

D. Eléments épidemiOlOZIQUES ......ceeeiuiiieiiiiiee ettt e et e s e e e e e et e e e e e ara e e e s areee s 31

E. Conduite a tenir et recommandations (7)...cccoueeeeeeeiiiiiiiiieieeee e e e e 31

2. LA CICAtrISAION ettt ittt 35
AL DEFINITION ettt s 35

2 T 2 T oo T YISy de] [ =4 T U1 TS 35

C. Mécanismes physiologiques de la cicatrisation (11,13,14) ....ccccveieeiiiieeeiiiee e 36

17



D. Facteurs de risques et cicatrisation pathologique (11,13,14) c..cccecvvieeerciiieeeiiiee e, 40

3. Phytothérapie/aromathérapi@ ........cccccciieiiiiiiiieiiccee ettt ettt et e re e beebeebe e beenree 42
AL DEFINITIONS Lottt et st e st e e et e e sab e e sbeeenateesareeea 42
B. L'aromathérapie a travers 'HISTOINe ......cccoiiiiiiii e 43
C. Les huiles essentielles dans notre SOCIEtE MOAEINE ........cocveeveerieerienienierieeeee e 45
D. L'aromatogramme (25729) ..oiiiiiiiiee et ee ettt e e et e e et e e e e s e e e e e a e e e e e b e e e e e araaeeanraeeas 50
E. Etudessurles HE et la cicatrisation........ccoceiiieiiiiiieiiieiceeeceee e 55

Matériel €1 MELNOTE .....ooeeiieee et 59

O oo o101 =Y u oY s W =] AU e [ =TT USSP 59

2. ChOIX 08 BTUTE. ...ttt ettt b e s bt e sae e sttt e e b e nbeenneens 59

3. RECUEII dBS HONNBES ...c..eiiitiiiieiee ettt ettt st sttt et beesbeennee s 59

4. ANAIYSE AES HONNEES .....eeieiriiie ettt ettt ettt e et e e st e e et e e e e ssata e e e saaaaee e e sbaeeeassaeeesnnsaeeesnreeeas 61

5. REVUE dE 12 lIEEIratUre. . .eieiiiieieeee et 61

RS TYU ] = SRS 64
1. Caractéristiques des PartiCiPanTS .......cccueieceiiiee et e e e e e et e e e e eabe e e e e ar e e e e ebreeeeennes 64
2. Prise en charge actuelle des plaies d’ @SCarreSs ......cccouvieeeciieeieciiiee e et e e 68
3. Recours, connaissances des HE et acceptabilité du recours a I'aromathérapie............ccc......... 73

18



AV B 1ol U1y [ ] USRS 79

1.  Forces et [imites de LU .......cocuiiiiiiiiii e e 79

AL FOrCES @ I'ETUE ..ottt sttt e et e st e e sbeeesabeesaneeens 79

B.  LimMiteSs d@ "TUTE ..coueieiiiie et 79

2. Discussion des résultats de I'EtUde .........oouiiiiiiieiieieeee e 81
A.  Caractéristiques de |2 POPUIGLION ...ccieuiiiii e et 81

B.  Prise €N Charge dES @SCAITES .....ciiiiiuiiieiiieieeeciieeeeete e e et e e e et e e e e saaaee e sataeeesasaeeessraeeeanraeens 82

C. Recours, connaissances des HE et acceptabilité du recours a I'aromathérapie................... 85

D. Recevabilité scientifique du recours aux HE dans la cicatrisation .........cccccceeevveeeeiiieeecnnnenn. 87

O Y 6] o 1=Tot f V7= 88

VI. CONCIUSTON L.ttt ettt s h e st st ettt e b e bt e s bt e sbe e sabeeabeeabeenbeenseenneennees 90
RESUIME ...ttt ettt b e bt e s bt e e b e s bt e h et e it e ea b e et e e eheesbeeebeesateeate et e enbeenbeenneens 124
21T o Lo =4 =T o] o 1T UPRPPPTS 92
ANINEXES ettt ettt st e st e e st e et e e et e e e bt e e e e b et e e e r e e e e e e b et e e e ne e e e e nree e e e nrnee s e nneeeeenees 96
Annexe 1 : Echelle de risque de SUNVENUE d’@SCaITE......cccciueieeeiiiieeecieeeeecee e e eeree e e e e e e e saree e e e eaneee s 96
Annexe 2 : E. Coli, aromatogrammes, indices de croix et indice aromatique.........cccccceeeecvveeeenneen.. 97
Annexe 3 : Groupe Proteus, aromatogrammes, indices de croix et indice aromatique.................... 98

19



Annexe 4 : Tableaux résumé de la revue de littérature

Annexe 5 : Questionnaire google forms de I'étude ......

20



Liste des tableaux

Tableau 1 Différents pansements indiqués en fonction du type de plaie .......ccccvveeeeciieiicciiie e, 33
Tableau 2 Relation entre diameétre d'inhibition et pouvoir germinicide d'une HE............cccccceeevneeans 51

Tableau 3 Indices aromatiques de 42 HE courantes testées sur 12 germes et leur indice aromatique

Tableau 4 Tableau récapitulatif des indices aromatiques moyens de 42 HE courantes selon P.

BEIAICNE (27) ettt et e e e et e e e et e e e e e etta e e e eetbeeeeaatbeaeeabaaaeeataaeeaatreeeaaraaeaans 54
Tableau 5 HE citées comme ayant des propriétés cicatrisantes.......ccocveeecieeeiecieeeeeciee e 76
Tableau 6 E. Coli : aromatogrammes, indices de croix et indice aromatique..........cccccveeeeeciieeeecreeeens 97
Tableau 7 Groupe Proteus : aromatogrammes, indices de croix et indice aromatique...........cccuue..... 98

21



Liste des figures

Figure 1 lllustration de force de CisaillemMeENT........c..oiii i e 29
Figure 2 Phase inflammatoire @ J3 (13) .cc.ueii ittt e et e e e e e arr e e e e tre e e e earaee s 38
Figure 3 Ré-épithélialisation et néovascularisation @ J5 (13)....cceeiiiiieiiiiiieeiee e 39
Figure 4 Entrainement par la vapeur (Marie-Elisabeth Lucchesi, Juillet 2005).........cccccvvveeeeivieeennnnenn. 47
FiBUIe 5 ArOmMatOgramME .. ..uuuiiiiiieieeiiiiie e e e e ettt e e e e e sttt e e e e e s s s sbbbaeeeeeeeessabstaeeaeeeessssnssseeeeesssnnnnns 50
Figure 6 Flow chart "revue de 12 [HEErature” ........c.vie e 63
Figure 7 Genre des rEPONTaNTS.....ccuuiii ittt e ettt e e et e e e et e e e e e ara e e e e araeeesaseeeeenreseesnraeens 64
FIgUIE 8 Ae deS rEPONUANTS. .....cvivcveiieeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt sttt ettt e s st saeteas et stese e naes 65
Figure 9 Statut des répondants (N %) ....cue i ueeriee e ciee e st et e st eestae e sbeesaeeeseaeesnseesnneeesnneeans 66
Figure 10 Répartition des participants par [anciennes] régions (N).......cccceeeveeerceeeiieesiie e 67
Figure 11 Proportion des répondants titulaires d'un DU/DIU .......cccccuvevieeiieeiieesieesiecie e eve e eveeseeens 68
Figure 12 Soins locaux réalisés pour la prise en charge des eSCarres........cccocveeeeeiveeeeecireeeescireeeeeeveenn 69
Figure 13 ChoixX dU PaAnSEMENT.....ciii it e e e e e e st e e e e e e esbtteeeeeeeeesnnntnseeeeeeesananns 70
Figure 14 Place de I'antibiothérapie (hors bactériémie et choc septique) ......ccceeeveeeeecieeeeeciieeeeeee, 70
Figure 15 Choix de I'antibiotique pour les escarres de stade 1 et 2 .....ccceeevvviieeviiieeeciiiee e, 71

22



Figure 16 Choix de I'antibiotique pour les escarres de stade 3 et 4 .....ccuvvvevviiiiieiiieeeciiiee e, 72

Figure 17 Perception des "médecines alternatives" par échelle visuelle de 0@ 10........ccceeecvvvveeennneenn. 73
Figure 18 Recours a 1'aromathérapi© .......eiiiceiiii ettt e e s e e e saraee s 74
Figure 19 Recours a I'aromathérapie en fonction des indications........cccceeveciieeeviiiie e, 75
Figure 20 Voies d'adminiStration ..........ccueiiiiiiiiiiiiiee e e e s e s s are e e e saaaee s 75
Figure 21 "Pensez-vous que les HE puissent intervenir dans le processus de cicatrisation?".............. 76

Figure 22 « Pensez-vous avoir recours a I'aromathérapie [...] si vous aviez été préalablement formé

Y UL LT U= A TP RPN 77

Figure 23 Freins au recours a I'aromathérapie ......c..ceeiciieiiciiie et 78

23



Glossaire

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
AOMI : Artérite Oblitérante des Membres Inférieurs

CDOM : Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins

CSF1 : Collagen Stimulating Factor 1

CSP : Code de la Santé Publique

DGCCRF : Direction générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression des Fraudes
DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
EHPAD : Etablissement d’"Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
GHRMSA : Groupement Hospitalier Région Mulhouse et Sud-Alsace

HA : Hydrolat Aromatique

HAS : Haute Autorité de Santé

HE : Huile(s) Essentielle(s)

IGF1 : Insulin-like Growth Factor 1

IL : Interleukine

MCP1 : Monocyte Chemoattractant Protein 1
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NPUAP : National Pressure Ulcer Advisory Panel

PDGF : Platelet-derived growth factor

SARM : Staphylococcus Aureus Résistant a la Méthicilline

TGF a/B : Transforming Growth Factor o/

TNFo : Tumor Necrosis Factor a

VEGF : Vascular Endothelial Growth Factor
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. Introduction

Les escarres sont une complication fréquente de I’alitement prolongé. Elles sont sur-représentées chez
les patients agés (1) mais surviennent également chez des patients moins dépendants, au cours d’'une
hospitalisation ou dans les suites d’une chirurgie obligeant un repos au lit. Leur prise en charge est
complexe en combinant soins locaux et généraux ainsi que des mesures complémentaires a I'aide de
matériel spécifique. Elle nécessite aussi de prendre en considération I'état général du patient
(autonomie, nutrition, terrain vasculaire). Douloureuse pour le patient, chronophage pour les équipes
paramédicales (réfection des pansements, toilette minutieuse...), elle est d’évolution incertaine et
extrémement colteuse pour les établissements de soins (colt des pansements spécifiques aux plaies

infectées ou suintantes, location du matériel de décharge, temps humain...).

L’aromathérapie ou thérapie par les huiles essentielles (HE) fait lentement son nid auprés des patients
qui utilisent les huiles essentielles bien souvent en automédication, sans avis médical par le biais
d’ouvrages ou sites internet (2); mais elle commence aussi a gagner du terrain auprés de
professionnels de santé et services de soins(3—6), notamment en service d’oncologie ou soins palliatifs,
en complément des thérapeutiques conventionnelles . Absente des recommandations internationales
et faisant face a la défiance de la communauté médicale et scientifique comme d’autres thérapies ou
médecines complémentaires, ce domaine, encore peu connu, commence pourtant a intéresser comme

en témoignent les études scientifiques menées sur le sujet.

A I'heure ou l'on craint I'émergence toujours croissante de résistance aux antibiotiques, certaines
études mettent en avant une possible efficacité des huiles essentielles dans le processus de
cicatrisation tant sur le plan clinique que pharmacodynamique. Dans ce contexte, les huiles essentielles

pourraient-elles prendre leur place dans le traitement des plaies d’escarre ? Ce travail explore d’'une
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part les pratiques actuelles dans la prise en charge des escarres par les médecins généralistes et
prescripteurs en EHPAD essentiellement ; d’autres part leurs connaissances en aromathérapie et les
usages qu’ils font des huiles essentielles et enfin la recevabilité de I'utilisation d’"HE pour aider a la

cicatrisation des plaies d’escarres.
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Il. Escarres, cicatrisation et aromathérapie

1. Plaies d’escarre
A. Définitions

Une plaie correspond a une interruption du revétement cutané, une effraction cutanée. Elle doit se

différencier de la contusion qui est une Iésion produite par un choc brutal, sans déchirure.

Une escarre est définie par le College des enseignants de dermatologie comme une nécrose
ischémique des tissus compris entre le plan du support sur lequel repose le sujet et le plan osseux (1).
Cette définition est superposable a celle du National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) de 1989 :
« lésion cutanée d’origine ischémique liée a une compression des tissus mous entre un plan dur et les
saillies osseuses ». Une autre définition issue de la conférence de consensus sur la prévention et le
traitement des escarres de I'adulte et du sujet agé s’approche des deux précédentes. Elle décrit
I’escarre comme une « plaie » de dedans en dehors de forme conique a base profonde d’origine

multifactorielle, ce qui la différencie des abrasions cutanées (7).

B. Physiopathologie
Deux mécanismes majeurs entrent dans la genese des escarres.

D’une part, la pression. Elle apparait déja dans la définition méme de I’escarre. Une forte compression
ou bien une compression prolongée des tissus mous, en général entre un relief osseux et un plan dur,
supérieure a la pression de perfusion capillaire, entraine une ischémie tissulaire superficielle et

profonde rapidement irréversible (1). Il est admis qu’une pression de 30mmHg est suffisante pour
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entamer le processus, tout en considérant que de plus faibles pressions sont parfois pourvoyeuses

d’escarres sur des terrains plus fragilisés (8).

D’autre part, le cisaillement. Cette force s’exergant entre les tissus superficiels et les tissus profonds,
provoque un rétrécissement, voire une occlusion des capillaires et par conséquent une ischémie. Ce
phénomeéne touche tout particulierement le sacrum lorsque le patient est en position assise ou semi-

assise dans son lit ou son fauteuil.

A Caplliaires sanguins B

‘ ‘ \ Zone de cleatflement

Figure 1 lllustration de force de cisaillement

Au-dela de ces deux mécanismes d’actions, plusieurs facteurs de risques ou facteurs favorisant les

escarres ont été mis en évidence (8) :

- La macération (incontinence, protection souillée, sueur...)

- Le frottement (contre les protections, barriéres ou contention)

Ce sont les facteurs extrinseques au patient. Il existe ensuite des facteurs intrinseques au patient et

donc a évaluer au cas par cas :

- Altération de la nociception/troubles de la sensibilité (AVC, neuropathies, ...)
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- Altération de I’état de conscience (coma, ...)

- Age

- Dénutrition

- Trouble de la vascularisation (AOMI, traumatismes, ...)
- Déshydratation

- Diabeéte

Des échelles validées d’évaluation du risque d’escarres sont fréquemment utilisées dans les services

hospitaliers, c’est le cas de I’échelle de Norton ou I’échelle de Braden (Annexe 1).

C. Classification

L’évolution d’une escarre a été classifiée en 5 stades (1,8) :

- Lestade 0 correspond a une peau intacte, rouge du fait de I’hyperhémie mais s’effacant a
la pression et faisant état d’une souffrance encore réversible : I'escarre n’est pas
constituée.

- Le stade 1 correspond a un érythéme ne s’effacant pas a la pression avec cedeme péri-

Iésionnel. Des lésions tissulaires sont déja constituées a ce stade.

- Le stade 2 s’identifie par une perte de substance concernant une partie de |'épaisseur de
la peau, impliquant I'épiderme et/ou le derme formant une abrasion, une phlycténe (de
contenu séreux ou hémorragique) ou une ulcération superficielle.

- Le stade 3 correspond a une perte de substance majeure intéressant toutes les couches

de la peau, de I'épiderme a I’hypoderme. Il arrive parfois que I'on puisse observer un

écoulement séropurulent. C’'est I'escarre a proprement parler.
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- Le stade 4 est le stade le plus avancé de |'escarre. L'ulcération atteint les plans les plus
profonds, au-dela de I'aponévrose musculaire, faisant apparaitre les structures adjacentes
(reliefs osseux, tendons, ...). Ce stade est évidemment a haut risque de complications

notamment infectieuses avec engagement du pronostic vital.

D. Eléments épidémiologiques

Les chiffres rapportés lors de la conférence de consensus font état d’une incidence pouvant atteindre
jusqu’a 50% des patients hospitalisés dans un service de soins prolongés (17 a 50%). L'incidence varie
selon chaque risque et chaque étude ; par exemple, 5 a 7% des patients adressés en court séjour
développent des escarres, 8% des opérés lorsque I'intervention dure plus de 3 heures et 34 a 46% des
blessés médullaires dans les 2 ans a distance de I'accident (7).
En moyenne, en France, la prévalence de |'escarre chez les patients hospitalisés est de 8,6% et

I'incidence est de 4,3% avec un age moyen de 74 ans chez les patients porteurs d’escarres (9).

E. Conduite a tenir et recommandations (7)

a. Limiter les facteurs de risques

Un des premiers axes mis en place dans la prévention des escarres est bien évidemment d’intervenir

sur les facteurs de risques identifiés et mécanismes pourvoyeur.

Diminuer les pressions exercées sur les capillaires est primordial. Il est recommandé de mobiliser les
patients toutes les 2 a 3 heures voire plus fréguemment lorsque celui-ci est considéré a haut risque.

En cas d’alitement, la position en décubitus latéral oblique a 30° est a préférer. Une position semi-
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assise, dossier a 30° peut étre une bonne alternative tout en surélevant les membres inférieurs afin

d’éviter les phénomeénes de cisaillement.

Dans ce méme objectif de diminution ou plutét répartition des pressions, de nombreux supports

spécifiques ont été validés dans la prévention des escarres (matelas, coussin, ...).

Le maintien d’un bon état cutané est primordial et cela passe par les changes fréquents ou I'utilisation
d’étuis péniens par exemple. Il n’est pas recommandé d’effectuer de massages sur les zones

identifiées a risque, ceux-ci pouvant majorer les Iésions profondes.

Il s’agira ensuite de lutter contre la déshydratation et la dénutrition avec un régime alimentaire
adapté aux besoins et a I'état du patient. Des compléments hypercaloriques et hyperprotéiques seront

souvent nécessaires chez le sujet agé.

b. Soins locaux

Le choix des soins va dépendre du stade de I'escarre. Les lavages au sérum physiologique restent

néanmoins préconisés quel que soit le stade afin de respecter la flore cutanée commensale.

Dans le cas d’escarre de type phlycténe (stade 2), il est recommandé d’effectuer une breche au bistouri

tout en conservant le toit de la phlycténe pour une meilleure cicatrisation.

Au stade 3 ou 4, la détersion mécanique des plaques de fibrine ou des éléments nécrotiques est
indispensable. Elle s’effectue du centre de la Iésion vers |'extérieur sans saignement, tout en

respectant les berges saines.

Le choix du type de pansement s’effectue en fonction de I'aspect clinique de I'escarre comme indiqué

ci-apres :
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Plaie anfractueuse

Plaie exsudative

Plaie hémorragique

Plaie bourgeonnante

Plaie avec bourgeonnement excessif

Plaie en voie d’épidermisation

Plaie malodorante

Hydrocolloide pate ou poudre

Alginate méche/hydrofibre méche

Hydrocellulaire forme cavitaire

Alginate/hydrocellulaire

Hydrofibre

Alginate

Pansement gras

Hydrocolloide

Hydrocellulaire

Nitrate d’argent en batonnet

Corticoide local

Hydrocolloides

Film polyuréthane transparent

Hydrocellulaire, pansement gras

Pansement au charbon

Tableau 1 Différents pansements indiqués en fonction du type de plaie
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c. Complications et prise en charge complémentaire

Les complications a court terme sont essentiellement infectieuses. Par ordre de gravité, on observe
d’abord la dermo-hypodermite « simple » autrement appelé érysipéle, I'abcés puis la dermo-
hypodermite nécrosante. Lorsque les tissus profonds sont atteints, les complications sont a type de
gangrene ou fasciite nécrosante. Les atteintes osseuses (ostéites) ou systémiques (lymphangite,

bactériémie) peuvent en découdre, engageant d’autant plus le pronostic vital du patient.

Une antibiothérapie par voie générale est recommandée deés le stade d’érysipéle avec pour premiere
ligne, I'amoxicilline en raison de I’écologie bactérienne qui retrouve majoritairement lors de ces
infections du streptocoque béta-hémolytique du groupe A dans 85% des cas (1). En cas d’allergie, la
pristinamycine ou la clindamycine sont recommandées ou bien en cas d’abces, ciblant davantage le
staphylococcus aureus et en association avec un drainage chirurgical (10). Pour des escarres majeures
ou bien une évolution défavorable, un avis spécialisé d’infectiologie est nécessaire avec bien souvent
un recours a une antibiothérapie de 3°™ ligne comme la tazocilline voire une tri-antibiothérapie par

carbapénéme, aminoside et vancomycine.

Les complications a moyen terme concernent essentiellement la perte d’autonomie mais aussi la
survenue d’authentique syndrome dépressif réactionnel, I’aggravation de pathologie antérieure

comme le diabéte voire le déces.

A plus long terme, ce sont les troubles fonctionnels qui prédominent. Des chirurgies par lambeaux

peuvent étre réalisées afin d’accélérer le processus de ré-épidermisation.
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2. La cicatrisation

A. Définition

La cicatrisation correspond a I'ensemble des événements biologiques qui aboutissent a la guérison
d’une plaie. Elle s’effectue en 3 phases que nous détailleront plus tard dans ce paragraphe. Certains
parlent de cicatrisation a proprement parler uniquement lors de la derniére phase du processus. Il
serait peut-étre alors plus convenable de parler du « processus de cicatrisation » plutét que de la

cicatrisation stricto sensu (11).

