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Partie I:
[ QF NP Y| 0KS




|.A. Introductionpy, iz

58a S8 RSodzi RS & 2e5t irfidkessa auk WrdeS aromatiues? BéaS 4 Q
40000 ans av J:C., les aborigenes du continent australien les utilisaient. La tradition
aromatique se développe aussi trés vide Inde, en Chine. 1000 ans apd€, Avicenne,

médecin arabemusulman perfectionne le procédéle distillation des huiles essentielles

pures.

[ QdziAf Aal GA2Y R Sagneedisuitef (SS 50 I FaNEPAYT (GYASjRIZSIAS NNNJ y S S
fQLOGFITAS S I DNBOSMOS a&2@2AiIA NISSy wedrGMR/Siy dj
age.

Il faut attendre & XXe siécle quie chimiste francais Rerdaurice Gattefossé crée le mot
FNBYFOGKSNYLAS SO LlzoftAS Sy wmdor dzy 2dzdNJ IS
comme nous la connaissons émerge. De nombreux médecins comme Valnet, Durrafourd ou
Lapraz contribuenSy a dzA 0S £ f QF LILINR T 2 Y RA depusYiScgste dB S OS i
se développer.

/| SLISYRIFIYyGx fQFNRYFGKSNI LIAS Spheiieramgrbsurdési Sy OS
connaissances botaniqu@sécises évitant aingla confusion entre les huilessentiellesEn

effet, chaqueespécevégétalea une composition chimiquequi lui est propre et qui lui

conféere des effets thérapeutique et toxiques caractéristiques Deuxiemement, il est

nécessaire de maitrisér Q dzii A fodr &Haqué Huile essentiellgue ce soit son dosage, sa
Ll2a2t 23AS> al @2AS RQI R Yrdigalicadidlindcdn@aigsancd oud | dzz
le nonrespect de ces précisions laissent la porte ouverte aux abus et aux effets secondaires
et/ou toxiques. Le pharmacien doit donawfercer son role de conseillear il est de plus en

plus sollicitépour cettediscipline devenua la portée du grand public

/| QSal LIR2dzNJjdz2As f£Sa IASYSNIfAGSaAa adzNJ £ Sa Kdzi-
@2ASa& RQF RYAY A pablel taxikig yserddnfappeléas ddns/ldipremiére partie.
Ensuite,la secondepartie détaillera les caractéristiques des états dépressifs mineurs, des

états anxieux et des troubles du sommeinfin, six huiles essentiellesdiquées pour

corriger cegathologies seront prises en exemple dans la troisiéme partie.
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|.B. Définitiony, 21

Le terme aromathérapie vient du gracomalj dzA R S<odediry & du tedmetherapia,

«soinsn® Lf RS&AA3IYS f QSYLX 2A 0KSNI LISdzi Alj dzS§ RS
obtenus a partir des plantes aromatiques. Une huile essentielle est la fraction odorante
SEGNIAGS RQdzyS LI I yidS FNRBYIGALdSo

Pour la Pharmacopée européenné €glition) une huile essentielle est unproduit odorant,
ASYSNIfSYSyild RS O2vYLRardazy O2YLX SESs 206GSy
0201F yAldzZSYSYld RSFAYASIT &a2A0 LI NI SYdNIAYySYSyi
soit par un procédén procédé mécanique sans chauffage. Une huile essentielle est le plus
a2dz@Syid asSLINBS RS fF LKIFaS FljdzSdzasS LI NJ dz
changement significatif de sa composition

Une plante aromatique est une plante médicinale rman, a pafum. Elle est définipar la

présence de composés odorants dans un ou plusieurs de leurs organes producteurs (fleur
fruit, graine, écorce, bois, racine, rhizomé)2 dza f S& 2 NBI yS& RQdzyS Ys
renfermer une huile essentielle mais la compasitide celleci peut varier selon sa
localisation.