B. Rappels histologiques

La peau est un organe constitué de 3 couches distinctes qui sont, de la superficie a la profondeur (12):

- L'épiderme, couche la plus fine et la plus externe, faisant barriere avec le milieu extérieur.
Sur le plan histologique, I'épiderme correspond a un épithélium malpighien kératinisé et
n’est, par définition, pas vascularisé. L'épiderme est constitué a 80% de kératinocytes
répartis en plusieurs couches reliés entre eux par des desmosomes : de la couche basale
(la plus profonde), la couche épineuse, la couche granuleuse, la couche claire et jusqu’a la
couche cornée (la plus superficielle). Cette stratification correspond également au stade
de maturation du kératinocyte, de sa genése a la couche basale jusqu’a sa mort dans la
couche cornée. Des liaisons par tonofilaments cytoplasmiques visibles en microscopie
électronique lient les kératinocytes entre eux et expliquent leur cohésion et la robustesse
de la peau, assurant ainsi son réle de barriére protectrice. L'exfoliation correspond au
mécanisme qui vise a « décrocher » les kératinocytes morts de la couche cornée. Elle peut
étre mécanique, chimique ou tout simplement physiologique en toute fin de vie des

kératinocytes.
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Les 20% de cellules restantes regroupent les mélanocytes, responsables de notre teint de
peau en secrétant un pigment, la mélanine, qui s’"accumule lorsque I'on bronze afin de
nous protéger des UV ; les cellules de Langerhans, cellules présentatrices d’antigene
entrant de fait dans les cellules du systeme immunitaire et enfin, les cellules de Merkel
aux propriétés neuro-sécrétoires et sensorielles.

Le derme, séparé de I'épiderme par la jonction dermo-épidermique qui lie ces 2 couches
par des hémidesmosomes, est un tissu conjonctif vascularisé. Il contient les glandes
annexes de la peau, les follicules pileux et les corpuscules tactiles ainsi que des cellules
dendritiques

L’hypoderme, faisant immédiatement suite au derme sans démarcation franche, est un
tissu conjonctivo-adipeux, lui aussi vascularisé. L'épaisseur de la couche adipeuse est
variable en fonction de la zone et des individus. La principale fonction de cette couche est
d’assurer la mobilité des couches supérieures de la peau avec les éléments sous-jacents. |l

contient les corpuscules tactiles de Vater Pacini et les glandes sudoripares.

C. Mécanismes physiologiques de la cicatrisation (11,13,14)

Le processus de cicatrisation se déroule en 3 phases étroitement intriquées les unes aux autres et se

chevauchent dans le temps :

La phase vasculaire et inflammatoire :

Lorsque la peau est lésée, une extravasation de sang et de ses constituants se produit dont les

plaquettes et le fibrinogéne font partis, acteurs majeurs de la formation du clou plaquettaire lors de

la mise en contact du sang et des tissus sous-jacents. Cet enchevétrement de plaquettes et de
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filaments de fibrines, issus de la polymérisation du fibrinogene grace a I'action de la thrombine, va
avoir un réle d’hémostase mais a aussi la particularité de servir de matrice extracellulaire provisoire

pour les cellules engagées dans le processus de cicatrisation.

A la phase inflammatoire, les plaquettes activées sécretent alors de nombreux médiateurs
chimiotactiques comme le PDGF (platelet-derived growth factor) qui, associés a d’autres médiateurs
comme |’histamine, certains facteurs du complément (C3a et C5a) et des prostaglandines engageront
la venue de macrophages et fibroblastes. A noter que la présence de plaquettes n’est pas
indispensable pour amorcer le processus de cicatrisation, d’autres cellules parenchymateuses sont
capables a elles seules de synthétiser ce genre de médiateurs et initier le processus de cicatrisation.

C’est ce qu’il se produit dans I'escarre puisqu’il n’y a pas systématiquement de saignement.

Les neutrophiles du sang vont ensuite entrer en jeu pour phagocyter les débris et bactéries qui ont pu
s’introduire dans la bréche. Guidés par des médiateurs tels que le TGF8 (transforming growth factor)
ou le MCP1 (monocyte chemoattractant protein 1), des monocytes vont s’infiltrer dans la plaie et
devenir a leur tour des macrophages activés sécrétant de nombreux médiateurs tels que le PDGF,
VEGF (vascular endothelial growth factor), CSF1 (collagen stimulating factor 1), TNFa (tumor necrosis
factor a) une puissante cytokine inflammatoire, TGF o et 8, IL-1 (interleukin-1) et IGF1 (insulin-like

growth factor) indispensables a I'initiation de la phase de réparation tissulaire a venir (figure 3).

C'est lors de cette phase inflammatoire qu’a lieu la détersion de la plaie. Une détersion mécanique

complémentaire est parfois nécessaire afin d’aider au processus de cicatrisation.
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Inflammatory Phase (Day 3)
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Figure 2 Phase inflammatoire a J3 (13)

La phase de réparation tissulaire

Cette phase débute des les premieres heures suivant la blessure. En réponse aux médiateurs
précédemment cités, les cellules du derme (fibroblastes en majorité) vont rapidement occuper la zone
|ésée et commencer a expulser le clou plaquettaire. Les kératinocytes ne sont désormais plus liés entre
eux ni a la jonction dermo-épidermique (destruction des desmosomes et hémidesmosomes). A ce stade,
ils sont capables de se déplacer entre le clou plaquettaire et le tissu encore sain sous-jacent en mettant
en jeu le collagéne 1 de la matrice synthétisé par les fibroblastes et des récepteurs membranaires
comme la fibronectine. lls vont permettre d’isoler le clou plaquettaire du derme sain et pouvoir

commencer a proliférer pour créer une nouvelle couche d’épiderme. Les mécanismes et signaux de
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cette phase sont encore mal connus mais pourraient mettre en jeu certains des médiateurs déja

sécrétés localement dans la plaie.

C'est a cette phase que se crée le nouveau stroma, le tissu de granulation ou bourgeon charnu. De
nouveaux vaisseaux sont créés: c’est l'angiogenese, stimulée par médiateurs chimiques (VEGF,
angiotropine, angiopoiétine 1, ...) mais aussi probablement par le phénomeéne d’hypoxie tissulaire et
I’élévation des taux d’acide lactique dans la zone |ésée. Ces néovaisseaux vont permettre d’apporter
les nutriments nécessaires a la prolifération cellulaire, notamment des fibroblastes qui vont produire
une nouvelle matrice extracellulaire essentiellement composée de collagéne, fibronectine et acide
hyaluronique. Le PDGF et TGFB1 semblent étre les deux facteurs de croissance les plus importants

dans le chimiotactisme et I’activation des fibroblastes.

Reepithelialization and Neovascularization (Day 5)

Figure 3 Ré-épithélialisation et néovascularisation a J5 (13)
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- La phase de maturation

Une fois la matrice suffisamment riche en collagéne, les faisceaux [de collagéne] se réorganisent en
grosses fibres denses grace a I'action de protéases secrétées par les macrophages et s’horizontalisent
en fonction des forces mises en jeu. La plupart des cellules présentes dans le tissu de granulation
majoritairement représentées par les fibroblastes déclenchent leur mécanisme d’apoptose via des
signaux/médiateurs qui nous sont eux aussi encore inconnus. Les fibroblastes restants acquiérent des
propriétés contractiles, devenant ainsi myofibroblastes et mettant en jeu des filaments d’actine
intracytoplasmique tout en conservant leur adhérence a la matrice extra-cellulaire (fibres de
collagene) via les intégrines. Les amas de néovaisseaux s’organisent eux aussi : les petits capillaires
disparaissent par apoptose et le réseau reprend un schéma similaire a celui d’'une peau saine avec

artérioles et veinules postcapillaires. La encore les mécanismes ne sont pas clairement identifiés.

La résistance du tissu cicatriciel tend a augmenter sans pour autant ne jamais atteindre celui d’'une
peau saine. Il a été prouvé que la cicatrice atteindra au maximum une résistance équivalente a 70%
de celle d’'une peau saine en grande partie due a I'absence de régénération du tissu de fibres

élastiques.

Il est admis que le processus de maturation se termine environ 2 ans apreés la survenue de la Iésion.

D. Facteurs de risques et cicatrisation pathologique (11,13,14)

Un diabéte compliqué est un des facteurs de risque majeur de mauvaise cicatrisation. En cause,
I'ischémie résultant de I'atteinte vasculaire et des difficultés dans I'langiogenése, un fonctionnement
anormal des granulocytes et du chimiotactisme, une activité protéolytique excessive ou encore une

phase inflammatoire prolongée.
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La présence de corps étrangers ou une détersion difficile voire inefficace (débris fibrineux, nécrose)
peut géner la formation du bourgeon charnu et aboutir a des amas nodulaires cicatriciels et une
trame collagénique désorganisée favorisant la survenue de cicatrices hyperplasiques et

inesthétiques.

L’exces de production de tissu cicatriciel, formant des cicatrices dites chéloides, résulte d'une

production excessive de cytokines telles que TGF1, IGF et IL-1 mélée a une réponse augmentée a
leur stimulus conduisant a une hyperproduction de collagéne. Des mutations de génes régulateurs

ont pu étre mis en évidence dans certaines études.

L'infection locale peut étre un obstacle a une bonne cicatrisation en rallongeant la phase de
détersion (phagocytose des bactéries par les macrophages et neutrophiles, élimination des débris
cellulaires et formation de pus) et en entretenant des phénomenes inflammatoires excessifs et

déléteres.

Une mauvaise prise en charge de la plaie peut également entretenir le processus ou ralentir la
guérison (antiseptiques ne respectant pas la flore cutanée par exemple, nitrate d’argent utilisé en

eXCces ou a mauvais escient).

Les facteurs généraux comme la dénutrition, les carences déja évoquées plus haut retardent la

cicatrisation en rendant difficile la synthese des néo-constituants de la matrice par exemple.

Certaines maladies héréditaires du tissu conjonctif, maladies hématologiques et troubles de la

coagulation peuvent étre incriminés.

La prise de certains médicaments aura aussi un retentissement défavorable sur la cicatrisation. C’'est

le cas des corticoides (immunosuppresseurs et diminuant les capacités chimiotactiques des
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leucocytes) et les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) bloquant entre autre la synthése des

médiateurs clés de la phase inflammatoire.

La consommation de tabac a également été identifiée comme ayant un impact négatif sur la

cicatrisation du fait de I’atteinte vasculaire essentiellement.

Chez les sujets agés, les capacités cellulaires sont moindres ce qui expliquent une production plus
faible de collagene, une prolifération fibroblastique diminuée avec une réponse inflammatoire
moins importante. Le temps de cicatrisation est donc en général augmenté mais les cicatrices souvent

moins visibles du fait d’une meilleure organisation du réseau de collagene.

3. Phytothérapie/aromathérapie
A. Définitions

La phytothérapie se définit selon le dictionnaire Larousse par « [le] traitement ou [la] prévention des
maladies par I'usage des plantes » et s’intégre dans les « médecines paralléles ou médecines douces ».
Elle se décompose en plusieurs domaines ou champ d’action dont I'aromathérapie fait partie aux cotés

de ’homéopathie ou I'herboristerie (15).

L'aromathérapie est définie selon le méme dictionnaire comme « [une] thérapeutique par ingestion,
massage du corps ou inhalation d'huiles essentielles végétales ou d'essences aromatiques » (16). Elle
s’inscrit donc comme une branche de la phytothérapie ayant recours aux huiles essentielles (HE) qu’il
convient également de définir comme des "préparations" a base de plantes selon 'ANSM qui

reprend 'article R5121 du Code de la Santé Publique.
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Les huiles essentielles sont qualifiées de "produits odorants, généralement de composition complexe,
obtenus a partir d’'une matiére premiere végétale botaniquement définie, soit par entrainement par
la vapeur d’eau, soit par distillation seéche, ou par un procédé mécanique approprié sans chauffage"

(17).

Ces définitions font déja référence a la provenance et différentes modalités d’utilisation que nous

détaillerons plus loin.

B. L'aromathérapie a travers |'Histoire

L'histoire de la phytothérapie et de I'aromathérapie sont étroitement liées I'une a I'autre mais aussi
aux progres technologiques qui ont accompagné les civilisations humaines dans leur évolution.
L'Homme a depuis bien longtemps utilisé ce qu’offrait la nature autour de lui d’abord pour se nourrir
puis pour s’habiller, s’armer, se laver, s’embellir et se soigner. Il est méme possible de dire que sur ce
dernier point, les plantes médicinales ont permis I’évolution des civilisations. Si les premiers usages
pouvaient méler le mystique a la thérapeutique et ont parfois mis sur un piédestal ceux qui savaient
les utiliser dans leur société, I'approche actuelle de I'aromathérapie dispose d’études et d’analyses

scientifiques bien que le domaine reste encore a explorer.

La phytothérapie est sans nul doute la premiere des thérapeutiques a voir le jour dans I’évolution
humaine. Les plantes aromatiques et médicinales ont d’abord été utilisées dans I'alimentation, en
infusions ou décoctions. Les premiers usages de plantes médicinales pourraient remonter a plus de
40 000 ans, par des tribus aborigénes d’Australie qui semblaient connaitre et utiliser les bienfaits des
feuilles de Maleleuca alternifolia, plus communément appelé arbre a thé et connu aujourd’hui pour

ses activités antibactériennes et antifongiques notamment.
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Un deuxiéme usage apparu plus tardivement a été celui de la macération dans les huiles végétales et
I'utilisation des fumées lorsque les plantes étaient brilées. C’'est d’ailleurs de cet usage que découle
le mot « parfum », per -funum ou « par la fumée ». L'antiquité est sans doute la période la plus
caractéristique de ces usages dont on retrouve d’ailleurs des traces sur tous les continents. Par
exemple, en Mésopotamie, I'usage d’huiles macérées a été rapporté sur une inscription remontant a
prés de 4 000 ans avant notre ére dans le cadre d’un rite religieux mais aussi pour lutter contre les
épidémies. A Babylone, le cypres ainsi que d’autres plantes aromatiques étaient brilés pour éloigner
les esprits malfaisants et pourvoyeurs de maladies. L’Egypte puis la Gréece et enfin Rome feront grands
usages de toutes ces plantes. Les Grecs auraient été les premiers a fabriquer des parfums liquides faits
d’huiles macérées avec des herbes ou des pétales dont ils s’enduisaient ensuite le corps comme nous
le ferions aujourd’hui avec les préparations du commerce. Ces trois civilisations partageront aussi la
recette d’'un mélange de plus de soixante plantes aromatiques, le Kyphi, utilisé en fumigation pour
« désinfecter » les habitations. La médecine chinoise est encore un bon exemple des usages des bois

aromatiques, huiles et encens selon des écrits qui pourraient datés d’il y a plus de 4 500 ans (18).

Une évolution majeure a ensuite été celle de la distillation ayant permis l'utilisation d’huiles
essentielles a proprement parler et donc I'avenant de I'aromathérapie en tant que tel. Cet usage
pourrait remonter a 5 000 ans avant J-C, datation estimée d’un alambic en terre cuite retrouvé au
Pakistan. Le mot « alambic » lui-méme est d’ailleurs issu de 'arabe al-anbig. Le Moyen Age sera une
époque propice aux expérimentations et a 'amélioration des outils et techniques d’extraction comme
par exemple, le systeme de refroidissement permettant au distillat de passer de I'état de vapeur a

I’état liquide.

La Renaissance et I'invention de |'alcool éthylique a, la encore, été une avancée incontournable dans

le domaine de la parfumerie puisque celui-ci s’avere étre un excellent solvant pour les huiles
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essentielles, de texture grasse et huileuse de nature comme leur nom l'indique. Cette découverte a
profité a I'aromathérapie puisqu’a cette époque, de multiples vertus thérapeutiques étaient prétées a
ces nouvelles préparations. C'est par exemple le cas de I'Eau de Hongrie, un alcoolat de romarin, utilisé
par la reine de Hongrie a la fois en usage externe et interne, dont on vantait les pouvoirs revitalisants,
esthétiques et thérapeutiques (rhumatismes, palpitations, peste, obstruction du foie, jaunisse, ...) (19)

ou la plus célebre encore Eau de Cologne.

Plus récemment, des techniques modernes ont permis de s’intéresser a la composition mais aussi aux
propriétés physiques, chimiques et biochimiques des HE. Le terme d’aromathérapie a proprement
parler fait son apparition en 1928 grace a un chercheur lyonnais, René-Maurice Gattefossé, considéré
comme le pionnier dans le domaine. La « légende » raconte qu’une explosion aurait eu lieu dans son
laboratoire, lui brlant grievement la main qu’il plongea immédiatement dans un vase d’huile
essentielle de lavande. Il aurait alors cicatrisé avec une rapidité inédite et sans laisser de cicatrice. Il

consacrera sa vie et plusieurs ouvrages aux huiles essentielles.

Une aromathérapie plus orientée vers la clinique fera son apparition dans les années 70, avec la
publication d’études cliniques, case-report et autres articles faisant état des connaissances actuelles

en la matiére.

C. Les huiles essentielles dans notre société moderne

e

Nous l'avons vu, dés leur découverte, les huiles essentielles ont été a la fois médicaments,
compléments ou additifs alimentaires, biocide ou cosmétique. Aujourd’hui, les HE interviennent
encore dans de nombreux domaines et disposent d’un cadre légal qui, nous le verront, dépend de leur

présentation.
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a. Critéres de qualité

Dans cette multitude d’usages et statuts juridiques, quelques éléments d’importance doivent étre mis
en avant pour s’assurer de la bonne qualité d’une HE. D’abord, il est attendu d’'une HE de connaitre
avec exactitude la plante dont elle a été extraite, selon sa dénomination botanique extraite de la liste
figurant dans la norme I1SO 4720 (20). En effet, il existe bien souvent plusieurs espéces botaniques au
sein d’une méme famille végétale. C'est le cas par exemple de I'eucalyptus, la menthe, la lavande et

bien d’autres encore. Les HE peuvent présenter une trés grande variabilité inter-espece.

Un autre élément a prendre en compte dans I'identification d’une HE est I'organe producteur. Une HE
peut s’extraire depuis les feuilles, le fruit, I'écorce, les racines, ... Les HE résultantes seront toutes

différentes bien que provenant d’une méme espéce botanique.

Il faut également rester vigilant au mode de culture et la possible présence de pesticides par exemple

dans I’'HE obtenue.

Une importante variabilité de composition existe au sein d’'une méme espéce, on parle alors de
chémotype. En effet, la composition d’un HE extraite d’'une méme espece végétale sera dépendante
de nombreux facteurs environnementaux comme I’ensoleillement, I’altitude, la composition des sols,
le moment de la récolte (ex. thym vulgaire a géraniol en hiver avec potentiel épileptogene et a acétate
de géranyle en été a tendance anti-convulsivante (4)) ou encore la température. La chromatographie
en phase gazeuse associée a la spectrométrie de masse permet ensuite de déterminer la composition
exacte d’une HE (dérivés d’acides gras, dérivés terpéniques, dérivés d’acides aminés, ...), la proportion

des molécules qui la compose : sa carte d’identité en quelque sorte.
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b. Méthodes de production d’une HE

Seules trois méthodes de productions sont permises par la Commission Européenne pour I'obtention
d’un produit qui pourra avoir la dénomination d’huile essentielle : I’entrainement a la vapeur d’eau,
la distillation séche et I’expression mécanique ou expression a froid. Cette derniere méthode permet
I'obtention, stricto sensu, d’'une essence et non pas d’une huile essentielle puisqu’il agit d’'un produit
non modifié par la technique d’extraction. Le choix de la méthode d’extraction pourra avoir un impact
sur la qualité et la composition du produit final, en dénaturant ou bien au contraire en produisant les

molécules d’intérét.

L’entrainement a la vapeur ou I’hydrodistillation est la méthode la plus courante puisqu’elle convient
pour I'extraction d’HE d’un grand nombre de familles botaniques. Le principe de cette méthode
consiste a faire traverser un flux de vapeur d’eau a travers les végétaux dont on souhaite extraire I'HE.
La vapeur d’eau mélée aux HE est ensuite amenée dans un dispositif réfrigérant afin de faire condenser
le mélange. La densité d’'une HE étant bien souvent inférieure a celle de I’eau (dans ce cas appelé eau
florale puisqu’elle contient une partie des constituants hydrosolubles des HE), les deux phases finissant
par se séparer. Le surnageant correspond donc a notre HE. Le procédé est résumé dans le schéma ci-

dessous :

-
|

vapeur d'eau saturée en

composés aromatique

réfrigérant
serpentin a
eau

Figure 4 Entrainement par la
vapeur (Marie-Elisabeth Lucchesi,
Juillet 2005)
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Les méthodes de production industrielles actuelles permettent d’obtenir d’'importants volumes. En
2015, 'HE la plus produite était I'HE d’orange (Citrus sinensis), issue de I'expression a froid du
péricarpe d’orange, déchet industriel de production du jus d’orange. La production mondiale totalisait
51 000 tonnes, talonnée par I'HE de menthe « des champs » (Mentha arvensis) a 32 000 tonnes puis
I’HE de citron (Citrus limonum) avec 9 200 tonnes. Ces productions sont prioritairement destinées au
marché de l'alimentaire puis au marché de la cosmétique/parfumerie et enfin I'aromathérapie

d’officine.