Lf Said AyRAaALISyalofS RS adzZA@GNB I RSYy2YAyYyl
plante car le langage vulgarisé peut étre imprécis et trompeur. Elle suit le schéma suivant

- La «Famille», @atégorie qui rassemble un groupe de genre apparentés.

- Le «Genren =2 OF GS3IA2NAS ljdzA NI aasSvyofsS dzy 3N
spécifiques.

- [ «Espéce, catégorie qui englobe des plantes du méme genre, trés proches notée
« Sp)).

- La«Sousespéce», RA PAaA2Yy t f QAYUOSBEp»SdzZNI RSa S&aLJ8 OS

- [ QAYAGALFES 2dz £t QFONBGAlIGA2Y Rdz y2Y Rdz 0%
dénomination botanique

- La «Variété cultivée) = LI I yGS Odz GAOPSSa LR2dzNJ aSa OF N
variante$J2 Yy G ySS £t f QAYGSNASdzZNI RQdzyS YsYS SalL

- [ @Hybride», plante issue du croisement entre variétés, variétés cultivees et
especes.

{ A 2y LINBY Rt 0 KO3EfSSr 0B Eausybiantidhi s &naral. (Rutaceay
Q2 NI y3S | YSNI S adourahtSpuis/ éh Ydétaflle@itrysagjerired aurantium
(especekspamara(sousespece) L. (pour Linné) Rutaceae (famille).

Les huiles essentielles sont des liquides volatiles qui par évaporation peuvent retourner a

f QSGlF G RQ2RSdzNJ EHeg dont fsdiublés d&hdlleshhBiles ivégEtaleS atdans
fQlrftO22f YIAa LI a RlFEya fQSkdzd 9fftSa yS 02y
gras. Ce sont neoat pas des corps gras

13



Les termes ®ssences végétales «huiles volatiles>, «essencesromatiques», «arémes»

désignentf Sa KdzAf Sa SaaSyiaasSttSaod tI N O2yiNBI dz
condensée obtenue apres distillation aviapeur des plantes aromatiquesa concentration

en composés odorants est faible etelle estéofuS RI.ya € QS| dz

14



.G t NPOSRSAa RQ200GSYiAz2Y RQdzy S Kad:

Une huile essentielle peut étre obtenue par différents procédigammentlQSy G NI Ay SY Sy
Eof L g 198 dzKIQR GohiddBastianinBsanique froid. Cependant des nouveaux
procédés font leurs apparitions.

|.C1.Par entrainement. f | @ IIIR[EAINI RQS I dzd

L/ dmPl [ RAAGATELIGA2Y £ f 1 @F LISdzNJ RQSI dz al

Figureldq 3 AEi I A AA AEOOEIBAOCEIT U 1T A OADPAC

feu
eau

vapeur d'eau

plantes aromatiques

vapeur d'eau chargee

d’'H.E.

eau froide

eau chauge

eau + H.E

huile essentielle

hydrosol ocu hydrolat

[ RAAGATEIGA2Y S&a0G dzy LINPOSRS RS aSLIeNI GA2Y
NELI2Z&S &ddz2NJ £ RAFFSNBYOS REBANSGSE ddMIATS HSEA
présentent des températures de vaporisation différentes.

Dans cette technique, on utilise un alambic et on place la partie de la plante aromatique que

f Q2 vy i3S datiunelplaque percée ou une grille métallique. De la vapeur, provenant de

f QS dz Sy SodzZ f AGA2y @ (GNI OSNASNI fF LI FydS S
un mélange gazeux homogéne qui va alors passer dans un serpentin baignaningagau
FNInOKS O2yaidl YYSYyld NBy2dzoSt SSo / QSad FAyaa
Le liquide arrive alors dans un vase florentin ou essencier pour la décantation. On obtient

R2y O3> G2dzi RQlI 62NRZ f QKdzA £ S §uafote i (asulfdcéd S Ay
et est recueilie paRS 6 2 NRSYSy id tdziax Af & | 1 @I LISdz2NJ RQ
O2yGASY(d dzy FF A0S LRdNOSyidGlFr3aS RQKdzAfS SaaSyidaast