Quelle que soit la méthode de production, le rendement est bien souvent inférieur a 1% : 1kg d'HE
sont obtenus avec 100kg de végétaux. Ces chiffres sont trés variables en fonction du végétal, de
I'organe producteur et de la méthode d’extraction choisie. Ce sont ces faibles rendements qui
expliquent parfois les prix tres élevés de certaines HE. Par exemple, il faudra 6 a 7 kg de boutons floraux
de giroflier pour obtenir 1 kg d’HE alors que 4 000 a 12 000kg de feuilles de Mélisse officinale seront
nécessaires pour |'obtention d’'un seul kilogramme d’HE soit un rendement estimé dans le meilleur des

cas a 0.025%.

c. Statuts juridiques et aspects légaux

La réglementation s’appliquant spécifiquement pour une HE dépend de sa présentation (21). Dans le
cas d’HE « médicament » (et nous n’aborderons que cette catégorie), elles entrent dans la catégorie
des « médicaments a base de plantes », définis par le Code de la Santé Publique comme « tout
médicament dont les substances actives sont exclusivement une ou plusieurs substances végétales ou
préparations a base de plantes ou une association de plusieurs substances végétales ou préparations a
base de plantes ». Elles bénéficient a ce titre d’une procédure de mise sur le marché simplifié en
qualité de « médicament traditionnel a base de plantes », autrement dit, un simple enregistrement

aupres de 'ANSM suffit (21-23). Comme le rappelle la DGCCRF, « toute allégation laissant penser
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gu’une huile essentielle en vente libre pourrait prévenir ou traiter une pathologie est par ailleurs

interdite ».

Suite au décret n°2007-1198, l'article D4211-13 du Code de la Santé publique précise que la
dispensation de certaines HE considérées comme potentiellement dangereuses soient placées sous le

monopole de pharmaciens (22-24):

= Grande absinthe (Artemisia absinthium L.) ;

= Petite absinthe (Artemisia pontica L.) ;

= Armoise commune (Artemisia vulgaris L.) ;

= Armoise blanche (Artemisia herba alba Asso) ;

=  Armoise arborescente (Artemisia arborescens L.) ;

=  Thuya du Canada ou Cedre blanc (Thuya occidentalis L.) et Cedre de Corée (Thuya
Koraenensis Nakai), dits “cédre feuille” ;

= Hysope (Hyssopus officinalis L.) ;

=  Sauge officinale (Salvia officinalis L.) ;

= Tanaisie (Tanacetum vulgare L.) ;

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

= Sassafras (Sassafras albidum [Nutt.] Nees) (précurseur de |’ecstasy) ;

= Sabine (Juniperus sabina L.) ;

= Rue (Ruta graveolens L.) ;

=  Chénopode vermifuge (Chenopodium ambrosioides L. et Chenopodium
anthelminticum L.) ;

=  Moutarde jonciforme (Brassica juncea [L.] Czernj. Et Cosson).
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S’ajoutent a cette liste, d’autres HE qui font partie des substances vénéneuses et nécessitent donc une

prescription :

= Liste |, HE de Juniperus phoenicea, de Rue, de Sabine ;

= Liste ll, HE de Chénopodium et de Moutarde

Il faut comprendre aussi par la qu’'une HE qui ne serait pas présentée comme ayant des vertus
thérapeutiques pourra étre vendue sous d’autres conditionnements, d’autres normes et protocoles de
production. Leur vente en libre-service est donc possible dans toutes les grandes surfaces spécialisées

ou non.

D. L'aromatogramme (25-29)

L'aromatogramme est a I'aromathérapie ce que I'antibiogramme est a 'antibiothérapie. Il s’agit de
mesurer I'activité antibactérienne in vitro d’'une HE comme cela se ferait avec un antibiotique : des
disques imprégnés d’HE sont déposés sur une gélose ol une culture bactérienne aura préalablement
été ensemencée. Ainsi, I'HE pourra progressivement diffuser dans le milieu au contact des bactéries.
Comme pour I'antibiogramme, c’est le halo clair ou diametre d’inhibition attestant directement de la

destruction des colonies et donc de I'activité antimicrobienne qui sera mesuré. Le schéma ci-dessous

illustre cette technique :
Disques imprégnés d’HE

(*)

Gélose

Diamé Yinhibiti
Figure 5 Aromatogramme lametre d'inhibition
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Les HE sont ensuite classées en fonction de leur pouvoir bactéricide en les cotant avec des « + » (croix)

selon le tableau suivant :

Halo
d’inhibition
(diameétre en

Pouvoir germinicide

de I’huile essentielle

mm)
+ (faible)
| e 1 o
+++ (excellent)

Tableau 2 Relation entre diamétre d'inhibition et pouvoir germinicide d'une HE

Des expériences ont prouvé que lorsque la technique était répétée avec une méme HE sur plusieurs
mois, le diamétre d’inhibition finissait par diminuer voire disparaitre. Il est donc probable que des
phénomeénes de résistance puissent apparaitre, exactement comme avec les antibiotiques. Cette
notion incite a recourir autant que possible a une HE différente a chaque épisode et a 'usage de

mélange d’HE pour une action synergique afin de diminuer le risque de survenue de résistances.

L'indice aromatique d’une huile essentielle correspond au rapport entre le diametre moyen du halo
d’inhibition obtenu pour une HE testée et celui d’une huile essentielle idéale, fictive, dont I’action

serait maximale dans 100% des cas.

Pour se faire, il faut calculer Findice de croix de chaque HE qui correspond au nombre de croix
obtenues a chaque aromatogramme répété avec une méme HE. Une HE idéale, d’activité constante

et maximale aurait donc obtenu 3+ a chaque fois soit pour N aromatogrammes, soit un indice de
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croix a 3N. L'HE testée sera forcément d’activité moindre ou au mieux égale. L'indice aromatique se

calcule ensuite en faisant le rapport de I'indice de croix de I'HE testée sur celui de I'HE idéale :

indice de croix de cette HE

Indice aromatique d'une HE = indice de croix de 'HE idéale

Pour mieux comprendre, un exemple concret pour 30 aromatogrammes avec une méme HE :

L'HE idéale obtiendrait un indice de croix de 30 x 3 =90
- L’HE testée qui aurait eu 10 aromatogrammes avec 2+ et 10 autres avec 3+ obtiendrait
un indice de croix de 10 x 2 + 10x 3 =50

- Lindice aromatique de cette HE sur le germe serait de 50/90 = 0.55.

Cet indice aromatique est donc forcément compris entre 0 et 1 et permet de classer les HE en
fonction de leur activité bactéricide sur un germe donné. Une HE avec un indice aromatique proche

de 1 sera d’autant plus efficace.

En répétant les aromatogrammes sur un méme germe, les indices de croix obtenus sont rapportés
dans un tableau comme celui reproduit en Annexe consigne les indices de croix retrouvés a chaque
fois qu’une HE a été testée sur une culture bactérienne type E. Coli. 36 prélevements ont été réalisés
sur 36 individus différents puis ensemencés. Les cultures ont ensuite été mises en contact avec les 42
HE testées selon la technique de diffusion par disques imprégnés. La provenance du prélevement
(selles, urines ou vaginal) est également mentionnée. Le principe est le méme pour les bactéries du

groupe Proteus dont les résultats sont retranscrits sur le tableau présenté en Annexe .
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L'indice aromatique de chaque HE pour chaque germe testé a donc pu étre déterminé et répertorié

dans le tableau ci-dessous (27):

Tabloay des indices
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Tableau 3 Indices aromatiques de 42 HE courantes testées sur 12 germes et leur indice aromatique moyen
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L’indice aromatique moyen n’est autre que la moyenne des indices aromatiques obtenus pour chaque
germe et refléte I’activité germinicide globale d’une HE. C’est grace a cet indice aromatique moyen

que les HE ont pu étre classées en 2 groupes.

Le tableau ci-dessus reprend les indices aromatiques moyens de 42 HE courantes :

HUILE ESSENTIELLE Indice aromatique HUILE Indice aromatique
moyen ESSENTIELLE moyen
ASPIC 0.089 HYSOPE 0,014
BASILIC 0,012 LAURIER 0,028
BERGAMOTE 0,025 LAVANDE 0,296
CAJEPUT 0,333 LEMON GRASS 0,021
CAMOMILLE 0,002 MENTHE 0,073
CANNELLE 0,687 MYRTE 0,250
CARVI 0,050 NEROLI 0,094
CEDRE 0,030 NIAOQULI 0,100
CHENOPODE 0,025 NOIX DE 0,030
MUSCADE
CITRON 0,085 ORIGAN 0,873
D'ESPAGNE
CITRONNELLE 0.036 PETIT GRAIN 0,171
CORIANDRE 0,049 PIN 0,317
CUMIN 0,014 ROMARIN 0,075
CYPRES 0,033 SANTAL 0,017
ESTRAGON 0,140 SARRIETTE 0,457
EUCALYPTUS 0312 SASSAFRAS 0,002
FENOUIL 0,040 S A UGE 0,036
GENIEVRE 0,015 SERPOLET 0,126
GERANIUM 0,187 TEREBENTHINE 0,035
GINGEMBRE 0,014 THYM 0,711
GIROFLE 0517 VERVEINE 0,018

Tableau 4 Tableau récapitulatif des indices aromatiques moyens de 42 HE courantes selon P. Belaiche (27)

Les HE dont I'indice aromatique moyen est supérieur a 0.50 sont considérées comme ayant une activité
fortement germinicide. C’est le cas des HE de cannelle, clou de girofle, origan et thym (en rouge dans

le tableau). Il s’agit |a de la classe 1 des HE germinicides.

Les HE dont I'indice aromatique moyen est supérieur a 0.30 sont considérées comme ayant une activité
modérément germinicide. Il s’agit de la classe 2 des HE germinicides qui regroupe des HE comme celle
d’eucalyptus, lavande, myrte, pin ou sarriette (cette derniére se rapprochant du 1°" groupe avec un
indice aromatique moyen de 0.45 d’ou sa couleur rouge dans le tableau).
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En pratique courante, comme les HE efficaces sur certains germes sont souvent les mémes et déja
connues, lI'laromatogramme n’est pas réalisé de fagon systématique. Il sera davantage réalisé

lorsqu’une souche résistante est suspectée.

E. Etudes sur les HE et la cicatrisation

Au cours de ces 30 dernieres années, de nombreuses études scientifiques ont été menées sur les HE.
La plupart des études concernant I'usage d’HE dans la cicatrisation sont des études réalisées in vivo
sur des rats tant sur I’évolution clinique de la plaie que sur le plan histologique. Nombre de ces études
étudient également I'activité antibactérienne des HE testées (bien souvent in vitro) mais aussi I'activité
ou l'action anti-inflammatoire et parfois, évoquent les mécanismes et médiateurs impliqués. Les 4
études menées chez I'animal et présentées ci-apres ont toutes I'avantage d’explorer tous les champs
d’actions des HE pouvant intervenir dans le processus de cicatrisation (action anti-inflammatoire,

antibactérienne, ...) et disposent de groupes « contrdle négatif » et « traitement de référence ».

Une étude iranienne menée en 2018 (30) sur 96 rats divisés en 4 groupes étudiait I'impact d’une
préparation magistrale a base d’HE d’aneth sur la cicatrisation de plaies standardisées, réalisées pour
I’étude et volontairement infectées a SARM. Chaque groupe était divisé en 4 sous-groupes avec un
protocole de soins distinct. Ils recevaient soit I'émollient seul en application locale (groupe contréle),
soit I'émollient additionné avec 2% d’HE d’aneth (groupe test), soit I'émollient avec 4% d’HE d’aneth
(groupe test), soit une spécialité antibiotique active sur le staphylocoque, la mupirocine. Un suivi
clinique de la cicatrisation était réalisé durant 16 jours a |'aide de photographie et du calcul de la
surface de la plaie. Une analyse histologique était pratiquée pour le suivi de la formation du tissu de
granulation, de la densité en collagéne et fibroblastes, de la ré-épithélialisation. Un suivi de I'activité
anti-inflammatoire basé sur la réduction de I'cedéme et de 'infiltration des cellules inflammatoires au
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niveau du site de la plaie a été réalisé. Une évolution favorable et statistiquement significative a été
observée dans les groupes test (creme d’HE a 2% et 4%) avec, en paralléle, une augmentation de la
synthése de Bcl-2, p53, caspase-3, VEGF and FGF-2 dans ces mémes groupes traités par HE ; I'effet
étant dose-dépendant. Une diminution du nombre de bactéries (SARM) était également mise en avant

pour les groupes 4% et mupirocine.

Une deuxieme étude iranienne (31) comptait 5 groupes de rats sur lesquels une incision de 7mm était
pratiquée. Le 1° groupe, contréle négatif, recevait des soins locaux & base de paraffine seule. Le 2¢™
groupe, contrOle positif, groupe référence, était traité avec le méme antibiotique que I'étude
précédente : mupirocine topique. Les 3°™¢, 4¢M¢ et 5¢™¢ groupes étaient respectivement traités par 2, 4
et 8% HE de M. piperita (menthe poivrée) mélangée a la méme préparation de paraffine que le
groupe contrdle négatif. Une augmentation de la rapidité de contraction / fermeture de la plaie était
observée dans les groupes test avec un effet concentration-dépendant. Une augmentation
significative de la prolifération des fibroblastes, de la formation de collagéne, de I’'angiogenése et de
la ré-épithélialisation était également notable associée a une diminution de I'cedéme local ainsi que
du nombre de Staphylococcus aureus et Pseudomonas aeruginosa pour les groupes test HE et
mupirocine. Les auteurs ont pu mettre en avant une augmentation de I'expression de IL-10, TGF-B1,
IL-1B, CCL2, CXCL1 et a contrario, une diminution de I'expression TNF-a VEGF et FGF-2 grace au suivi

de la synthése des ARN via PCR.

Une étude (32) datant de 2015 évaluait I'efficacité de I'HE de lavande aspic. 5 groupes de 6 rats se
voyaient pratiquer une plaie circulaire de 25mm de diameétre. Les groupes étaient répartis comme
suit : un groupe témoin (sans blessure), un groupe contrdle négatif (blessure sans traitement), un
groupe émollient seul, un groupe émollient avec adjonction de 4% d’HE et un groupe référence traité

par cytol-centella, une préparation qui dispose de ’AMM dans la cicatrisation de plaie et qui contient
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elle-méme des HE et extrait végétaux d’aprés sa composition. Une contraction plus rapide de la plaie
était alors observée pour le groupe test et référence avec une cicatrisation en 14j. Une meilleure
réorganisation des couches du derme et de I'épiderme a également pu étre décrite avec une
augmentation de l'activité des enzymes antioxydantes (GPx, catalase et superoxyde dismutase)
tandis que la lipopéroxydation était en baisse et I'augmentation de la synthése de malondialdéhyde

(MDA) en nette diminution, confortant I’'hypothése d’une activité anti-inflammatoire.

Une étude indienne (33) interrogeait sur |'efficacité de I'HE d’eucalyptus. Des groupes de 4 rats winstar
sur lesquels était pratiquée une plaie de 5 cm2 ont été constitués pour le suivi de l'activité
antibactérienne (n=12) (groupe test nano émulsion avec 1% d’HE, groupe référence traité par
néomycine et groupe contrdle traité par sérum physiologique) et le suivi de la cicatrisation
(n=16) (groupe test nano émulsion avec 1% d’HE, groupe référence traité par néomycine et groupe
contrdle avec plaie non traitée et un groupe sans plaie. Un suivi de la contraction de la plaie, de
I’'cedéme et érythéme était réalisé et une cicatrisation compléte était observée dés J16 dans le groupe
test HE. Une activité antibactérienne in vitro a pu étre mise en évidence sur le Staphylococcus aureus
via une lyse cellulaire 15 minutes apres mise en contact avec les nano-émulsions d’HE par altération

membranaire.

Une des rares études cliniques randomisées qui ont été réalisées chez 'Homme comportait 120
femmes primipares ayant subi une épisiotomie au cours de I'année 2011 (34). Les participantes ont
été réparties en 2 groupes : le 1*" groupe devait réaliser des soins locaux 2 fois par jour pendant 10
jours dans un bain de 4 litres d’eau ou 5-7 gouttes d’HE de lavande étaient ajoutées ; le 2™ groupe
devait réaliser des soins a base de povidone-iodine. Un suivi clinique a J10 était organisé avec
évaluation de la douleur, de I',edéme, de la rougeur, de la déhiscence de la cicatrice, des signes

d’infection et du nombre de point de suture persistant au jour du contréle. Les auteurs ont mis en
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évidence une diminution significative de I’érytheme et de I'cedéme dans le groupe test des bains
d’HE. Il n’y avait pas de différence significative dans les 2 groupes en termes de plaie infectée (3 vs.

2 dans groupe contréle) ni d’effet antalgique.

Un résumé de tous les articles traités ou non est disponible sous forme de tableau en Annexe 4 :

Tableaux résumé de la revue de littérature.
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IIl. Matériel et méthode

1. Population étudiée

La population de I’'étude concernait principalement les médecins généralistes, libéraux ou salariés,
thésés ou non, installés ou non ainsi que les médecins prescripteurs en EHPAD, souvent eux aussi issus

de cursus de médecine générale et confrontés aux escarres compte tenu de I'age de leur patientele.

2. Choix de I'’étude

Le choix du type d’étude s’est porté sur une étude descriptive qui s’est déroulée entre les mois de
Février et Mars 2020. L’enjeu était d’explorer a la fois les pratiques actuelles concernant la prise en
charge des escarres mais aussi leurs connaissances, leur sensibilité et leur propension a recourir a

I"aromathérapie pour eux-mémes ou bien leurs patients.

3. Recueil des données

Les réponses a |'étude ont été recueillies a I'aide d’un questionnaire en ligne de type Google Forms

disponible en Annexe 5 : Questionnaire google forms de I’étude. Il contenait 3 parties :

- La premiére partie interrogeait sur le profil des médecins (age, statut, région d’exercice,
milieu d’exercice, obtention de DU et notamment le DU de phytothérapie /

aromathérapie)
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- La deuxieme partie explorait les pratiques dans la prise en charge des escarres tant sur les
soins locaux que le recours et le choix d’une antibiothérapie. Les prises en charges annexes
comme la nutrition ou le matériel spécifique ne faisait volontairement pas partie du
questionnaire

- La troisieme partie questionnait sur le recours a I'aromathérapie a titre personnel ou
professionnel, les indications pour lesquelles les médecins y avaient recours, les voies
d’administration et indirectement, leurs connaissances sur le sujet. Les derniéeres
questions exploraient I'acceptabilité de I'usage d’HE pour la cicatrisation et les freins au

recours.

Le questionnaire a été testé avant diffusion auprés de ma directrice de these ainsi qu’aupres d’une
dizaine de confréres jeunes médecins. Cette phase a permis de revoir certaines formulations ou

propositions de réponses pour plus de clarté dans les énoncés.

La diffusion s’est faite grace a plusieurs réseaux : d’abord le réseau personnel via les réseaux sociaux
type Facebook, ensuite via les réseaux professionnels que jai pu fréquenter lors de mes
remplacements dans de grands groupes comme Filieris (ex-CARMI, ancien régime minier), Orpéa ou
Korian qui ont accepté de partager le questionnaire auprés des médecins de leurs établissements.
Certains EHPAD dans lesquels j'ai pu effectuer des visites de patients en Alsace ou bien dans les Hauts-

de-France ont également été contactés pour faire compléter le questionnaire par leurs médecins.

Les 104 CDOM de France métropolitaine et des DOM-TOM ont également été sollicités par mail afin

de diffuser le questionnaire aux médecins de leur territoire.
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Le questionnaire comportait 21 questions dont 4 facultatives et le temps de réponse était compris
entre 5 et 10 minutes maximum. Des zones de commentaires libres permettaient de préciser ses

réponses si I'interrogé le souhaitait.

Le dernier champ libre laissait la possibilité de collecter les adresses mail des correspondants afin de

leur transmettre les résultats et conclusions de I'étude.

4. Analyse des données

L’analyse des données s’est faite a I'aide du logiciel Google Forms ainsi qu’au logiciel Excel sous forme

de tableaux et diagrammes.

Une analyse « individuelle » des réponses a parfois été nécessaire afin de mieux comprendre le profil

du répondant ou le sens exact de la réponse.

5. Revue de la littérature

Une revue de la littérature scientifique disponible dans la base de données PubMed sur le theme des

HE et de la cicatrisation au sens large a permis de répondre aux questions suivantes :

- Quelles sont les HE qui ont fait I'objet d’études avec résultats favorables dans le processus de
cicatrisation ?

- Quelles ont été les voies d’administration ou les formes galéniques testées ?
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De fagon plus annexe, elle a permis de mettre en avant les mécanismes d’action entrant en jeu dans

|’efficacité des HE aux vertus cicatrisantes et de confirmer leur activité bactéricide.

Un premier groupe de recherche visait a recueillir tous les articles traitants d’aromathérapie et d’huiles
essentielles a I'aide de Mesh terms du type « aromatherapy » ou « oils, volatile » et regroupait 20 280
articles. Le deuxieme groupe de recherche ciblait les publications concernant la cicatrisation, toujours
a I'aide de Mesh terms type « wound healing », 139 356 occurrences. Le troisieme et dernier volet de
recherche s’intéressait aux articles concernant les plaies cutanées en tout genre ; 171 606 publications

ont été retrouvées. Le cumul de ces 3 requétes correspond a la recherche finale suivant :

(((((((aromatherapies[MeSH Terms]) OR aromatherapy[MeSH Terms]) OR oils, volatile[MeSH
Terms]) OR "essential oil"[Title/Abstract]) OR "essential oils"[Title/Abstract])) AND (((((wound
healing[MeSH Terms]) OR wound healings[MeSH Terms]) OR Re-Epithelialization[MeSH Terms]) OR
cicatrix[MeSH Terms]) OR cicatrization[MeSH Terms])) AND ((((pressure ulcer[MeSH Terms]) OR

pressure ulcers[MeSH Terms]) OR surgical wound[MeSH Terms]) OR wound|[Title/Abstract])

83 articles ressortent de cette recherche. 9 d’entre eux considérés comme trop anciens (antérieurs a
1990) n'ont pas été intégrés aux résultats soit un total de 74 articles. Un premier tri a été réalisé a
I'issue de la lecture des abstracts écartant ainsi 23 autres articles. Enfin, 12 autres articles ont été
retirés de la revue de la littérature apres lecture compléte des documents. Les critéres d’exclusions

sont détaillés dans le flow chart ci-dessous.
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Articles issus
om0 9 dela
Identification e
Pubmed
(n=83)

Articles depuis Artichanterieurs
1990 a 1990

(n=74) =]

Articles retenus
apres lecture des
abstracts (n=23)

(n= 51) Abstract indisponible ou incomplet : 9

g Pas de mention d’HE dans I'abstract :
Screnning a

HE mélangées avec plusieurs
Ccomposés supposés actifs : 5

Articles exclus

Articles retenus

N Articles exclus
apres lecture

Etudes ne concernant pas
(n=12) directement la cicatrisation : 3

N’étudie pas cicatrisation : 6 Case report ou résultats
Explore composant d’une HE : 2 préliminaires : 2

Article complet indisponible : 1

compléte
(GEEL)]

Méthodologie non décrite : 1

Article complet non anglophone :
p

Figure 6 Flow chart "revue de la littérature"

Pour rappel, un résumé de tous les articles traités ou non est disponible sous forme de tableau en
Annexe 4 : Tableaux résumé de la revue de littérature. Les différents critéres d’exclusion y sont

rappelés.
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IV. Résultats

Le questionnaire a recueilli 184 réponses qui ont toutes pu étre exploitées.

1. Caractéristiques des participants

62% (n=114) des répondants étaient des femmes contre 38% (n=70) d’hommes soit un sex ratio H/F

de 0.60.

B Femmes MW Hommes

Figure 7 Genre des répondants
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Figure 8 Age des répondants

22.3% (n=41) avaient entre 30 et 34 ans, 17.9% (n=33) entre 25 et 29 ans, 15.2% (n=28) entre 35 et 39
ans, 12% (n=22) entre 55 et 59 ans, 7.6% (n=14) entre 40 et 44 ans, 6.5% (n=12) entre 50 et 54 ans,

5.4% (n=10) entre 45 et 49 ans et 13% (n=24) avaient plus de 60 ans.
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2;1% _3;2%

3; 2%

6; 3%

B Médecins thésés et installés Remplagants non thésés
B Remplagants thésés Internes avec licence de remplacement
Internes sans licence de remplacement B Autre (médecin retraité, FFI)

IDE

Figure 9 Statut des répondants (n ; %)

77% (n=142) étaient médecins thésés et installés, 8% (n=15) remplagants non thésés, 7% (n=13)

remplagants thésés, 3% (n=6) internes avec licence de remplacement, 2% (n=3) internes sans licence

de remplacement. 1% (n=2) avaient un statut autre (retraité ou FFI) et 2% (n=3) des répondants

étaient des IDE.

Concernant la région d’exercice, 31.5% (n=58) travaillait en Alsace, 12.5% (n=23) en Midi-Pyrénées,

12.5% (n=23) en Languedoc-Roussillon, 10.3% (n=19) en Auvergne, 6% (n=11) en Bourgogne, 4.9%

(n=9) en Poitou-Charentes, 4.9% (n=9) également en Champagne-Ardenne, 4.3% (n=8) dans le Nord-

Pas-de-Calais, 3.8% (n=7) en Rhone-Alpes, 2.7% (n=5) en PACA, 2.7% (n=5) en Aquitaine également,

1.6% (n=3) en Lorraine, 1.1% (n=2) étaient dans les DOM-TOM, 0.5% (n=1) en fle-de-France et 0.5%

(n=1) en Franche-Comté.
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Champagne-Ardenne
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Alsace

Figure 10 Répartition des participants par [anciennes] régions (n)

60 70

Concernant le lieu ou établissement d’exercice, les résultats sont résumés dans le graphique ci-

dessous :

H zone rurale
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M zone rurale

M zone semi-rurale
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Cabinet libéral
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61
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Centre de santé
salarié

EHPAD

14
12
7

Autre (SSR, HAD,
Hépitaux/cliniques...

)
5

12
25
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57.6% (n=106) des répondants affirmaient ne pas avoir de DU complémentaire a leur formation. 1.6%
(n=3) seulement étaient titulaires du DU ou DIU de phytothérapie/aromathérapie. 11.4% (n=21)
étaient titulaires d’un autre DU de « médecine alternative » parmis lesquels on retrouvait les DU
d’acuponcture, homéopathie, thérapie manuelle, hypnose et médiation. 29.3% (n=54) des participants

étaient titulaires d’un autre DU.

54; 29%
106; 58%
21, 11%
\ / ‘
- /
DU/DIU
phytothérapie/aromathérapie; n=3; Pas de DU

2%
W DU/DIU phytothérapie/aromathérapie

Autre DU/DIU de médecine alternative type
mésothérapie, acuponcture, hypnose,...
Autre DU/DIU type santé de I'enfant, gynécologie, ...

Figure 11 Proportion des répondants titulaires d'un DU/DIU

2. Prise en charge actuelle des plaies d’escarres

- Concernant les soins locaux :

62.8% (n=115) des répondants préconisaient un lavage au sérum physiologique, 51.9% (n=95) un

lavage au savon doux. 35% (n=64) des répondants proposaient un massage de la zone ischémiée. 3.8%
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des participants (n=7) auraient réalisé une désinfection a la bétadine, 3.3% (n=6) une désinfection a la

chlorhexidine ou apparenté. 2.2% répondants (n=4) ne préconisaient pas de soins locaux.

Désinfection a la chlorhexidine ou apparenté . 6

Désinfection a la bétadine - 7

Lavage au sérum physiologique seul |, 11
Lavage au savon doux | o
Massage de la zone ischémiée || NEGTGTNGINGE c:

Aucun l 4

0 20 40 60 80 100 120 140

Figure 12 Soins locaux réalisés pour la prise en charge des escarres

- Concernant le choix des pansements :

Il était proposé dans le questionnaire les différents types de pansements en fonction des stades
d’escarre tout en laissant la possibilité d’'un commentaire libre pour compléter sa réponse. 28 (15.2%)
répondants ont précisé leur réponse : 13 adaptaient leur choix de pansement en fonction du type de
plaie et non du stade, 7 avaient recours a un avis spécialisé (qu’il s’agisse d’un avis IDE spécialisé en
plaie/cicatrisation ou d’un dermatologue), 6 ont fait des propositions de dispositifs commerciaux
(Opsite, Mepilex, Acquacel, Sorbact, gel purillon, ...), 2 ne connaissaient pas la classification par stade

des escarres. Les réponses sont rapportées dans le graphique ci-dessous.
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M Laisser a l'air libre/pas de pansement

9699

Escarre stade 3 Escarre stade 4

Titre de I'axe

Pansement sec

B Pansement gras (tulle gras, vaseline, Jelonet,...) B Pansement hydrocolloide

B Pansement hydrocellulaire

W Autre

Figure 13 Choix du pansement

90.8% (n=167) des participants
n’envisageaient pas d’antibiothérapie
d’emblée pour la prise en charge des escarres.
1.1% (n=2) [I'envisageaient en I’absence
d’amélioration aJ5 et 1.6% (n=3) aJ7.6.5% des
répondants conditionnaient le recours a

I"antibiothérapie a un avis spécialisé.

M Pansement a base d'alginate

Ne se prononce pas

12;6% 2 1%
3;2% M Apres avis
spécialisé

H En I'absence

d'amélioration a
J5

167; 91% ;“‘ M En I'absence
d'amélioration a
17
Pas
d'antibiothérapie
systématique

Figure 14 Place de I'antibiothérapie (hors bactériémie et choc

septique)
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- Concernant le choix de I’antibiotique :

Pour les escarres de stade 1, aucun antibiotique ne serait prescrit par 73.9% (n=136) répondants. 8.7%
(n=16) auraient traité par de I"'amoxicilline seule, 7.6% (n=14) avec de |'association amoxicilline/ac.
Clavulanique, 4.3% (n=8) avec de la pristinamycine et 1% (n=2) avec de la clindamycine. 5.4% (n=10)

répondants auraient d’abord pris un avis spécialisé et 4.3% (n=8) ne se prononcaient pas.

Pour les escarres de stade 2, aucun antibiotique ne serait prescrit par 63.5% (n=117) répondants. 9.7%
(n=18) auraient traité par de I'amoxicilline seule, 11.9% (n=22) avec de I'association amoxicilline/ac.
Clavulanique, 9.2% (n=17) avec de la pristinamycine et 2.1% (n=4) avec de la clindamycine. 7% (n=13)

répondants auraient d’abord pris un avis spécialisé et 8.1% (n=15) ne se pronongaient pas.

antibiothérapie; 13

B clindamycine (Dalacine); 4
0
.
I Acun; 117
- Ne se prononce pas; 15

Avis spécialisé indispensable avant
antibiothérapie; 10
Avis spécialisé indispensable avant

I clindamycine (Dalacine); 2
0
|
I ~ucun; 136

I Amox. + Ac. Clavulanique (Augmentin); 14
I A mox. + Ac. Clavulanique (Augmentin); 22

~
L]
)
00 =
5 g
£ 2
8 . ; s
g 38 o — :;
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ESCARRE STADE 1 ESCARRE STADE 2

Figure 15 Choix de I'antibiotique pour les escarres de stade 1 et 2
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Pour les escarres de stade 3, aucun antibiotique ne serait prescrit par 38% (n=70) répondants. 6.5%
(n=12) auraient traité par de I'amoxicilline seule, 18.4% (n=34) avec de I'association amoxicilline/ac.
Clavulanique, 1.6% (n=3) avec de la ceftriaxone, 10.3% (n=19) avec de la pristinamycine et 2.1% (n=4)
avec de la clindamycine. 26% (n=48) répondants auraient d’abord pris un avis spécialisé et 10.3%

(n=19) ne se prononcaient pas.

Pour les escarres de stade 4, aucun antibiotique ne serait prescrit par 28.8% (n=53) répondants. 3.2%
(n=6) auraient traité par de I'amoxicilline seule, 16.8% (n=31) avec de 'association amoxicilline/ac.
Clavulanique, 2.7% (n=5) avec de la ceftriaxone, 10.8% (n=20) avec de la pristinamycine et 2.1% (n=4)
avec de la clindamycine. 41.3% (n=76) répondants auraient d’abord pris un avis spécialisé et 9.7%

(n=18) ne se prononcaient pas.
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Figure 16 Choix de I’antibiotique pour les escarres de stade 3 et 4

72



33 médecins interrogés ont précisé leur réponse dans un champ de commentaire libre. 10.8% (n=20)
rappelaient qu’une antibiothérapie n’était justifiée qu’en cas de signes infectieux locaux ou généraux
(placard érythémateux, fievre, ...). 4.8% (n=9) précisaient avoir recours aux prélévements locaux et
attendre I'antibiogramme avant de traiter par antibiotiques. 1.6% (n=3) affirmaient avoir recours
systématiquement a un avis spécialisé si I’évolution n’était pas rapidement favorable. 1 (0.5%)

médecin soulignait que I'antibiothérapie n’était pas indiquée en fonction du stade de |'escarre.

3. Recours, connaissances des HE et acceptabilité du recours a

I’'aromathérapie

Les médecins ont été interrogés sur leur point de vue concernant les médecines dites « alternatives »
via une échelle numérique de 1 a 10, la note « 1 » correspondant a I'affirmation « complétement
défavorable aux médecines alternatives » et la note «10» a laffirmation « complétement

favorable aux médecines alternatives ».

La valeur médiane est de 6 sur 10. 50% des répondants ont donc attribué une note inférieure a 6 sur

10 et les 50% restant une note supérieure ou égale a 6 sur 10.

35 32 120

" 30 27 100 3
c v

© 25 22 =]
2 19 8 £
S 20 18 35
@ 60 @2
g 15 B ]
b 40 §©
g 10 8 8 g

£ 3
(@) o
c

c I 20
0 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figure 17 Perception des "médecines alternatives" par échelle visuelle de 0 a 10
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Figure 18 Recours a I'aromathérapie

33% (n=61) soit 1/3 des répondants affirmaient avoir recours a 'aromathérapie a titre personnel et

22% (n=41) a titre professionnel.

Les pathologies cutanées et ORL sont celles pour lesquelles le recours a I'aromathérapie est le plus
fréquent : environ 33% des répondants déclarent y avoir recours (n=62 et n=61 respectivement).
L'indication dans les maladies psychiatriques a été citée par 14.6% (n=27) des interrogés, par 13%
(n=24) pour les maladies rhumatologiques, par 12.5% (n=23) pour les maladies neurologiques, par
10.8% (n=20) pour les maladies digestives, par 5.4% (n=10) pour les maladies gynécologiques. 1 seul
répondant utilisait les HE pour une « immunostimulation hivernale » et 60.8% (n=112) confirmaient

ne pas avoir recours a I'aromathérapie.
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Je n'ai pas recours a I'aromathérapie (réponse... — 112
Cutanée (hématomes, cicatrices,...) _ 62

ORL (rhume, sinusite,...)

Rhumatologique (arthrose,...)

Psychiatrique/thymique (dépression, anxiété,...) _ 27

Neurologique (migraine, douleurs... - 23

Digestives (douleurs abdominales, nausée,...)
Gynécologique (dysménorhée, bouffées... - 10

Autre (précisez) : immunostimulation hivernale | 1

o
N
o

40 60 80 100 120

Figure 19 Recours a I'aromathérapie en fonction des indications

Je n'ai pas recours a I'aromathérapie (réponse
précédente "non")

Cutanée (hématomes, cicatrices,...) _ 62

115

Voie respiratoire/olfactive
Voie orale _ 28
Voie nasale et auriculaire . 8
Voie sublinguale - 8
Voie vaginale l 2

Voie rectale | 1

o

20 40 60 80 100 120 140

Figure 20 Voies d'administration

La voie cutanée etait utilisée par 33.6% (n=62) des répondants suivie de la voie respiratoire/olfactive

pour 31.5% (n=58) puis la voie orale pour 15.2% (n=28) d’entre eux. Les voies nasale/auriculaire et
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sublinguale totalisaient chacune 4.3% (n=8) des réponses. 1% (n=2) des interrogés utilisaient les HE
par voie vaginale et 0.05% (n=1) par voie rectale. 62.5% (n=115) confirmaient ne pasy avoir recours

aux HE.

49% (n=90) des médecins interrogés

. . . . 90; 49%
pensaient que les HE pouvaient intervenir

v

dans le processus de cicatrisation. 51%

Oui mNon

(n=94) pensaient le contraire.

Figure 21 "Pensez-vous que les HE puissent intervenir
dans le processus de cicatrisation?"

Parmi les suggestions d’HE faites par les répondants comme ayant des propriétés cicatrisantes, I'HE de
lavande était citée par 9.2% (n=17) des répondants, I'HE d’hélicryse par 5.4% (n=10), les HE de tea tree
(arbre a thé), géranium et calendula totalisaient chacune d’entre elles 2.1% des réponses (n=4). Les
HE d’arnica, thym, bois de rose, lavandin et cyste étaient chacune d’entre elles citées par 1% (n=2)
des interrogés. Les HE de cédre, gaulthérie, millepertuis, niaouli et violette, ont chacune été

mentionnées par 1 médecin soit 0.5% des répondants au questionnaire.

Lavande : 17 Hélicryse : 10

Tea tree (arbre athé) : 4 Géranium : 4

Calendula : 4 Arnica : 2

Thym : 2 Bois de rose : 2

Lavandin : 2 Ciste: 2

Cedre:1 Gaulthérie : 1

Millepertuis : 1 Niaouli : 1

Violette : 1 Huiles végétales citées (argan, jojoba, aloe véra)

Tableau 5 HE citées comme ayant des propriétés cicatrisantes
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A la question « pensez-vous avoir recours a
I'aromathérapie dans votre pratique
guotidienne et vos prises en charge de plaies

si vous aviez été préalablement formé sur le 103; 56%

sujet?», 44% (n=81) des interrogés

\
L

répondaient « non » tandis que 56% (n=103) \/

répondaient « oui ».
H Non mOui

Figure 22 « Pensez-vous avoir recours a I’'aromathérapie |[...]
si vous aviez été préalablement formé sur le sujet ? »

En ce qui concerne les freins au recours a I'aromathérapie, I'absence de formation sur le sujet
totalisait 77.7% (n=143) des réponses suivi par le fait que 63% (n=116) répondants estimaient que le
niveau de preuves était insuffisant. Pour 45% (n=83) des médecins, le risque de toxicité ou d’effet
indésirables apparaissait comme un frein. Pour 38% (n=70) des interrogés, le coiit et/ou I’absence de
remboursement par la sécurité sociale en étaient un aussi. 23.4% (n=43) craignaient une interaction
médicamenteuse avec les traitements en cours. 16.8% (n=31) n’envisageaient pas de recourir a
I’'aromathérapie par habitude ou préférence pour d’autres thérapeutiques. 8.2% (n=15) jugeaient que
leur galénique/présentation était inadaptée. 7.6% (n=14) étaient freinés par un inconfort d’usage
(olfactif, gustatif,...). 4.9% (n=9) redoutaient une décompensation de pathologies pré-existante tandis
que 3.8% (n=7) rapportaient une opposition idéologique. 1% (n=2) affirmaient ne pas envisager d’y
recourir par manque de temps et 0.5% (n=1) craignaient I’absence d’adhésion du patient a cette

pratique.

77



Adhésion du patient

Manque de temps

Opposition idéologique

Décompensation de pathologie pré-existantes
Inconfort d'usage (olfactif, gustatif,...)
Galénique/présentation inadaptée
Préférences ou habitudes de prescriptions
Interactions médicamenteuses

Co(it et/ou absence de remboursement
Risque de toxicité ou d'effets indésirables
Niveau de preuve insuffisant

Absence de formation sur le sujet

Figure 23 Freins au recours a I'aromathérapie
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V. Discussion

1. Forces et limites de I’étude

A. Forces de I'étude

Le questionnaire était court a remplir ce qui a favorisé son remplissage et a permis d’obtenir un grand

nombre de réponses.

Le sujet était relativement original puisqu’il traitait de la recevabilité du recours aux HE par les
médecins généralistes dans la cicatrisation de plaie d’escarre. Aucune étude ne semble avoir été
menée sur ce théme précis ni méme directement sur |'utilisation d’HE dans la cicatrisation des plaies

d’escarres comme le montre la revue de la littérature faite sur la base de données PubMed.

L’aromathérapie en tant que médecine alternative et complémentaire jouit d’une opinion
globalement positive et attire I'attention ; elle intrigue. L’évocation du théme et du sujet de la thése
a toujours été recu avec beaucoup d’intérét par les personnes sollicitées. Il existe aussi un effet de

mode au moment de la rédaction de cette étude.

B. Limites de I'étude

Concernant le type d’étude, cette thése s’appuie sur une étude épidémiologique descriptive. Ce type

d’étude correspond a un faible niveau de preuve, grade C selon I’HAS (35).

De plus, il existe un biais de sélection. Initialement, le questionnaire était adressé aux médecins

généralistes et prescripteurs en EHPAD mais le statut des répondants est bien plus hétérogéne compte
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tenu des réseaux de diffusion. Pour preuve, 3 répondants étaient des IDE et non des médecins.

L’échantillonnage n’est pas précis.

Par ailleurs, 184 personnes ont répondu au questionnaire dont 181 médecins, ce qui correspondrait a
0.08% des médecins en activité en 2018 en France si 'on se référe a la démographie médicale
rapportée par la DREES (36) et a 0.1% des généralistes en admettant que tous les répondants étaient
issus de DES de médecine générale ce qui apparait peu probable. Certains répondants pouvaient étre
spécialistes (gériatres, dermatologues, MPR, ...) étant donné les différents réseaux de diffusion utilisés.
Ces chiffres restent bien évidemment tres faibles et ne permettent pas de conclure sur les pratiques
nationales. Cela peut s’expliquer en partie par les nombreux refus de diffusion du questionnaire de la

part des CDOM sollicités.

Un biais lié a la rédaction du questionnaire est aussi a prendre en compte : les champs de réponses
libres ont permis de révéler quelques difficultés de compréhension des questions du fait d’'une
rédaction incorrecte. Exemple : « je ne comprends pas la question, on ne choisit pas I'antibiothérapie

en fonction du stade de I'escarre ».

Concernant la revue de la littérature, un biais méthodologique peut avoir eu lieu. Par soucis de
simplification, le tri des articles par résumé d’abstracts a pu évincer des lectures pertinentes si ces

derniers ne faisaient pas clairement mention d’un impact de I’'HE étudiée sur la cicatrisation.
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2. Discussion des résultats de I’étude

A. Caractéristiques de la population

Dans cette étude, 62% des interrogés étaient des femmes ce qui est nettement supérieur aux chiffres
évoqués par la DREES puisqu’elles représentaient 46% des médecins en exercice en 2018 (36). Cette
différence peut en partie s’expliquer par la proportion importante de « jeunes répondants ». 55.4%
(n=102) des interrogés avaient moins de 40 ans. Or, il est admis depuis quelques années que la
profession médicale se féminise. Pour preuve, en 2017, sur les 8 600 nouveaux médecins inscrits au
CNOM, 59% étaient des femmes (36). Une autre explication viendrait des réseaux de diffusion dont le

réseau personnel faisant appel a davantage de sujets jeunes.