Le rendement ainsi que le temps de distillation sont tresaldes en fonction de la plante
aromatique ainsi que de la partie utilisée.
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Ld/ oM PO P [ OKERNRRAAGAT T GA2Y

t 2dzNJ f QKERNBRAAGATE L GA2Y

AAYLIX ST €S  YIGSNX.
RANBOGSYSY:G AYYSNHS RlIya fQlf

FYOAO NBYLI A RQ

[ Sa O LISdzNE azyid O2yRSyasSSa adzNJ dzyS &wNF I OS
différence de densité.

LP/ oM PO [ OKBRNRBRATFTFdzZAAZY

Cette foisOA = f F @F LISdzNJ RQSI dz Sad Lz asSS t dGNBa T
haut vers le bas.

/ SGGS YSGK2RS LISNXYSiG dzy 3IFLAy RS GSyLa Si
sensiblemenidentiques aux techniques précédentes.

.C2] OSELING A fk@Ely t FTNRBARO®

/| QSad tF YSGK2RS I LJ dzA & A YelpbuSles YdstasHraisSoi f Sy ¢
LISNR OF N1LJSa FNJ AZRA RBI IjNHXSI 5 dS /QRSEAISNY B8 y 20l
pamplemoussela bergamote f ofange douce et amete bigaradierlaY Y RF NAYy S XSG O
Le principe est de briser les poches a essences contelamesles zestes frais des fruits pour

en recueillir les composés odorants.

¢2dzi RQFO02NRX 2y @I NRBYLINBE aSa LIR2OKSa& LI NJ I
étre séparés par centrifugation ou décantation.

/I QSad dzy A lj dzS YoBe/lélterRe «g5senc@S SGKIA O2NNBOUSYSyd dzi
Sdz | dzOdzyS Y2RAFAOFIGA2Y RS (1 a0 NHzOG dzNB 0 A
Cependant, dans le langage courant, le liquide obtenu est largement appelgle«
essentielle».

|.C.3 Les autres procédds

Ces autres procédés utilisent les micnodes et en sont encore au stade pilote. On voit donc

4SS RSOSt 2LIISNI f QK& RNR Rdnded &tf QK& RAF RABYHENESY L.
ondes. Dans ceatnier cas, la plante fraichestechauffée par micreondes sasl 2 2 dziT R QS| d:
[ QKdzA £ S SaaSyuAaSttsS Sad Sy i Noneylus dnshes gssus £ S Y
de la pante.
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Les produits durnis sont degrande qualité, de plus, cela permet un gain de temps et
RQSYSNHAS | SO RSa LINRPOSRSa L)X dza aAyYLX Sa Si
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IDP / NAGSNBE& RS ljdzr £ AGS RQdzyS KdzAt
Une huile essentielle utilisée dans un but thérapeutique doit répondre a un certain nombre
de critéres de qualité.

[.D.1La dénomination botanigué], [2], [6]

¢2dzi RQFO2NRI Af & EYstYlS ol dz2fdaNd SRS y i A NLIOISY
f QKdzA S SaaSyiaasSttsS R2AG s (iNB th bofnigReS f | L
classique(nomenclature binomiale)Ce nom doit étre suivi du nom latin pour éviter toute

erreur.

lAY&aAY fQARSYGAGS o062GFyAljdzS SEFOGS RS f L
SOSyidzSttS aA OStl aQl Gykdies ¥S@RasTondtiididdesd y S
crusOF NJ £ QSaaSy O0S LINRRdAzA S LI NI kelon ldgyendijtsioh Sy 3
elles poussentla qualité du sol de culture. Cependant, la précision du cru botanique ne
AQAYLIZASNY | dzS fediidettidess aflaSekherBhe acenfifiggdea a

|.D.2.Les modes de culture et de récdlig¢ [2], [6]

Deuxiemement, les modes de culture et de cueillette sont des éléments déterminants. La
Odzt GdzNB R2A0 aS RSNRdzZ SNI £ f QFoNRA RS& LRt f dz
ou saine (de culture biologique).