92.3% (n=170) des personnes interrogées étaient des médecins en activité et ayant fini leur cursus
(correspondant aux statuts en bleu dans le diagramme : médecin thésés et installés, remplagants
thésés ou non). Cela implique pour la suite du questionnaire que la plupart des décisions prises pour
la gestion des plaies d’escarre sont des décisions personnelles et non subordonnées a I'avis d’un
« sénior » comme pourraient I'étre des internes, bien que leurs réponses restent intéressantes pour

|’étude.

Les participants étaient issus de 15 des 22 anciennes régions francaises, la plus représentée étant
I’Alsace suivie ensuite par Midi-Pyrénées et Languedoc-Roussillon. Cela tient probablement aux
réseaux de diffusion sollicités : d’abord les MSU alsaciens puis les réseaux de connaissances et enfin
les CDOM des Hautes Pyrénées (65) et de I’Aude (11) qui ont accepté de diffuser le questionnaire
directement aupres des professionnels via leur adresse mail. Les CDOM de I’Allier (03) et du Doubs

(25) ont eux accepté une diffusion sur leur site internet pour plus de visibilité.
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La plupart des répondants exergaient en cabinet libéral que ce soit en zone rurale, semi-rurale ou
urbaine. lls étaient 161 a avoir choisi ce mode d’exercice toute zone confondue soit 87.5% de I'effectif
total ce qui est nettement plus important que la moyenne nationale (57% en 2018). L’exercice mixte
(libéral/salarié) n’a pas directement fait I'objet d’'une étude mais les réponses permettent d’affirmer

que certains répondants bénéficiaient de ce statut.

Seuls 1.6% (n=3) des médecins participant a I'étude étaient titulaires du DU/DIU de phytothérapie et
aromathérapie. Les chiffres nationaux concernant l'inscription des médecins frangais a ce DU
spécifique n’est pas connu. On peut néanmoins penser que la formation est peu répandue dans le
milieu médical puisque la pratique reste relativement confidentielle. Cela suppose aussi que la
majorité des médecins interrogés n’avait pas de formations ou de connaissances particulieres sur

I"aromathérapie, sujet d’étude de cette these.

B. Prise en charge des escarres

La plupart des médecins (62.8%) ayant répondu au questionnaire préconisaient un lavage au sérum
physiologique comme indiqué dans les recommandations francaises et internationales (7). Le lavage
au savon doux était plébiscité par plus de la moitié des interrogés (51.9%) probablement dans I'idée

d’éviter une surinfection méme si cela peut s’avérer contre-productif voire délétere.

Méme si, comme |'ont souligné certains médecins de fagon trés pertinente dans les champs de
commentaire libre, le choix du pansement ou de I'antibiothérapie ne se fait pas en fonction du stade
de I'escarre, cette classification de sévérité « oriente » sur les choix thérapeutiques pouvant étre

judicieux a chaque stade.
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Pour les pansements, au stade 1 de I'escarre, plus de la moitié des médecins (55.9%) affirmaient
gu’aucun pansement n’était nécessaire ce qui est en adéquation avec |'état clinique puisqu’il s’agit du
stade ou l'intégrité cutanée est respectée. Logiquement, la proportion des pansements spéciaux
choisis type hydrocellulaire/colloides ou a base d’alginates augmentait avec le stade de I'escarre, la
plaie devenant plus complexe et nécessitant d’absorber davantage d’exsudat ou de protéger les

excavations.

Les propositions en commentaire libre proposaient un recours a un avis spécialisé ou concernaient des

habitudes de prescriptions pour certains dispositifs.

La trés grande majorité des interrogés (91%) soulignaient a juste titre que le recours a une
antibiothérapie ne devait jamais étre systématique pour la prise en charge d’une escarre en I'absence
de signes de surinfection. Aucun d’entre eux n’y avait recours d’emblée. |lIs attendaient soit I'absence
d’amélioration clinique soit I'avis d’'un spécialiste. Néanmoins, il est intéressant d’observer que la
tendance a I'abstention de prescription d’antibiotiques diminuait avec la sévérité de I’escarre ce qui

s’explique évidemment par le risque de surinfection accrue dés le stade 2 et encore plus pour les stades

3 et 4 du fait du délabrement de la barriere cutanée. Mais il s’agit bien entendu d’un risque ce qui
légitime I'abstention de traitement affirmée par un grand nombre de médecins interrogés tant
gu’aucun signe infectieux n’est avéré. Le faible recours aux antibiotiques peut potentiellement
s’expliquer par deux phénomenes. D’abord, I'échantillon de I'étude est relativement jeune. Or,
aujourd’hui, la formation médicale initiale insiste sur I'épargne des antibiotiques et la lutte contre la
création d’antibiorésistances qu’induit leur usage déraisonné ce qui était moins enseigné aux
générations antérieures. L'autre explication tient encore dans la constitution de I’échantillon. Plus de

la moitié des répondants ont attribué une note de 6 sur 10 ou plus, les plagant comme « plutét

favorables » aux médecines alternatives. Le corollaire de cette affirmation serait que cet échantillon
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est plutdét en « défaveur» de la médecine conventionnelle et au recours aux médicaments

synthétiques issus des industries pharmaceutiques dont les antibiotiques font partie.

Néanmoins, lorsqu’il leur était demandé de choisir un antibiotique, ce sont les béta-lactamines type
amoxicilline seule ou en association avec l'acide clavulanique qui étaient proposées a tous les stades
d’escarres tout comme leurs alternatives en cas d’allergie, la pristinamycine ou la clindamycine bien
que cette derniere ait été proposée que par un faible nombre de participant. Cela peut s’expliquer a
la fois par les habitudes de prescriptions, ce sont des antibiotiques fréquemment utilisés dans d’autres
indications en médecine générale mais aussi par leur commodité d’administration puisque tous
disponibles sous forme per os. De plus, ces antibiotiques sont totalement adaptés en ciblant la
plupart des germes cutanés responsables des surinfections d’escarres. Certains médecins déclaraient
avoir recours a la ceftriaxone des le stade 3 mais cela ne concernait que tres peu de participants a
I'étude (1.6% des interrogés pour le stade 3 et 2.5% pour le stade 4, soit respectivement 3 et 5
participants). Son homologue, le cefotaxime n’apparaissait pas dans les choix thérapeutiques quel que
soit le stade de I'escarre. Cela s’explique probablement par leur voie d’administration exclusivement
injectable (IV ou IM). De méme, la tazocilline, cefazoline et ceftazidime n’étaient jamais citée
probablement du fait de leur prescription hospitaliére exclusive et d’un recours de derniére ligne ne
s'opérant qu’apres avis spécialisé la plupart du temps. Ce sont également des antibiotiques

administrés par voie injectable.
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C. Recours, connaissances des HE et acceptabilité du recours a

I’'aromathérapie

Lorsqu’il était demandé aux interrogés d’auto-évaluer leur niveau d’adhésion aux médecines
« alternatives », la valeur médiane de I'échantillon était de 6 sur 10. L’échantillon peut donc étre
considéré comme étant « plutot favorable » a « complétement favorable » a ces médecines
complémentaires dont I'aromathérapie fait partie. Cela peut probablement s’expliquer du fait que le
remplissage du questionnaire s’est fait sur la base du volontariat ce qui implique un biais de sélection
des sujets qui sont intéressés sinon intrigués par le sujet. D’ailleurs, un tiers (33%) avait recours a

I’'aromathérapie a titre personnel et un peu moins d’un quart (22%) dans leur pratique professionnelle.

Les spheres de pathologies concernées par les indications des HE étaient pour les médecins interrogés,
les sphéres cutanée et ORL, loin devant les autres, totalisant un tiers des réponses chacune. Si la
sphere ORL pouvait étre une réponse attendue (du fait des spots publicitaires pour des dispositifs
inhalateurs ou spray décongestionnant aux HE essentiellement pour le rhume), le nombre important
de réponses en faveur de la sphere cutanée I'était moins. Il peut s’agir d’un biais compte tenu du titre
et theme de I'étude tout comme d’un possible impact publicitaire |a aussi pour des préparations pour
le soulagement des hématomes par exemple (type Synthol®). De ces indications découlent les voies
d’administration les plus plébiscitées : cutanée et respiratoire/olfactive suivies par la voie orale mais
qui totalisait déja moitié moins de réponses peut-étre compte tenu de l'inconfort gustatif bien

qu’exposé comme un frein par uniquement 7.6% des répondants.

Environ la moitié des médecins interrogés pensait que les HE n'avaient pas d'impact sur la cicatrisation,
ce qui veut dire que l'autre moitié pensait le contraire. D'ailleurs, lorsque la question leur est posée

concernant |'utilisation des HE dans leur pratique courante aprés une formation sur le sujet, un nombre
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légerement plus important de participants répondaient "Oui" (56%, n=103). Cela nous indique que
certains participants sont préts a modifier leur pratique s’ils disposaient de meilleures connaissances

des HE et de leurs indications délivrées au cours d’'une formation validée et approuvée.

Cela rejoint d'ailleurs les réponses concernant les freins a I'usage des HE puisque pour une trés grande
majorité (77.7% soit 143 médecins), c'était I'absence de formation sur le sujet qui constituait le frein
majeur au recours a 'aromathérapie. L'absence de recevabilité scientifique est également mise en
avant pour un tres grand nombre de participants (63% soit 116 médecins) et c'est ce que nous

détaillerons ci-apres.

La crainte d'effet indésirable était également redoutée par bon nombre de participants (45% soit 83
médecins) : bien que ceux-la méme répondaient ne pas avoir de formation sur la question, ils étaient
néanmoins conscients du risque d’effets indésirables. Et cette crainte est justifiée puisque comme
tout traitement, il existe des effets indésirables dus a |'utilisation d'HE. N'étant pas considérées comme
des médicaments a proprement parler, les HE ne sont pas du domaine des centres de
pharmacovigilance. Aucun recensement de survenue des effets indésirables des HE n’est disponible.
Le bulletin d’information de pharmacologie de I'Occitanie de Décembre 2018 rapporte pourtant
plusieurs cas de crise tonico-clonique chez des patients connus épileptiques ou non aprées
consommation ou utilisation de produits contenant des HE riche en composés terpéniques (HE
d’eucalyptus et de pin dans les bonbons La Vosgienne®, eucalyptol dans un spray nasal antiseptique,
lévomenthol dans un dentifrice). Il rappelle que « 11 plantes se distinguent par les propriétés
épileptogenes de leurs huiles essentielles : eucalyptus, fenouil, hysope, menthe pouliot, romarin,
sauge, genévrier, thuya, tanaisie, térébenthine et absinthe »(37). Le centre antipoison de Lille fait tout
de méme état d’une trés forte augmentation des appels pour intoxication aux HE, multipliés par 4

passant d’une cinquantaine d’appels en 2000 contre 211 en 2011 (38). Pourtant, nos confreres
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pharmaciens s'accordent tous a dire qu'il existe des effets indésirables a type de dermocausticité
essentiellement ou photosensibilisation, irritation respiratoire, neurotoxicité, embryo- et
foetotoxicité, interactions médicamenteuses, ... (20,39). 16 des 26 substances allergisantes identifiées
en cosmétologie peuvent étre présente dans des HE (40). Aussi, une spécialité contenant de I'HE de
Citrus limonum a également été mise en cause dans un cas d’hépatite aigu sévere (41). Une activité
cestrogene-like de la part de I'HE de lavande et de tea tree a aussi été démontrée in vitro dans une
étude publiée dans le New England Journal initialement motivée par 2 cases report évoquant une

gynécomastie pré-pubertaire chez des enfants traités par ces 2 HE par leur parents (42).

D. Recevabilité scientifique du recours aux HE dans la cicatrisation

Si la trés grande majorité des études issus de la revue de la littérature concluent a une efficacité des

HE dans le processus de cicatrisation, quelques biais méthodologiques sont tout de méme a soulever.

D’abord, il est important de noter que seuls 6 articles des 74 résultats issus de la revue de la littérature
concernent des études in vivo chez ’'Homme (34,43-47). Toutes les autres études sont des études
réalisées chez I'animal (rats ou lapins) avec bien souvent une étude in vitro concernant I'activité
antibactérienne (33,48-50). Or, il est bien connu que les résultats in vitro ne préjugent pas de la méme

efficacité in vivo.

Pour rappel, le grade A des recommandations HAS se basent sur des études de niveau 1 a savoir « des
essais comparatifs randomisés de forte puissance, des méta-analyse d’essais comparatifs randomisés
ou des analyses de décision fondée sur des études bien menées »(35). Méme si la plupart des essais
réalisés in vivo chez I'animal ou chez 'Homme correspondent a des essais randomisés comparatifs

parfois méme versus placebo, la puissance des études reste discutable du fait de résultats obtenus a
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partir de faible voire trés faibles échantillons (allant de 6 a 120 individus). La plupart des revues
systématiques de la littérature concluent a une efficacité des HE dans la cicatrisation mais celles-ci
s’appuient sur des études de faible niveau de preuves avec bien souvent de nombreux biais
méthodologiques. Ces revues concernaient les HE Origanum majonara L. et Origanum minutiflorum,
HE Salvia etrilobae etheroleum Laurus nobilis (carvacrol 0.1%) et Lavandula angustifolia ssp.
Angustifolia (thymol 0.1%) pour la revue brésilienne (51); les HE de Origanum vulgare, Lavandula
angustifolia, tea tree et Hypericum perforatum pour la revue roumaine (52); les HE de Lavandula,
Croton, Blumea, Eucalyptus, Pinus, Cymbopogon, Eucalyptus, Cedrus, Abies, Rosmarinus, Origanum,
Salvia et Plectranthus pour la revue argentine (53). Ces HE font d’ailleurs partie pour la plupart d’entre
elles des HE citées par les répondants au questionnaire comme ayant des propriétés cicatrisantes, I'HE
de lavande en téte de file. Néanmoins, deux revues de la littérature britanniques ont avancé des
conclusions contradictoires avec les revues systématiques précédentes concernant I’'HE de lavande
notamment et concluent avec plus de prudence compte tenu de résultats non significatifs voire a

I’absence d’efficacité (44,46).

E. Perspectives

Nous l'avons vu précédemment les études réalisées sur les HE et la cicatrisation semblent
prometteuses mais leur méthodologie les rend peu fiables et ne permettent pas de conclure avec
certitudes. D’autres études cliniques de plus grande ampleur avec des criteres d’inclusions et une
méthodologie plus stricte sont nécessaires pour affirmer avec certitude si les HE peuvent étre
considérées comme des composés favorisant le processus de cicatrisation. Concernant plus
précisément les escarres, il n’y a aucune étude en la matiere a notre connaissance a ce jour. |l est vrai

gue plusieurs obstacles apparaissent pour la réalisation d’études de grade A, versus placebo. D’abord,
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I"'une des difficultés tient justement dans la constitution du groupe placebo : les HE sont des produits
odorants. |l est donc extrémement difficile de ne pas « démasquer » le groupe test ce qui rend les
études en double aveugle impossibles. Méme si des parfums de syntheses peuvent se substituer aux
HE, ils contiennent bien souvent les mémes composés aromatiques et odorants, ceux-la méme qui

sont identifiés comme responsable de I'activité d’une HE (ex. le linalol ou le thymol).

Ensuite vient le questionnement éthique. Les patients présentant des escarres sont bien souvent agés
et/ou fragiles a haut risque de complication. Mener un essai clinique avec des thérapeutiques non
validées pourraient constituer une perte de chance pour les participants des groupes test vis-a-vis

de ceux disposant de prises en charge réputées efficaces.

Si leur efficacité était prouvée, les HE pourraient étre une alternative intéressante sur le plan
économique mais aussi sur le plan de I'écologie bactérienne et I’épargne des antibiotiques dans la lutte

contre la survenue de résistances.

Cependant, il est possible que les HE puissent prendre un réle dans I'arsenal thérapeutique dans
d’autres indications. Une étude multicentrique, randomisée, en double aveugle de phase Il a été
réalisée pour I'évaluation de |'efficacité d’une préparation a I’'HE de lavande, le Silexan®, dans I'anxiété
généralisée versus lorazépam 0.5mg (54). Cette étude de non-infériorité incluait 77 patients
randomisés en 2 groupes et recevaient quotidiennement 2 comprimés : soit 1 comprimé de Silexan®
et 1 comprimé placebo similaire au lorazépam dans le groupe test soit 1 comprimé de lorazépam
associé a 1 comprimé placebo similaire au Silexan® dans le groupe référence. Il n’existait pas de
différence significative dans I'amélioration des symptomes entre les deux groupes. Ce médicament a
obtenu l'autorisation de mise sur le marché en Allemagne pour le traitement des troubles anxieux

mineurs a modérés.
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VI. Conclusion

Les escarres et la survenue de résistance aux antibiotiques sont des problématiques de santé publique
importantes et fréquentes dans les établissements de soins de type EHPAD chez les patients agés
souvent pris en charge par les médecins généralistes et qui cumulent énormément de facteurs de

risques favorisant leur apparition.

La défiance actuelle de la population vis-a-vis de la médecine conventionnelle et la tendance a recourir
aux médecines alternatives dont I'aromathérapie fait partie nous pousse a nous questionner sur la
place qu’elle pourrait occuper dans les soins d’escarre tant par les propriétés cicatrisantes qui leur sont

allouées que par leur pouvoir bactéricide supposé.

Cette étude a révélé que la tres grande majorité des médecins répondants s’inscrivait dans les
recommandations de bonne pratique de prise en charge des escarres en termes de soins locaux, choix
de pansement et recours a I'antibiothérapie qui n’était jamais systématique pour I'ensemble des

participants.

La moitié des médecins interrogés par cette étude seraient plutét favorable aux médecines
complémentaires mais aussi a 'utilisation des huiles essentielles (HE) pour la cicatrisation des plaies.
Le manque de formation sur le sujet et I'absence de preuves avérées sur leur efficacité restent les deux

freins majeurs a I'intégration des HE a leur pratique.

Les résultats des études cliniques réalisées chez I'animal bien qu’encourageants manquent de rigueur
et de puissance pour conclure a une réelle efficacité. Peu d’études ont été menées chez 'Homme et
aucune étude clinique n’a été publiée sur le traitement des plaies d’escarres par les HE spécifiquement.

D’autres études cliniques contrdolées et randomisées de plus grande envergure seront nécessaire pour
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affirmer d’une efficacité vraie. Il semblerait que certaines HE aient prouvé leur efficacité dans d’autres

indications mais le domaine de la cicatrisation reste encore du domaine de I'empirisme.

Les HE ouvrent la possibilité d’'un grand champ de recherche et sont déja extrémement répandues
dans le quotidien de nos patients. Elles jouissent de leur image de produits naturels et leurs effets
indésirables sont peu connus des patients et médecins. Leur utilisation appelle a la vigilance comme
toute autre thérapeutique médicamenteuse. Si la médecine conventionnelle ne s’est pas encore
emparée du sujet contrairement a nos confreres pharmaciens, I'usage croissant des huiles essentielles
dans les maux du quotidien rendra probablement inévitable la nécessité de se former et s’informer sur

la question.
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Annexes

Annexe 1 : Echelle de risque de survenue d’escarre

Echelle de Norton

CONDITION PHYSIQUE ETAT MENTAL ACTIVITE MOBILITE INCONTINENCE
Bonne 4 | Bon.alerte 4 | Ambulant 4 | Totale 4 | Aucune 4| SCORE
Moyenne 3 | Apathique 3 | Avec aideimarche 3 | Diminuée 3 | Occasionnelle 3| TOTAL
Pauvre 2 | Confas 2 | Assis 2 | Trés limitée 2 | Urinaire 2
Trés mauvaise 1 | Inconscient 1 | Totalement aidé 1 | Immobile 1 | Urinaire & fécaie 1

Echelle de Braden

Echelle de Braden (www.escarre. fr)

1 complémentement limitée 1 constamment humide 1 confiné au lit

2 frés limitée 2 trés humide 2 confiné en chaise

3 légérement limitée 3 parfois humide 3 marche parfois

4 pas de géne 4 rarement humide 4 marche fréquemment
"Mobilité Friction et frofemments
1 totalement immobile 1 trés pauvre 1 probléme permanent

2 trés limitée 2 probablement inadéquate 2 probléme potentiel

3 légérement limitée 3 correcte 3 pas de probléme

4 pas de limitation 4 excellente

> 18 :risquebas 13 @ 17 : risque modéré 8 a 12 : risque élevé < 7: risque élevé
Echelle de braden escarre /fem 2075
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Annexe 2: E. Coli, aromatogrammes, indices de croix et indice
aromatique

Sujets numérotés sur la lere ligne du tableau, IC : Indice de croix, IA : indice aromatique
Dans les cases du tableau, le nombre de croix obtenu sur 'aromatogramme réalisé chez le sujet.