La récolte, Be aussi doit répondre a des critéres stricts sous peine de passer a coté de leur
LJdzA 3al yOS RQIFIOdGA2yd 9ftS R2AG | @2AN) £ ASdz | dz
L) dza O2y OSyiNBa Sy SaaSyoS Si OS Y2YSyid Sai

|.D.3.Le chémotypH]c[3], [6]

Troisiemement, ildut connaitre lex chémotype» ou chimiotype Cela permet de définir la
ou les molécule(s) biochimiquement active(s) sur une pathologie.

Une méme plante aromatique peut produire plusieurs huiles essentielles avec des
compositP yd OKAYAIldzSa RAFTFSNBYGSE t LI NIAN RQdzy
O2YLINBYR fI O2YLR2aAriAzy Rdz a42f RS OdzZ (dz2NBZ |
RS NBO2f(GS8s Rdz Y2RS RS Odz (dzNB 2dza ljdiient dzE S & |
les constituants de la plante, certains apparaissent ou disparaissent totalement et ils sont
appelés «hémotype».

[ S& OKSY2(0elLlSa 20600Sydza t LI NIAN RQdzyS YsYS
thérapeutiques différentes mais aussi des tibés dfférentes. Par exemple,QIK dzA £ S
essentielle Thymus vulgarisCT thujanol est aninfectieuse mais aussi stimulante et
régénératrice pour les®f f dzf S& Rdz F2AS® t I NITh@uguldEST QK dzA
thymol est antibactérienne et hégatoxique a fortes doses.
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.D.4[ S Y2RS RDPpGSYyildArAzy

Ensuite, on exige que les essences dgpeaduites uniquement par distillation a la vapeur
RQSI dz 2dz LI NJ SEGNI OliAzy bt FNRPAR &aix StfSa
G§SOKYyAljdzSa RQSEGNI OGAzy O02YYS tQSy Tt SdzNJd 38

parfumerie. Les modalités duprOS RS RS RAAGATE L GA2y £ 1 @I LI

f QStdzZz S YFGSNARASE RS fQFflFYoAO 2dz SyO2NB (|
jdzt f A0S RS f QKdzAt S SaaSydaAasStfSo

[.D.5.Autred1]

Enfin, elles doivent étre de production annuelle car elles ne possédent pas un trés long
potentiel de conservation.

58S LX dzax StfSa R2aRASNEI Vs2AYNBY LIdeNERSS a0 QS aRQl
totalement naturelle donc non dénaturées avec des molécules de synthése chimique.
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|.E. Composition chimigue des huiles essentiellg.[4]

Une huile essentielle contient souvent cinquante a cent molécules reiffies, cela peut

méme atteindretrois cent composé ® [ S& O2YL}Ralyda | NRYI Al dzS:
sont des molécules cones et biochimiquement défies. Elles sont responsablessde
propriétés thérapeutiques.

Les constituants deshuiles essentiedls appartiennent de fagcon quaskclusive a deux
groupes, le groupe des terpénoides et le groupe des composés aromatiques dérivés du
phénylpropane. Cependant, ce dernier est beaucoup moétgunt.

|.E.1. Les terpénoides

La grande majorité des terpénes est isslu regne végétaDans le cas des huiles
SaaSyiArsSttsSazs 2y yS aQAY(ISNB&aasS |jdxQl dzE Y2y 2i
terpénes les plus volatilis sont définis comme leondensation en &te a queuen R Q dzy
Y2YONB QOIFNRAIFOES @&Pgzy A1Sa Aa2LINBYAIldzsSa

|.E.1.a. Les monoterpenes

lIs ont comme formuleGo Hiset sont issus du couplage de deux unités isopréniques.