Provenance : S (selles), U (urines), V (vagin), C (cutanée)

1{21al4[s]a[7]a]aho[iiziafias] si7)1alafealzijeal zafoalosorfrl zelacials aasalaalas{1.C. | LA
ASPIC 2 2.3 7 [0,06
BASILIC 3 ! 3 (0,02
BERGAMCTE 1 0
GAJEPUT 13 2|3(3| i3 3| |21 lalzjz2]2 2 2|1 3 a12{3! 43[0,38
CAMOMILLE 12 (N EmE 20,02
CANNELLE 2|3| |sl|alz| \2|a|ala]| |3|sialalal [2[2] [3l212] [a]sls|a]a]a] (a[aja]a; 72]067
CARVI 3 | -} 30,03
CEDRE 3 2] i 5[0,05
CHENOPCOE | | )
GITRON EEOEAEE i BEEEEDS 13012
CITRCNNELLE 2] “ 2[0.02
CORIANDAE ! 1 ]
CUMIN 4 [ 1 [}
| CYPRES 3 [ BB i e 150,14
ESTRAGON a 2 211 { 2 2 120,12
EUCALYPTLS 3 |2 3 3lz2| |3/1) 3 302|3] 29|D.27
FENOUIL | = 0
GENIEYRE l Q
TGERANIUM N 2 210,02
| GIROFLE 2[11a] (3] (3] I3 3] |aj3l2| |1/3]3]3 AEEBABREE 50 10,47
THYSCPE 2 =4 1 219,02|
_LAURIER 3] . | D
TLAVANDE I [2]3 3| s l3|1]3] ! 32 2 3|3(32|2] 38]0.35
| LEMON GRASS | b | . [
(MENTHE al 3 [ A HE 120,33
MYRTBE 2 2 0o i ' 60,07,
| NEROLI 3 |2 S | 80,07
_NIAQULI 313 13] |3 il O 5 2 33 20 10,19
(Raldol oA SR : = X 2 {0,02
NOIX MUSCADE HEE . 2
OAIGAN 3laiafsialz[3]a/3] [3| |33|3]s(3/3[3] [3.3]2]3|s[3]3[3fa]a]3 3[3[3] a1]0.84
PETIT GRAIN 2] | 12 | 2 2 P 10 /0,10
PN 2[1¢ [212] (3(3]1] [3]3 2| (20 2] [ 13]2 2[2[1 3| |a|2]|2] a8{n.aa
| HOMARIN 2 12 3 2] |3 3| |3l 1807
[SANTAL ! | 2 Z (0,02
[SARRIETTE gl2 3 2 2|3(3i2|2 3] [ojaf2]9r|o[3]a] |O|0[0]2] 33{0.30
| SAUGE ‘ 1 { 0
SEAPOLET 3 B 3 2 { 2l | |3 2|3 13 (0,12
TERERENTHINE [
THYH 3(3[a]z13l313]3|13|3]3(3]3[3| 3] | |3(alalalz| [ai2f3[ faj2i2[a[3] |2]62]076
VAGGIN UM MYAT. al |a 6 (0,05
VERVEINE 3 X 2 [v,02
GINGEMBRE 3 5[0.05
PROVENANCE suususvsuvvuuuuuscsuv]ssssussvsucusuu

Tableau 6 E. Coli : aromatogrammes, indices de croix et indice aromatique
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Annexe 3 : Groupe Proteus, aromatogrammes, indices de croix et
indice aromatique

Sujets numérotés sur la lere ligne du tableau, IC : Indice de croix, IA : indice aromatique
Dans les cases du tableau, le nombre de croix obtenu sur I'aromatogramme réalisé chez le sujet.

Provenance : S (selles), U (urines), V (vagin), C (cutanée) , O (oral)

1]2(3]4 sl 718loliol11]12[13[14]15]16]17[18[19|20[21]22] 1.C. | 1. A.
PTG ¥ = 3 3 2 2 "15 |0,23
BASILIC 2
BERGAMOTE 2
CAJEPUT 3 2 3 3 2]2 3 2| 200,33
CAMOMILLE g
CANNELLE 3| |a 3 3|2|a[3[3[3]|3][3]2 3[3|3[3]2] a8 0,73
CARVI 3 2 AL
CEDRE 2 3 210,07
CHENOPODE 0
CITRON 2 2 4 10,06
CITRONNELLE 2 2 410,06
CORIANDRE 0
CUMIN 0
CYPRES 0
ESTRAGON 2 2 4 0,06
EUCALYPTUS 2 2|23 3 3[2]3 2{3] 25]0,35
FENOUIL 3 3 /0,04
GENIEVRE 2 2 0,03
GERANIUM 3 3 2 8 (0,12
GIROFLE 3 2 2[2]3[3 3 2 20 [0,33
HYSOPE 0
LAURIER 3 3 |0,04
LAVANDE 2 2[2]3]2 2 13 [0,20
LEMON GRASS )
MENTHE 2 20,02
MYRTE 3 2 2 3|3 3[2 18 [0,27
NEROLI 2 2 3 3 2 120,18
NIAOULI 3 2 3 2 3 1 14 [0,21
NOIX MUSCADE )
ORIGAN 3|3|3|3(3|3!3|3|3|3[3[3|2]3]|3[2]3[3[3[3|3] 610,92
PETIT GRAIN 2 2 2 6 (0,09
PIN 2[2]3 2 2[3 3 2 19 [0,29
ROMARIN 2 31 2 8 0,12
SANTAL 3 3 (0,04
SARRIETTE 3| |2 3 | 0.2
0 0 2 16 [0,2
SAUGE 2.0 218 0
:EF!POLET 3 3|2 2 2 12 [0,18
TE{SZBENTHINE 2 20,03
3(3|3|3[3[3|3[2]3 3(3|3]|3{3 3 3|[2| 490,74
VACCINIUM MYRT. _ o
VERVEINE 0
GINGEMBRE 3 3 [0,04
PROVENANCE |s|s|s|u|s|v|s|s|v|ulo]|s|s|u|u|v]|c|olululu]s
VARIETE DE il ||| o |- [l el ol et G 29 ||
SiIo|Elw|E(=|S =S wm|=|x olZ|o|w|o
PROTEUS HEHHEEHEEHEEEEEEE EEEHEEE

Tableau 7 Groupe Proteus : aromatogrammes, indices de croix et indice aromatique
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Annexe 4 : Tableaux résumé de la revue de littérature

Criteres d’exclusion 1 :

Total :

Abstract indisponible ou incomplet : 9

Pas de mention d’HE dans I'abstract : 4

HE mélangées avec plusieurs composés supposés actifs : 5
Etudes ne concernant pas directement la cicatrisation : 3
Case report ou résultats préliminaires : 2

23

Criteres d’exclusion 2 :

Total :

N’étudie pas cicatrisation : 6
Explore composant d’une HE : 2
Article complet indisponible : 1
Méthodologie non décrite : 1
Article complet non anglophone : 2

12

Critéres d’exclusion exprimés en rouge.

Biais méthodologiques ou incohérences exprimés en orange.

Etudes avec résultats favorable exprimées en vert.

Revue de la littérature en surlignement gris.
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(((((((aromatherapies[MeSH Terms]) OR aromatherapy[MeSH Terms]) OR oils, volatile[MeSH Terms]) OR "essential oil"[Title/Abstract]) OR "essential oils"[Title/Abstract])) AND (((((wound healing[MeSH Terms]) OR wound

healings[MeSH Terms]) OR Re-Epithelialization[MeSH Terms]) OR cicatrix[MeSH Terms]) OR cicatrization[MeSH Terms])) AND ((((pressure ulcer[MeSH Terms]) OR pressure ulcers[MeSH Terms]) OR surgical wound[MeSH Terms])

OR wound([Title/Abstract])

Numéro de 4 a s P P q Suivi activité anti- Suivi de I'activité
PR Comp Pr design & Suivi clinique de la Suivi histologique e N e -~ P
recherche HE étudiée L P P PN eou anti ienne et/ou Médiateurs impliqués
majoritaires galénique cicatrisation de la cicatrisation P—— P
PubMed antioxy
Stimulation de la
1 prolifération de
Inde fibroblastes
PMID: Linalol, terpen- Nanofibres de polyuréthanes
31381988

N’étudie pas

HE de lavande

4-0l, acétate de

imprégnées d’HE et de

/

d’embryon de
poulet in vitro,

E. coli et Staphylococcus

(pas de plaie) / aureus /
linalyle nanoparticules d’argent. P p guidé par la
directement la charpente des
cicatrisation nanofibres
(mais pas de plaie)
2 Revue de la
q littérature sur
Bakistal huiles végétales
D en tantg ue / / / / / / /
30878545 q
support de
dilution d’HE
Gel avec HE de romarin simple ou s epldel’l’T_]ldlS,. S
via des nanostructures lipidiques aureus, Listeria
Biopsies a J5-J10- monocytogenes,
Groupes de 3 rats (n=6) : Js: Escherichia coli et
2, 6-dimethyl-8- - P Stimulation de Test de piégeage des Pseudomonas
Groupe 1, contrdle négatif , . N . " .
oxoocta-2, 6- . . - I'angiogeneése, radicaux libres aeruginosa
S (dimethyl sulfoxide, DMSO) Suivi ) .
3 dienoic acid, N L N production de DPPH, + aspergillus flavus, a.
. Groupe 2, contrdle positif (DMSO | diamétre/surface de . . ) . . : ;
Pakistan HE de P. methyl ester X N collagene via test de I'oxydation niger, Fusarium solani,
. . +10% de curcuma) la plaie (plaies N N - R /
PMID: jacquemontiana (18.2%), B . . synthese du B-caroteéne, ion Mucor piriformis,
. Groupe 3, test faible dose circulaires chez le " " .
30878545 syringol (17.8%) (DMSO +5% d’HE) rat) d’hydroxyproline et hydroxyle, oxyde Wickerhamomyces
et catechol ° de la prolifération nitrique et tests de anomalus,
Groupe 4, test forte dose (DMSO N e .
(12.4%) ) des fibroblastes plus chélation du fer Wickerhamomyces
+10% d’HE)
favorable dans anomalus,
groupe test (HE) Deboromyces

Effet favorable

Hansenii, Candida
albicans




Numéro de . . . T Suivi activité anti- Suivi de Pactivité
P Comp Pr design & Suivi clinique de la N . s o oo o3
recherche HE étudiée L L P o eou ienne et/ou Médiateurs impliqués
majoritaires galénique cicatrisation de la cicatrisation " P
PubMed y
Staphylococcus
aureus, Staphylococcus
epidermidis et
Streptococcus
Population de rats (n=NC) pneumoniae,
Suivi de la Escherichia coli, Bacillus
2 Groupe 1, gel neutre « contréle » Suivi surface de la prolifération des anthracis, Augmentation de la
Iran Groupe 2 standard Mupirocine laie, cicatrisation fibroblastes et de la Suivi de I'cedéme et Listeria synthése de cytokines
PMID: HE de romarin / Groupe 3 test avec gel d’HE de sn 12’_ Vs. 16 pour synthese de des cytokines monocytogenes, (IL-3, IL-10, VEGF and
; romarin ) vs. 16) p collageéne, inflammatoires Pseudomonas SDF-1a) dans les
30857435 les groupes HE . N :
Groupe 4 test avec angiogenese, aeruginosa, Salmonella groupes HE
nanoparticules lipidiques d’"HE de épithélialisation typhimurium
romarin (mais résultats
inférieurs a
gentamycine,
mupirocine)
stimulation de
sesquiterpénes I'angiogenése sans
5 (43q39‘V)pdont Suivi de la surface cytotoxicité, évaluation de la
Brésil . 22l de la plaie migration des - . cytotoxicité sur Inhibition de la
HE de Eugenia a-humulene n=NC - " Suivi des cytokines . .
PMID: dysenterica (19.3%) and B superficielle fibroblastes, inflammatoires fibroblastes et production de NO, IL2,
30577426 i 27 (« scratch wound ») augmentation macrophages (IC50 a 1L10 et histamine
caryophyllene N N
a0,6,12et24h synthése de 542 pg/ml)
(24.36%) . .
collagéne et matrice
extra cellulaire
Vi de la f "
n =96, rats de 9 semaines, 4 Suivi de ‘a ormation N
roupes divisés en 4 sous- du tissu de Augmentation de la
6 a-phellandrene group granulation, densité - . Staphylocoque méthi-R: | synthése de Bcl-2, p53
groupes : . . . Suivi de I'cedeme et S
Iran (47.3%), p- roupe contréle Suivi contraction de en collagéne et de Vinfiltration de diminution du nombre caspase-3, VEGF and
PMID: HE d’aneth cymene (18.5%) & p la plaie : plus rapide | fibroblastes, suivi de de bactéries pour les FGF-2 dans les groupes
Groupe créme avec 2% HE K cellules "
30551419 and carvone N N dans le groupe 4% laré- . . groupes 4% et traités par HE, effet
Groupe creme 4% d’HE Groupe T inflammatoires - .
(14.1%) . . épithélialisation : mupirocine dose-dépendant
mupirocine sur plaie avec A
. . résultats probants
inoculation de SARM
pour le groupe 4%
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Numéro de

Suivi activité anti-

Suivi de I'activité

P C 2 ion, design & Suivi clinique de la Suivi histologique . Ty} o T3
recherche HE étudiée L o P E N .q . P gc! eou ienne et/ou Médiateurs impliqués
majoritaires galénique cicatrisation de la cicatrisation . e
PubMed antioxy ant
7
Iran
. o . .
PMID: HE de Zataria thymol (52.8%) ) Capacité Inhibition croissance de
30543881 ) cymen(o-) n=NC ) . staphylococcus aureus,
multiflora (plante y . P d’absorption de
. (13.89%), et Nanofibres imprégnées / / ) . Pseudomonas NC
e 1 de la famille du I’exsudat mais par X "
N’étudie pas thym) carvacrol (0,2, 5et 10%) les nanofibres aeruginosa et Candida
directement la Y (5.96%) albicans
cicatrisation
3 bases : PubMed, scopus et web
of science
Thymol : 10 articles dont 6 sur HE Thymel
Revue . Diminution NO,
, . en contenant : HE thym, HE . "
systématique : . . radicaux libres
Plectranthus tenuiflorus, Achillea - 2
Thymol, carvacrol ) - A N Suivi COX-2 et synthese
8(51) biebersteinii, HE lavande (étude . Synthese de L .
P ou HE en . P . Surface de la plaie, N Inhibition de la VEGF (sans impact)
Brésil clinique épisiotomie avec effets collagene, - . .
contenant Thymol temps de . 5 Suivi cytokines croissance de S.aureus
PMID: favorables) o angiogenése, . . " .
Carvacrol N cicatrisation e inflammatoires et E. coli, E. faecalis et C. Carvacrol
30537169 Carvacrol : 3 articles avec HE N prolifération . 5
Effets favorables " compléte ) . Albicans tumor necrosis factor-a
I Hypericum perforatum, HE fibroblastique .
sur cicatrisation R . (TNF-a), transforming
e Origanum majonara L. et
mais biais . PR growth factor (TGF-a)
. Origanum minutiflorum, HE N .
méthodologiques . . etinterleukin 1b (IL-
Salvia etrilobae etheroleum 1b)
Laurus nobilis (carvacrol 0.1%) et
Lavandula angustifolia ssp.
Angustifolia (thymol 0.1%).
9 « 3 groupes de 5 rats » mais n =
Tunisie 15 et 4 groupes décrits Diminution t d
PMID: B Group |: untreated rats; |m:nud|.or|1d a:xd e
30404969 protoanemonin Group II: rats treated with malondialdenyde
HE de Clematis (86.74%) anemonin cream (0.012 %) ; (MDA) et d’enzymes
directement . ! / / antioxydantes i /

Biais méthodo
+
Explore
composant d’HE

flammula

extraite de I'HE
pour I'étude

Group III: rats treated with Cytol
Centella, reference drug.
Group IV: rats treated with
vehicle (cream non-containing

anemonin)

(glutathion
peroxydase (GPx) et
catalase)
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Suivi histologique

Suivi activité anti-

Suivi de I'activité

Médiateurs impliqués

Numéro de o C Pré ion, design & Suivi clinique de la X Ty
recherche HE étudiée L L P P e ou ienne et/ou
majoritaires galénique cicatrisation de la cicatrisation . e
PubMed antioxy ant
10
o Revue de la
Malaisie s
PMID: littérature
30366427 « produits / / / / / / /
) naturels »
N’explore pas HE .
P (curcuma, miel...)
et cicatrisation
HE tea tree et Origanum
vulgare :
HE Tea tree : HE Tea tree : . liiiriEmell
2 A . - croissance de S. aureus
Faibles échantillons mais essais Stimule la )
e S dont SARM, E. coli and
Revue Thymol randomisés prolifération s
a . . C. albicans
systématique : Carvacrol fibroblastique
11 (52) HE de « thyme, HE Hypericum perforatum : .
N 4 R —cp— HE Hypericum
Roumanie peppermint, HE Lavandula biofilms imprégnés HE Lavandula
. N perforatum :
PMID: lavender, angustifolia: / angustifolia : / Inhibition de la /
30231567 cinnamon, tea linalool and HE Lavandula angustifolia : Stimule la synthése .
" | croissance de S. aureus,
tree, rosemary, linalyl, 1,8- / de collagéne, la N
" ey - E. coli
eucalyptus, cineole, and différenciation
lemongrass » camphor HE Origanum vulgare : fibroblastique et la
) R N : HE Lavandula
Biofilms imprégnés (1 et 5% formation du tissu angustifolia -
d’HE) de granulation D ok
Inhibition de la
croissance de S. aureus,
E. coli et P. Aeruginosa
12
PMID: Abstract
30143150 incomplet / / / / / / /
4 groupes de 6 rats (n=24) : Suivi surface
Groupe | : contrdle traité (initialement de Lo
3 . Diminution du
13 oralement par nano émulsion E1 500mm?2) : groupe N
. " L Synthése de nombre de cellules
Arabie Saoudite HE d’Eucalyptus sans HE 11l statistiquement collagéne inflammatoire
PMID: _yp / Groupe Il : HE pure PO 25 mg/kg équivalent a groupe 8 N ! / /
30012898 essential Groupe Il : E1 avec HE (25 mg/k IV (genta), augmentée bourgeon charnu
P . 8/ke 8 4 Groupe Il <llI<IV plus dense dans

Groupe IV : gentamycine en
suspension (25 mg/kg (groupe

contréle positif)

contraction de la
plaie accélérée dés

le 12eme jour

groupe lll et IV
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Numéro de

Suivi activité anti-

Suivi de I'activité

for T P I ivi histologi I S
recherche HE étudiée Composants majoritaires Pty = sul:;catri;atio:e a Suivi Cin:::r:’sga't‘::: de la ou ienne imoliqués
PubMed BN & & q y et/ou antifi [0
14
PMID: Résultats
29981687 préliminaires / / / / / / /
5 groupes (n =19
o S
Menthol (39.8%), mentone rats), incision de - ) Diminution du Augmentation IL-
(19.55%), neomenthol 7mm : Suivide la Augmentation de la
. N P N ex ) nombre de 10, TGF-B1, IL-1B,
15 (8.82%), menthyl acétate (1) contréle négatif contraction / prolifération fibroblaste, Lo
. . N Diminution de Staphylococcus CCL2, CXCL1, et
Iran (8.64%), (paraffine seule) fermeture de la formation de collagéne, . P
HE de menthe . . - . . . N I'cedeme (effet aureus et diminution TNF-a
PMID: S 1,8-cineole (5.81%), Trans-B (2) contréle positif : plaie plus rapide angiogenése et .
poivrée o . P concentration- Pseudomonas VEGF et FGF-2
29980963 caryophyllene (2.76%), mupirocine topique (effet épithélialisation dans tous . . L
. dépendant) aeruginosa pour les (suivi par
germacrene-d (2.73%), (3), (4) and (5) concentration- les groupes test (effet .
. N . N . groupes HE et expression des
limonene (1.12%) et B- respectivement 2, 4 dépendant) concentration-dépendant) mupirocine ARN via PCR)
pinene (0.92%) et 8% HE de M. P
piperita
12 articles sur HE :
HE de Croton adamantinus,
Revue de la Abies cilicica, Cedrus libani, Fibres collagéne plus
littérature sur Pinus species . " abondantes et mieux
. Science Direct, -, N
efficacité des HE organisées et augmentation o
PubMed et Scopus - . Diminution des
de Lavandula, vascularisation, régénération exsudats et
16 (53) Croton, Blumea, 7 articles sur biopolyméres Accélération de la des toutes les couches de . Staphylococcus
Argentine Eucalyptus, Pinus, imprégnés d’HE : . fermeture de la I'épiderme accélérée, hausse R aureus, .
In vivo chez 3 Py . diminution du Augmentation des
PMID: Cymbopogon, lemongrass, rosemary . 3 plaie et/ou de la densité en fibroblastes, Pseudomonas
P animaux et patients X X nombre de . taux de TGF-B
29425655 Eucalyptus, pepper and basil, Lippia ) meilleure remplacement plus rapide aeruginosa and
N . . (16 patients test + . o . leucocytes et 5 B
Cedrus, Abies, gracilis, Thymus vulgaris, N epidermisation du collagéne de type Ill en Candida albicans
f contréle, n = NC) cellules
Rosmarinus, Eucalyptus globulus,

Origanum, Salvia
and Plectranthus

Helicrysum italicum
(immortelle), chamomile
blue, cinnamon, lavender,

Tea tree

Reste in vitro

type |, augmentation du
nombre de myofibroblastes
dés les phases précoces de la
cicatrisation

inflammatoires
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Suivi activité anti-

Suivi de I'activité

Numéro de
P Composants A q 0 Suivi clinique de la Suivi histologique de A
pecherche HESL IS ma':ritaires ; i cicatri:ation la cicatrisgat?on ou i impliqués
PubMed J y et/ou i Pliq
Nanoparticules lipidiques de beurre Increased cell
de cacao migration/
17 3 lésions circulaires sur rats winstar Suivi clinique prolfferatlon, Inhibition of
- (n=NC) : N epidermal
Italie (photographies) a 0, 3, . . streptococcus
HE eucalyptus ou B regeneration, lower inflammatory
PMID: N / " . . . 7,10, 14, et 18 jours, e pyogenes and /
romarin 1 traitée par sérum physiologique . enhancement of infiltrate
29343956 N surface de la plaie . staphylococcus
(contréle) (wound area) collagen density and aureus
1 traitée par nanoparticules seules better organized,
1 traitée par nanoparticules chargée higher
d’HE vascularization
6 rats minimum par groupes (n=NC)
HE issue de la Etude sur cicatrisation : Suivide la
pomme de pin du Plaies circulaire (5mm de diam) ou Suivi de diminution I'cedéme
Pinus pinaster linéaire (2x5cm) ) ) induit par la
. R P I'augmentation de la .,
18 faiblement Groupe contrdle négatif : pas de synthese de carraghénane et
Turquie favorable (autres topique L ) Y . .. | TPA (tetra-décanoyl-
. o Suivi clinique I’hydroxyproline, suivi . -
PMID: HE de la plante a-Pinene Groupe référence : madecassol (EEgEi) de linhibition des acétate), suivi de la / /
28917972 testées Groupe test : madecassol + 1% d’HE B Gl s . perméabilité
. . . activité hyaluronidase, R
inefficaces) mais e capillaire induite par
. . o . . collagénase et . s
toujours moins Etude sur activité anti-inflammatoire : &lastase I'acide acétique,
efficace que Par gavage suivi de la synthése
madecassol Groupe test : CMC + HE de radicaux libres
Groupe référence : CMC +
Indométacine (10 mg/kg)
o 2 composés d’une
PMID: fenchone and
HE de Foenicul .
28426256 © Foeniculum limonene / / / / / /
vulgare
p-Cymen- Suivi contraction/
7-ol (22.5%), 9- i ture de la plaie 2
20 il X %) Rats albinos blancs (n=20) : ermeture de la plale a
g Hydrolat epi-(E)- o . . 14,7,14,21 : .
Brésil . ) . Plaie circulaire (1.3cm de diam) . Moins de mastocytes
alcoolique d’HE cariophyllene A Contraction plus
PMID: Ny 5 Groupe contréle R ) dans les stades / / /
de Ximenia (10.1%), )} . rapide a J7 mais A
28300877 . Groupe émollient seul o initiaux
americana L carvone (7.5%) cicatrisation totale

and verbenone
(7.4%).

Groupe test (émollient + 5% d’HE)

dans les 2 groupes a
J21
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Numéro de

q Ol Oy R (6] Suivi de 2
recherche HE étudiée Corvpt.)sa'nt Méthode / galénique Sulv! clm.lqu? eblb Sl h'lstol?gu!ue Slflv' activite ?ntl- Iactivité h{ledlétel}rs
majoritaire cicatrisation de la cicatrisation inflammatoire " - impliqués
PubMed antibactérienne
2 HE clou de girofle
suly mais avec poudre / / / / / / /
28277992 P
de curcuma
Suivi syntheése de
4 groupes de 6 rats winstar (n=24) : Contraction/ fermeture de la collagénfz via la
22 plaie : accélérée dés J12 leucine
. " Plaie de 500mm2, traitée per os . : significativement Diminution de
Arabie saoudite (groupes HE et gentamycine) i e
. T augmenté des J10 I'infiltrat
PMID: HE clou de girofle / N Temps de cicatrisation R . / /
Groupe contrdle N Lo dans groupe inflammatoire et de
28211300 s . compléte diminué pour groupe . A
Groupe référence (gentamycine) . . gentamycine et I'cedéme
nano émulsions et . .
Groupe HE pure entamycine nano émulsions,
Groupe HE en nano émulsions 8 v stimulation du
bourgeon charnu
5 groupes de 6 rats (n=30) : Augmentation de
P
Plaie circulaire (25mm de diam) I:EI;‘;:‘jdier‘i:?fg:;s
. - Meill tal t
23 linalool, 1,8- Groupe témoin (sans blessure) . . . el gureI catatase e
. . N Contraction de la plaie plus réorganisation superoxyde
PMID: HE Lavandula cineole, linalyl Groupe contréle (blessure sans . L . . O
. 5 rapide et cicatrisation en 14j des couches du dismutase), inhibition / /
27769632 aspic L acetate, camphor traitement) s54 N . N
. N pour groupe test et référence derme et de lipopéroxydation,
and borneol Groupe émollient seul b P,
. . I'épiderme inhibition de
Groupe émollient + 4% HE , .
P I'augmentation de
Groupe référence (cytol centella s
A . . malondialdéhyde
qui contient des HE et extrait
(MDA)
phyto)
n=40 rats Winstar :
Plaie circulaire de 150mm2
Vitesse de contraction de la Ré-
24 HE de Quercus .10 avec créme a 0.6% Quercus plaie, suivi de la fermeture par épithélialisation,
PMID: brantii et / brantii photographies a J3, 6, 9, 12, synthése de Présence de cellules / /
27768575 Pelargonium . 10 avec creme a 0.6% 15, 18, et 21 collagene, de I'inflammation
graveolen Pelargonium graveolen efficacité significative HE de

. 10 avec nitrofurazone
. 10 avec émollient seul

Quercus brantii en 12j

présence de
nécrose ou fibrine
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Composant

Numéro de B aa q Suivi activité anti- T
A A s a N . Suivi clinique de la Suivi histologique N ) Médiateurs
recherche HE étudiée Lo Pr design & P I inflammatoire ou I
majoritaire cicatrisation de la cicatrisation o impliqués
PubMed s y
25
PMID: Evaluation de I"augmentation de la
27768571 perfusion capillaire, importante pour la
étudie pas HE Tea tree / cicatrisation mais pas directement la / / / /
directement la cicatrisation
cicatrisation
28 N’étudie pas directement la
PMID: / / Etudie les dispositifs de contréle des odeurs cizatrisation / / /
27684356 (dont HE) dans les plaies chroniques
Augmentatio
. ndela
augmentation de .
I'expression du production
Plaie circulaire de 10mm de diam . . collagéne l et lll a de TGF_,B,de.S
27 ++ Suivi photographique de la J4 corrélée a
o J4 et du nombre . N
LGB Population de rats (n=NC) plaie & 0-2-4-6-8-10-12-14 de fibroblastes 'augmentatio
PMID: HE de lavande P R jours et fermeture de la plaie N ! / n du nombre
Groupe contrdle e . . collagene Il
27229681 . " accélérée dans les 10 premiers PR . de
Groupe émollient jours dans le groupe test diminué a J7 mais myofibroblast
Groupe émollient + 1% d’HE s group: tjrs augmentation v .
5 es, stimulant
de synthese du "
collagéne | aussila
synthese du
collagéne
28 HE Tea tree
PMID: (arbre a thé) / Nano capsules réduction de la surface de la / / /
26328444 Abstract (méthodologie discutable) plaie comme suivi clinique
incomplet
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Numéro de

P Ci Pré ion, design & Suivi clinique de la Suivi histologique de ,su,',v' actlwt? S Suivi de I'activité Médiateurs
Becherche HECLCiES majoritaires alénique cicatrisation la cicatrisation ©ou ibactéri impliqué
PubMed . 8 q antioxydante 1enne
activité anti
bactérienne in
4 groupes de 6 rats (n=24) avec 3 "
laie circulaire (540 mm2) vitro sur E. coli
P Salmonella typhi,
. Shigella boydii, S.
Groupe émollient seul 8 v
N dysentery, S.
Groupe nitrofurazone flexneri. S. soneii
Groupe créme avec 4% d’HE Suivi de la diminution Lo !
29 (50) N .. L, . - N R L Vibrio cholerae,
) HE de Groupe creme avec 5% de résine Suivi réduction surface de Suivi de la synthese du I'cedeme induit par la . .
Ethiopie, Inde, R a-Santalene . . . . . Bacillus pumilus,
Commiphora de myrrhe la plaie, temps de ré- collagéne via carraghénane L
Allemagne, N PR (19%) PN, " . I B. subtilis, S.
. guidottii Chiov. épithélialisation plus court I'hydroxyproline significativement plus
Autriche N Furanoeudes N . . aureus et 4 /
ex. Guid. . 5 groupes de 6 rats (n=30) avec que groupe contrdle mais augmentée par bas que le groupe
PMID: ma-1,3-diene s T N N B souches de
(myrrhe plaie linéaire (540 mm2) égal a nitrofurazone, rapport a groupe contréle mais non .
26283230 . (18%) -~ . by e champignons :
parfumée) résistance plus importante contrdle inférieur a groupe " X
. . . PR Aspergillus niger,
2 Groupes émollient seul indométacine . .
N Candida albicans,
Groupe nitrofurazone —
. ) Penicillium
Groupe creme avec 4% d’HE .
N o, . funiculosum, P.
Groupe créme avec 5% de résine
Notatum
de myrrhe N
. . comparable a
+ groupes test anti-flammatoire " :
ciprofloxacine et
griséoful
Rats winstar (n=NC) avec plaie
linéaire (1cm laie circulair
éaire (1cm) et plaie circulaire ré-épithélialisation _—
(325mm2) ! N Diminution de
30 précoce, synthése de e
. . I'activité de la
Inde HE de Shorea . " Lo . collagéne via )
groupe | : émollient Diminution plus rapide de " X superoxyde dismutase
PMID: robusta e X I'hydroxyproline . / /
. groupe Il : référence 1% la surface de la plaie . et de la lipo-
26030465 (arbre appelé Sal) . augmentée et . X
framycetine . . péroxydation dans les
. . stimulation
groupe IIl : 10% extrait alcoolique angiogendse 3 groupes test
groupe IV : 10% résine BI0E!
groupe V : 10% d’HE
31 Rats albinos norvégiens (n=60), 2 suivi histologique a J4-
. HE de Schinus plaie/rat de 0.8 mm de diam : . . 7-14-21 avec Nombre de mastocyte
Brésil P contraction de la plaie . TN .
terebinthifolius R I augmentation de la diminué a J4, mais non
PMID: . / R N ) significativement diminuée 3 L / /
(Brazilian pepper Groupe créme a 10% d’HE N concentration en statistiquement
25923262 . . dés J7 et surface N ) P .
tree) Groupe émollient collagéne, fibroblastes significatif apres

Groupe contrdle

et capillaires
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Suivi activité
MEmE®ES " C F ion, design & Suivi clinique de la Suivi histologique de la . Eui> B Suivi de I'activité Médiateurs
recherche HE étudiée L P o PR inflammatoire p a AN
majoritaires galénique cicatrisation cicatrisation antibactérienne impliqués
PubMed ou
n=98 rats, plaie circulaire de
1.5cm
Groupe contrdle R .
PR Contenu en collagéne Augmentation de la
Groupe solvant avec huile d’olive o . . N
32 . Temps de cicatrisation augmenté, augmentation du synthése de :
HE de feuilles de seule Lo . ' L .
. . diminué, contraction de la nombre de fibroblastes, Diminution des Neuropeptide
Blumea Balsamifera I-borneol Groupe basic fibroblast growth . P . R P N
PMID: plaie augmentée dés J3 stimulation de I'angiogenése, cellules de / Substance P (SP)
(L) DC (22.7%) factor (BFGF) AP " ) e
25618977 S dans les groupes test, ré-épithélialisation I'inflammation Basic Fibroblast
(Sambong) Groupe HE non diluée (effets P
. e . surface améliorée dans les groupes Growth factor
défavorables sur rigidité cutanée tost (BFGF)
et délai de cicatrisation)
Groupe huile d’olive + 20% HE
Groupe huile d’olive + 10% HE
e Migration et prolifération
PMID: HE d’Artemisia o cellulaire keratl/nocytes Phosphorylation Akt
montana Pampan / / Temps de cicatrisation augmentée / /
25532296 L . . \ et ERK 1/2
) (armoise japonaise) Synthése de collagéne IV
Article complet . N
. iy (mais pas collagéne 1)
34
Corée
PMID:
25167931 HE d el P n :
€ T Prolifération kératinocytaire Phosphorylation Akt
Chrysanthemum / / Temps de cicatrisation e / /
. (ré-épithélialisation) et ERK1/2
Incomplet, pas boreale Makino
de
méthodologie
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Numéro de

Ao A Composants a q N Suivi clinique de la Suivi histologique de §u|w actlvnt? anti- ’SUIV.I de Médiateurs
recherche HE étudiée majoritaires P design & cicatrisation a cicatrisation inflammatoire ou Iactivité impliqués
PubMed J antioxydante antibactérienne Piq
6 rats/ groupes :
Suivi contraction .
. . . Augmentation de
Protocole 1 : 1 seule application sur peau saine cutanée, o
o A y . I'cedéme et de
1351 Protocole 2 : 1 application/j pdt 7 jours sur peau Surface de la plaie, Férytheme. du
Brésil saine augmentation de el Y .
- .- . . ) N N Prolifération intense nombre de
PMID: Protocole 3 : Iésion superficielle exsudative mais non I'érythéme, cedeme .
P . - R des fibroblastes dans cellules de
24583105 hémorragique, 3 applications durant 1j puis stop, dans tous les " .
- PR le groupe 100% HE I'inflammation
HE de Lippia Thymol suivi 7j groupes test et . VEGF,
L e . tandis que dans les groupes NC
sidoides (70.97%) épaisseur cutanée O COX-2
s prolifération de test (effet
Teste Pour chaque protocole : diminuée dans les - .
P o kératinocytes dans le concentration-
Iirritation/ Groupe 100% HE groupes test roupe 50% HE dépendant,
inflammation Groupe 50% + huile minérale Mais pas de retard group B . P 4
A . RS moindre dans le
cutanée Groupe 25% HE +id de cicatrisation (pas roupe 12% o HE)
Groupe 12% HE +id de différence inter- group: N
groupe aJ14 et J21)
el 7 articles étudiant .
Revue R Monoterpénes
systématique monoterpénes
Brésil (comg:ss:nEt) r:tajeur N’étudie pas HE / / / / / /
PMID: cicatrisation directement
24419138
Groupes de 4 rats winstar, plaie de 5cm2 :
Pour I'activité antibactérienne (n=12) : -
” N " Suivide la Staphylococcus
Groupe nano émulsion 1% d’HE .
. . contraction de la aureus (lyse
37(33) Groupe néomycine . N A
N . . plaie, cedéme et cellulaire in
Inde Groupe contrdle sérum physio érytheme vitro 15min
PMID: HE d’ eucalyptus Cineole: 60% C'catr'sat'c;n / / aprés mise en /
24262758 Pour la cicatrisation (n=16) : ! satl P !

Groupe nano émulsion 1% d’HE
Groupe néomycine
Groupe plaie non traitée
Groupe contrdle (pas de plaie)

compléte dés j16
dans le groupe test
HE.

contact par
altération
membranaire)
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Suivi activité

Suivi
Numéro de P N . anti- - e i s A
recherche HE étudiée Con'1pt':sa.nts Pr design & SUIV! cl|n.|qu? eBlb DEbloelite inflammatoire Su'v.' @ Iraftlwte l\./Iedl.atelfrs
majoritaires cicatrisation dela antibactérienne impliqués
PubMed S ou
cicatrisation .
38
PMID:
N’évoque pas d’"HE
24156211
2L dans 'abstract / / / / / / /
Revue de la
littérature
HE d
B2 Trachyuspeermum
Pakist: o N 4 espéces de bactéries et
aldstan ammi (ajowan) Thymol (55.308%) En créme / / / especes e' acteries e /
PMID: Abstract incomplet champignons
24035943 P
o Etude oo i
Turquie HE de Nigella sativa cytotoxique/apol N’étudie pas
PMID: (nigelle cultivée ou 4 toti ie surp P / directement la / / / /
23943306 cumin noir) 9 cicatrisation
cellules
néoplasiques
41 (43)
Etats-Uni
ats-nis Temps de
PMID: . . - Lo N g
23848210 n=10 volontaires (étude in vivo) avec abcés a S. cicatrisation
Méthodologie HE de Tea tree / Aureus : raccourcis pour tous / / Staphylococcus aureus /
. 8 (arbre a thé) 6 dans le groupe HE les sujets sauf 1 phy!
discutable A
4 en cross match HE-ATB sujet agé
(usage ATB en olypathologique
complément polyp 89
d’HE)
Rats Winstar (n=NC) Temps de 6cnwte dose et temps-
42 . RN dépendante sur S. aureus
HE de Cinnamomum cicatrisation P
nde zeylanicum Groupe contrdle (non traité) raccourcis (14j pour (altération de la
PMID: Y N / P 1P / / perméabilité et de la /
(Cannelier de Groupe HE seulement le groupe nano
23357738 . . . 5 surface de la membrane
Ceylan) Groupe Néomycine émulsion contre 16-

Groupe microémulsions d’HE

16 et 20j)

cellulaire entrainant la
lyse)
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Suivi activité

MEmE®ES Composants Sulviicliniate Suivi histologique anid-
recherche HE étudiée N p' . P ion, design & dela L gc! inflammatoir Suivi de I'activité antib ienne é s il
majoritaires P de la cicatrisation
PubMed cicatrisation eou
Etude anti-nociceptive et anti-
inflammatoire : Etude anti-nociceptive
Test a la formaline el et anti-inflammatoire :
. . PO Prolifération
Test inflammatoire apreés injection ac. . . Substance P,
Acétique intra-péritonéal des Stimulation de la bradykinine,
43 (48) methyl- 4 P fibroblastes, croissance du Diminution . racy P
- - N Staphylococcus aureus dont SARM histamine, sérotonine,
Brésil HE de Croton eugenol migration des bourgeon charnu, de I'cedeme -
. . o | sensible a I'HE, Pseudomonas TNF-a et
PMID: adamantinus (14.81%) and o monocytes et de la synthése de dans le . X
. Etude sur la cicatrisation : L N aeruginosa, Enterobacter prostaglandines
23339025 (arbre) 1,8-cineol — " . polynucléaires, collagéne et bourgeon - S
Rats avec plaie circulaire de 6mm de diam . L . ; aerogenes résistant (in vitro) (PGE2).
(13.74%) néovascularisati meilleure ré- charnu .
(n=NC) N PN Inhibition des
on et synthese épithélialisation .
de collagene récepteur NMDA-
Groupe créeme a 1% d’HE 8 médié via récepteurs
Groupe référence a la nitrofurazone GABA
Groupe émollient seul
8 L ’ Groupes de 6 rats, suivi activité anti- fibroblastes, &
(genévrier de . . . L ndela
virginie) inflammatoire : Contraction de diminution erméabilité
& . Groupes test (1% HE dans CMC) la plaie infiltrat L .
HE de Juniperus . . capillaire
a4 N N Groupe CMC seul augmentée, monocytaire N b
N occidentalis . induite par
Turquie Groupe Indométacine + CMC temps de et/ou PNNs, .
Hook. e . s I'acide
PMID: (genévrier / cicatrisation néovascularisatio acétique : / /
23297713 8 . 6 groupes de 7 rats (n=42) diminué pour n et dépot de P que :
occidental) . . . . . | réduite pour
. plaies linéaire et circulaire : J.occidentalis collagene . .
HE de Juniperus ) . PN . J.occidentalis
h Groupe émollient mais inférieur augmenté pour oo
ashei J. N " et virginiana
Groupe madecassol au madecassol J.occidentalis e
Buchholz . R o mais inférieur
o Groupes émollient + 1% HE mais inférieur au
(genévrier au groupe
| madecassol PR
d’ashe)
45
Pas d’HE d
PMID: als’abstraczns Etudie I'impact du NO sur cicatrisation et
23290597 syntheése de collagéne
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Numéro de AT AP . Suivi activité anti- Suivi de A
A TR Composants A q q Suivi clinique de la Suivi histologique de la A q o i a2 Médiateurs
recherche HE étudiée - F ion, design & cicatrisation cicatrisation inflammatoire ou Iactivité impliqués
PubMed ) antioxydante antibactérienne Piq
6 souris dans chaque groupe (n=42) :
N Augmentation de la Diminution de
46 Groupe contrle X . ,
g L . vitesse de Augmentation du nombre de I'exsudat et
Brésil trans-anethole (trans- Groupe fibrinolysine X . N .
HE de Croton N RPN contraction de la capillaires, de la synthese de surface de la plaie
EAAD zehntneri AT) Groupes créme avec trans-AT isolée a laie, temps de collagene et des fibroblastes dans dans les groupes / /
23000167 (85.7%) 2% et 20% Groupe créme 3 2% et 20% | Plale temp 8 group
SHE cicatrisation groupes 20% 20%, Numération
Groupe de référence diminué des leucocytes
(dexaméthasone)
47
Etats-Unis Linalool 20.2%, Decanal
PMID: 18%, Geranial 9.1%,
22894560 a-Terpineol 5.8%, Groupe contréle S. aureus
e s Pas d'effet cytotoxi | Méthi-R
HE d’orange Valencene 5.2%, Neral Groupe test a 0.1% d’HE / asde lfér?(ir?occmtz‘;e surles / s aur:us Ivaéco- /
N’étudie pas 5%, Dodecanal Groupe test a 0.2% v ilntermédiaire
directement la 4.1%, Citronellal 3.9%, et
cicatrisation Limonene 0.3%
48
Brésil Thymol Quantification de
PMID: contenu dans Rats winstar : Contraction de la Voedéme
22885071 HE de Lippia . N . - Stimulation de la synthése du Suivi de I'activité
I Thymol 10,30 et 100mg/kg plaie et cicatrisation
gracilis Thymol N h bourgeon charnu, dela / /
. Dexamethasone 2mg/kg compléte en 14j - . . s
Déja analysée Schauer (pas . " Suivi de la densité collagénique myélopéroxydase
Emollient pour le thymol
dans revue HE Comptage
systématique 8 directement) leucocytaire
B-caryophyllene e
4 -
9. . (19.50%) et a-humuléne n=84 rats avec plaie de 8mm de Ré eplthellallsatlon N
Malaisie (15.24%) diamétre, application locale Augmentation de la synthése et Comptage
PMID: e » PP Contraction amélioration de I'organisation du cellulaire
23519245 HE de + étude de 3 alcaloides 1 groupe par alcaloide soit 3 groupes augment_ee, surface ] collageéne, prolifération des (résultats plus
Murraya . ) ; de la plaie et temps fibroblastes dans tous les groupes favorables pour / /
S présent dans I'HE (mais 1 groupe HE o . . » "
Pas de koenigii de cicatrisation mais plus marqué dans groupes extrait alcoolique

d’information
sur matériel et
méthode

en quantité moindre) :
mahanine,
mahanimbicine,
mahanimbine

1 groupe extrait alcoolique végétal
1 groupe émollient
1 groupe contrdle sans intervention

diminué

mahanimbicine et extrait
alcoolique

et
mahanimbicine)
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Numéro de

A TR Composants n q q 1A Suivi clinique de la Suivi histologique de la ?ulw actlvnt? anti- ’Sunv.n de Médiateurs
recherche HE étudiée Lo Pr design & N N I inflammatoire ou Iactivité P
majoritaires cicatrisation cicatrisation N o N impliqués
PubMed y ienne
- " . Suivi de
Rats, plaie linéaire (5cm) et circulaire b
" I'inhibition de
5mm de diam) : , :
’ " - I'augmentation de
Groupe émollient seul Suivide la - T . b
R . Suivi de I'activité anti- la perméabilité
N 1 groupe pour chaque espéce contraction et de la . I
HE de 5 espéces de . N . - . hyaluronidase capillaire induite
50 X " X « émollient + 1% HE » issue des aiguilles surface de la plaie - " -
5 pins ( Pinus brutia . (o Suivi du contenu en hydroxyproline par I'acide
Turquie . . ou pomme de pin. (accélérée pour les . P -
Ten., Pinus halepensis e s " (précurseur collagénique) reflet de acétique : plus
PMID: . . N / Groupe référence Madecassol groupes Pinus N s B / /
Mill., Pinus nigra Arn., . " la syntheése du collagéne : marquée dans
22155393 N . halepensis et Pinus . N "
Pinus pinea L. and L . . N D augmenté dans groupes Pinus groupe Pinus
. X Etude anti-inflammatoire, voie orale : pinea mais inférieur . : P N N
Pinus sylvestris L.) . pinea et halepensis mais inférieur pinea et sylvestris
Groupe controle au groupe au groupe Madecassol mais inférieur au
Groupe HE Madecassol) group:
P groupe
Groupe Indométacine P
Indométacine
1/ Non évalué
Bases de données : Cinahl, Embase,
Medline, MedlinePlus, PsycARTICLES 2/ Exsudat et 1/ Non évalué
and PsycINFO érythéme plus
1/ Non évalué, important dans 2/ Non évalué
n=6 articles retenus (seuls articles 1 et 2 | semblerait calmé les groupe traité mais
- détaillés) : duule.urs. rna|.s non ) ) ) favorlse,ralt 3/ 8 4/ Etudes
51 (44) 1/ Etude clinique en double aveugle sur significatif 1/ Non évalué I'apport d’02 et L
o Gz in vitro sur
Royaume-Uni HE de lavande douleurs périnéale post-natale (n=635) donc la
3 P a z q - SARM avec
PMID: (Revue de la / avec groupe HE, groupe lavande 2/ cicatrisation plus 2/ Non évalué cicatrisation bonne efficacité /
21982136 littérature) synthétique et groupe avec produit rapide (non
avec odeur de lavande dans le bain significatif) 3&48&58&6/ Non évalué 3&4/ Non évalué "
6/ suggére
2/ HE lavande ou camomille (n=4), 3&48&5&6/ Non 5/ Activité médiée m?eflﬁtcizﬁ:\el::de
groupe contréle (n=2) sur ulcére évalué par constituants B
N L N mais pas HE de
chronique principaux (linalol
. = lavande
et linalyl acétate)
3848&5&6/ Non décrit
6/ Non évalué
52 PRTSR
Bulgarie Spécialité
B « Cikatridina » / / / / / / /
SulLE Ne concerne pas HE
21916311 P
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ey . Suivi de
RO E A Composants a . . 4 Suivi histologique de la ?u::n actlwt? CLL Iactivité Médiateurs
recherche HE étudiée maijoritaires Pr design & cicatrisation e ou o . P
PubMed ) antioxydante !
enne
Suivi de la . Afloi .
contraction/ surface Suivi de I'ulcération,
53 Rats Winstar (n=24), 2 plaies circulaires de de la plaie : nécrose, épithélialisation,
Inde B-sitosterol, 1cm dont 1 non traitée (contréle) : cicatrisatio’r)\ N 19' our congestion, cedéme,
PMID: HE de Jatyadi Taila lupeol and P Infiltrat de PNN, / / /
" e . groupes HE (dose- X
21907784 karanjin Groupe référence (neosporine) dépendant) et J10 monocytes, fibroblastes et
Groupe HE a 0.25, 0.50 et 0.75 mL d’"HE P A vascularisation (pas de
pour controle et el e
. différence statistiquement
référence e
significative)
Rats, plaie linéaire (5cm) et circulaire (Smm de | Suivi de la contraction - e .
54 " Suivi de I'activité anti-
q diam) : et de lasurface de la .
Turquie " " . 1. hyaluronidase
Groupe émollient seul plaie (accélérée pour L
PMID: . P N . . Suivi du contenu en - e L
21816214 HE de Abies cilicica, 3 1 groupe pour chaque espéce « émollient + les groupes HE de hvdroxyproline Suivi de I'inhibition de
especes d’Abies 1% HE » Abies cilicica, HE ( récqueur Zslla énique) 'augmentation de la
N nordmanniana, HE / Groupe référence Madecassol Cedrus libani et HE P! g‘ a perméabilité capillaire / /
Méme - . . . reflet de la synthese du o .
. N Cedrus libani et Picea Abies nordmanniana N . induite par I'acide
méthodologie . N L . . collagéne : augmenté dans (L. .
rere] orientalis Etude anti-inflammatoire, voie orale : subsp. A . acétique : idem
et équipe que A . . les mémes groupes mais
Groupe contréle bornmulleriana mais el
50 ol inférieur au groupe
Groupe HE inférieur au groupe Madecassol)
Groupe Indométacine Madecassol)
55
i HE tea tree
Sl Abstract indisponible Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
21717824 i
5 (45) Etude randomisé
Australie n =12 participants (sur 19 initialement 7
PMID: exclus car non colonisés a SARM mais s. 8 sur 11 ont initié une
21564552 aureus methi-sensible) cicatrisation avec S. aureus
HE de Tea t s - ) . :
¢ leatree / 1 perdu de vue car traité par antibiotiques : réduction de la / / methi-R /

Analysé dans la
revue 10

Groupe test : lavage de plaie infectée a SARM
avec solution a 3% d’HE

surface de la plaie
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Numéro de

Composants

Sui

activité anti-

recherche HE étudiée o Pré ion, design & Sulv! dm.lqu? <k Suivi h'lstolf)gu?ue inflammatoire ou Suw.l. i Ila.ctlwté “.’Iédl..atelfrs
majoritaires cicatrisation de la cicatrisation 3 ienne
PubMed
n= 120 primipares avec
57 (34) épisiotomie randomisées en 2 groupes : Evaluation de la Diminution ) Pelas. de.dlfference
N L significative dans les 2
pran Groupe 5-7 gouttes d’HE dans 4L d’eau en douleur, cedéme, significative de roupes en termes de
PMID: HE de lavande / P 8 . rougeur, déhiscence, / I'érythéme et 8 5 p B /
bain A plaie infectée au cours
21168115 . L nombre de sutures et cedéme dans L
Groupe povidone-iodine . N du suivi (3 vs. 2 dans
infection aJ10 groupe HE R
groupe contréle)
2 fois par jour pendant 10 jours
58
Turquie Préparation d’un
PMID: mélange d’HE Diminution de
21130859 (Origanum majorana IR
. . - I"activité de la . P
L. et Origanum Carvacrol Groupe Mélange HE dans huile d’olive / collagénase / Mentionné mais non /
Article déja minutiflorum Schwrd. Groupe référence Madecassol ) 8 décrit
AT . - Pas d’'impact sur
étudié dans et Davis (Origani L
. I'élastase
revue aetheroleum), Salvia
systématique 8 triloba L.)
4 groupes de 20 souris, 2 plaies circulaires Prolifération accrue
4rmm de diam : du bourgeon charnu
: dans 2 groupes HE
R : AP devi t
1/ Groupe contrdle (souris non diabétique . (re ‘ewennen
59 N similaire au groupe A
. sans traitement) . . N Diminution de
Jordanie . ) o Contraction de la plaie contrédle, non . .
HE de Rosmarinus 2/ Groupe souris avec diabéte induit avec L - I'inflammation
PMID: S / L e . . Suivi visuel diabétique) / /
officinalis instillation intra-péritonéale de sérum physio . . P sans autre
20633625 N YN photographique Ré-épithélialisation . 3
3/ Groupe test souris avec diabéte induit et . R information
ST e , . angiogenese et
instillation intra-péritonéale d’extrait aqueux |
N synthése
d’HE P
collagénique

4/ Groupe test souris avec diabéte induit et
traitement HE topique

augmentée dans
groupe HE topique
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Suivi activité anti-

Numéro de PR, (of Pré ion, design & Suivi clinique de la Suivi histologique de la N N Suivi de I'activité Médiateurs
HE étudiée I P AR P inflammatoire ou v P
recherche PubMed majoritaires galénique cicatrisation cicatrisation N ienne
antioxydante
60 .
Taratie In vitro :
PMID: Application via film de Suivi de I'activité KIebEsSi:TI:nZheIz;Z“r;iae
20372985 HE de thym Carvacrol chitosane a 1.2% (fibre / / antioxydante (sans P ’ /
T i Pseudomonas
N’étudie pas naturelle) précisions) .
. aeruginosa,
directement la
e Staphylococcus aureus
cicatrisation
61
Allemagne
(case report, non Corynebacterium
exploité) / / / / / / diphteriae /
PMID:
20090353
62
Royaume uni
Etude de
PMID: olymeére / / / / / / /
19827482 pely
63
Allemagne Abstract
PMID: indisponible / / / / / / /
19425277
64
i Ch.lne Etude d’un nouveau
A=, an composant hémostatique
c:a::l)s.) / / enduit d’HE pour son activité / / / / /
18851898 antibactérienne
65 (46) 1/NC 1+2/ NC
Royaume Uni 1/ HE de lavande : 5 articles 1&4/, C,ICE.’tnsathn 4/ augmentation de 2/dipinttionideliexsudat /S eurs m?th.:—s et
HE de Tea tree, . . accélérée (mais S N 3/NC S. aureus méthi-R
(Revue de la 2/ HE de camonmille : 3 articles P I'angiogenése, de la Lo .
. lavande, . quand décrite, | N 4/ diminution de la 4/ Streplococci,
littérature) " / 3/ HE de tea tree : 6 articles N N synthése de collagéne et P . /
camomille, thym . faible population : N sécrétion de NO Pneumoniae,
CLILE et ocimum 4/HEdejthym}:djarticles « 5 patients » sinon Cellalietation 5/ inhibition cyclo- S.aureus et Salmonella
17722522 5/ HE de basilic : 4 articles P keratinocytaire . 34 : N .
rats) oxygénase et typhimurium
lipoperoxydase 5/ NC
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Suivi activité anti-

Suivi de I'activité

Médiateurs

Numéro de R C Pré ion, design & Suivi clinique de la Suivi histologique de la n q
HE étudiée oy o AR P inflammatoire ou . & P
recherche PubMed majoritaires galénique cicatrisation cicatrisation N antibactérienne impliqués
antioxydante
n=50 rats, plaie circulaire de
8mm de diam :
39% 1,8- Contraction de la Angiogenése/volume de
66 cineole, 14% Groupe controle plaie sans différence capillaires
Australie camphor, 9% Groupe HE de lavande significative entre (moins de capillaires et
HE de lavande (et X . -
PMID: miel de lavande) B- Groupe miel de lavande les groupes (sauf meilleure organisation du / / /
16807876 phellandrene, Groupe medihoney huile de colza, réseau dans les groupes
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Annexe 5 : Questionnaire google forms de I’étude

1/ Vous étes?
Homme/femme

2/ Age

3/ Statut

Interne sans licence de remplacement
Interne avec licence de remplacement
Remplagant non thésé avec licence
Remplagant thésé

Médecin thésé et installé / Autre (a préciser)

4/ Actuellement, vous exercez en ...
Régions

5/ Mode d'exercice (plusieurs réponses possibles si activité mixte)
Cabinet/Centre de santé salarié/EHPAD/Autre (SSR, HAD, hépitaux/cliniques, ...)
Zone rurale/semi-rurale/urbaine

6/ Etes-vous titulaire d'un DU/DIU? (une seule réponse possible)

Non

DU/DIU phytothérapie ou aromathérapie

Autre DU/DIU de médecine alternative type mésothérapie, acuponcture, hypnose, ... (merci de
préciser a la question suivante)

Autre DU/DIU type santé de I'enfant, gynécologie,...

7/ Si vous avez répondu "Autre DU/DIU de médecine alternative", merci de préciser. Sinon, passez
a la question suivante (facultatif)

8/ Quels soins locaux préconisez-vous? (plusieurs réponses possibles)
Aucun

Massage de la zone ischémiée

Lavage au savon doux

Lavage au sérum physiologique seul

Désinfection a la bétadine

Désinfection chlorhexidine ou apparenté

9/ Quels pansements préconisez-vous? (Précisions possibles au prochain champ) (plusieurs réponses
possibles) [Escarre stade 1] [Escarre stade 2] [Escarre stade 3] [Escarre stade 4]

Laisser a l'air libre/pas de pansement

Pansement sec simple

Pansement gras (tulle gras, vaseline, Jelonet, ...)

Pansement hydrocolloide

Pansement hydrocellulaire

Pansement a base d'alginate

Autre



Ne se prononce pas
10/ Si vous le souhaitez, vous pouvez préciser votre réponse concernant les pansements (facultatif)

11/ Place de I'antibiothérapie (hors bactériémie ou choc septique) (un seul choix)
D'emblée et par voie locale

D'emblée et par voie générale

Apres avis spécialisé

En I'absence d'amélioration a J3

En I'absence d'amélioration a J5

En I'absence d'amélioration a J7

Pas d'antibiothérapie systématique

12/ Choix d'une antibiothérapie (plusieurs réponses possibles) [Escarre stade 1] [Escarre stade 2]
[Escarre stade 3] [Escarre stade 4]

Amoxicilline

Amox+Ac. Clavulanique (Augmentin)

Cefazoline

Ceftriaxone (Rocephine)

Cefotaxime (Claforan)

Ceftazidime (Fortum)

Pristinamycine (Pyostacine)

Clindamycine (Dalacine)

Piperacilline/Tazobactam (Tazocilline)

Avis spécialisé indispensable avant antibiothérapie
Aucun

Ne se prononce pas

13/ Si vous le souhaitez, vous pouvez préciser votre réponse concernant les antibiotiques (facultatif)

14/ Quelle est votre opinion concernant les "médecines alternatives"?
Echelle de 1 « completement défavorable » a 10 « complétement favorable ».

15/ Avez-vous recours a I'aromathérapie? [a titre personnel] [a titre professionnel]
Oui / Non

16/ Si vous avez répondu "oui" au recours a I'aromathérapie, pour quels types de pathologies avez-
vous recours aux huiles essentielles, pour vous ou vos patients? (plusieurs réponses possibles)
Je n'ai pas recours a I'aromathérapie (réponse "non")

ORL (rhume, sinusite, ...)

Cutanées (hématomes, cicatrices, ...)

Digestives (douleurs abdominales, nausées, ...)

Neurologiques (migraine, douleur neuropathique, ...)

Rhumatologiques (arthrose, ...)

Psychiatriques/thymiques (dépression, anxiété, relaxation...)

Gynécologiques (dysménorrhée, bouffées climatériques, ...)

Autre

121



17/ Sivous avez répondu "oui" au recours a I'aromathérapie, quelles sont les voies d'administration
que vous utilisez couramment, pour vous ou vos patients ? (Plusieurs réponses possibles)
Je n'ai pas recours a I'aromathérapie (réponse "non")

Voie respiratoire/olfactive

Voie orale

Voie cutanée externe

Voie vaginale

Voie rectale

Voie sublinguale

Voie nasale et auriculaire

Autre

18/ Pensez-vous que les huiles essentielles puissent intervenir dans le processus de cicatrisation ?
Oui/ Non

19/ Si vous avez répondu "oui" a la question précédente, pourriez-vous citer les huiles essentielles
aux propriétés cicatrisantes selon vous ? (Facultatif)

20/ Pensez-vous avoir recours a I'aromathérapie dans votre pratique quotidienne et vos prises en
charges de plaies si vous aviez été préalablement formé sur le sujet ?
Oui/ Non

21/ Quels freins au recours a I'aromathérapie pouvez-vous personnellement identifier a ce jour ?
(Plusieurs réponses possibles) (derniére question !)

Absence de formation sur le sujet

Niveau de preuve insuffisant

Co(t et/ou absence de remboursement par la sécurité sociale
Risque de toxicité ou effets indésirables

Risque de décompensation de pathologie préexistantes

Risque d'interactions médicamenteuses avec traitements en cours
Présentation/galénique inadaptée

Inconfort d'usage (olfactif, gustatif, ...)

Préférence/habitude pour thérapeutiques classiques

Opposition idéologique

Ne se prononce pas

Autre
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Universite

de Strasbourg

Faculté de médecine

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Document avec signature originale devant étre joint :

= d votre mémoire de D.E.S.
- g votre dossier de demande de soutenance de thése

Nom : SCHIRO Prénom : Samuel

Ayant été informé(e) qu’en m’appropriant tout ou partie d’une ceuvre pour I'intégrer dans mon
propre mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur en médecine, je me
rendrais coupable d’un délit de contrefacon au sens de I'article L335-1 et suivants du code de la
propriété intellectuelle et que ce délit était constitutif d’une fraude pouvant donner lieu a des
poursuites pénales conformément a la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes
dans les examens et concours publics,

Ayant été avisé(e) que le président de 'université sera informé de cette tentative de fraude ou de
plagiat, afin qu’il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu’en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité et/ou de la thése
de médecine sera alors automatiquement annulée, dans I’attente de la décision que prendra la
juridiction disciplinaire de l'université

J'atteste sur I’honneur
Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d’ceuvre(s) déja existante(s), a
I’exception de quelques breves citations dans le texte, mises entre guillemets et référencées dans la

bibliographie de mon mémoire.

A écrire a la main : «J' atteste sur I’honneur avoir connaissance des suites disciplinaires ou pénales
que j’encours en cas de déclaration erronée ou incompléte».
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Photocopie de cette déclaration devant étre annexée en
derniére page de votre mémoire de D.E.S. ou de Thése.
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Résumé

Introduction : La bonne prise en charge des escarres constitue un véritable enjeu de santé
publique a la fois par leur fréquence mais aussi par la complexité de prise en charge, le co(t
induit et le risque majeur de complications. L’aromathérapie (ou le soin par les huiles
essentielles) prend une part de plus en plus importante dans notre société moderne et jouissent
d’une importante popularité étant donné les multiples vertus qui leur sont allouées.
L’aromathérapie pourrait-elle s’inscrire dans la prise en charge des escarres au regard des
propriétés cicatrisante et bactéricide de certaines huiles essentielles ? Sont-elles efficaces ? Les
médecins sont-ils favorables a I’éventualité d’intégrer les huiles essentielles a leur pratique
guotidienne pour les soins de plaies d’escarres ? L'objectif de cette étude est de présenter les
pratiques actuelles des médecins généralistes dans les soins d’escarre, d’une part. D’autre part,
d’évaluer leurs connaissances sur I'aromathérapie et I'acceptabilité au recours a cette pratique
complémentaire.

Matériel et méthodes : il s’agit d’'une étude descriptive prospective, avec un recueil de données
effectué sur 2 mois. Elle a été réalisée a I'aide d’un questionnaire en ligne. Le questionnaire est
adressé aux médecins généralistes. |l a été diffusé via les CDOM, aux MSU d’Alsace et réseaux
d’établissement de soins privés. Une revue de la littérature a été réalisée sur PubMed.

Résultats : le questionnaire totalisait 184 réponses. L'ensemble des répondants n’avait pas
recours directement a une antibiothérapie dans leur prise en charge des plaies d’escarre. Plus de
50% des médecins interrogés s’estimaient « plutot favorables » aux médecines alternatives.
Seuls 33% avaient recours aux huiles essentielles pour leur usage personnel et ce chiffre tombait
a 22% pour un usage professionnel. 33% soit un tiers des répondants les utilisaient pour des
pathologies ORL ou cutanée. Environ la moitié (49%) pensait que les huiles essentielles
pouvaient étre utilisées pour favoriser la cicatrisation. 56% y auraient probablement recours s’ils
étaient formés sur le sujet. L’absence de formation constituait d’ailleurs le principal frein a
I'usage des huiles essentielles. 63% des participants estimaient que le niveau de preuve était
insuffisant pour une utilisation dans cette indication.

Conclusion : Les médecins interrogés n’étaient pas opposés a recourir aux huiles essentielles si
une formation leur était dispensé et des études probantes réalisées. En effet, il n’existe pas a
I’heure actuelle d’études cliniques de méthodologie fiable permettant de conclure a une
efficacité certaines des huiles essentielles dans la cicatrisation des plaies d’escarres.
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