Lfa O2yU0ASYyySyiazx G2dzi RQI cabuR Bt cauldipéuljedtS t O
O2yaidAiddzSNI 2dzalj dzQt dpr>: RS QK dmydlidies iy@edeg, G A St §
ociménes) monocycliques "(- S (-0 $ NLJIA ycgngreYou bicycliques (pinémesk3 ¢

caréne, camphene, sabinénd)s ont comme indidions les pathologies muqueuses de

f QF NDNBE NBALIANI G2ANB:E fSa FFSOGAaAzya O2y3Sald
affections prostatiques.

Figure 2: Myrcénd7]

Ensuite, ortrouve aussi des alcools acycliques (géraniol, linalol, citronellol), monocycliques
(menthol, "- terpinéol, terpinl-en-4ol) et bicycligues (bornéol, fencholCette famille
biochimique est notamment efficace face aux pathologies microbiennes, virales et
fongiques.

Figure 3: Linalol[7

/l\/ ”
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Puis, il y a des aldéhydes qui sont le plus souvent acycliques (géraragl citéonellal).Ces
molécules sont connues pour leur activité aimflammatoire et sédative, on conseille donc

les huiles essentielles qui en contiennent pour les pathologies rhumatismales, articulaires et
tendineuses ainsi que les pathologies affetti@nsystéme nerveux.

Figure 4: Citronellal[7]
\ﬁ-’\/w

Les cétones peuvent aussi étimuvées sous forme acyclique (tagétone), monocyclique
(menthone, isomenthone,arvone, pulégone) et bicycligeamphre, fenchne, thuyones)

lIs ont des propriétés mucolytiques, lipolytiques, antifongiques et antivirales qui favorisent
fQdziAf Aal A2y RS&a KdzAif Sa SaaSydaAaSttsSa | dzi
virales, bactériennes et parasitaires au niveau desghere respiratoire et de la sphére
gynécologique. Cependant, il faut accorder une attention particuliere a cette classe chimique
qui entraine une neurotoxicité et une action abortive.

Figure 5: Camphrd7]

C

Il en est de méme poules estes; ils peuvent étreacycliques (acétate ou propionate de

linalyle), monocycligued I OS G GS RS Y $yeipiiyie] b icycliqgleS (atéiate R Q

RQA a2 0 2NIré furkvadtivité spasmolytigue au niveau central, noéope et
Ydza Odzf 2 G NP LIS | AigfldnimatgirdzQdzy STFFSG F y i A

Figure 6: Acétate de linalyl¢8]
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Enfin, on trouve les éthersycliques donte plus courant est le 1;8inéoleet les péroxydes
az2dza T2 N¥Y S IRQit padie &k Bxgdes terpéniques, fréquemment rencontrés
dans la composition des huiles essentielles. lIs sont utiles dans les infections virales ou
0l OG SNA Sy yr&spiratbirs. f QI Nb NB

Figure 7: 1,8 cinéolg9]
HsC

CHs

CH,

Pour terminer,les huiles essentielles contiennent aussi des phénols comme le thienol,
carvacroS G f QSdzaSy2f | dzA -irieBtigudes puBsantes2 f SOdzf S& I y A

I.E.1.b Les sesquiterpénes

lIs ont comme formule & Ho4 et sont issus du couplage de trois unités isopréniques.

Cette catégorie renferme les mémeariations structurales que la précédente avec en
majorité des carbures, des alcools et des cétones. Avec un allongement de la chaine (FPP),
on trouve une plus grande variété de structure dont les plus caractéristiques des huiles
essentielles sontli 2 dzabordI€s carbures mono2 dz LJ2 f & O &O\fallljod2S a8 v &
caryophyllée, longifolene)qui ont une activité contre les pathologies allergiques et
inflammatoires.

Figure 8d, -caryophylléng[10]

HiCH CHj
H]C

HaC

Puis les alcots (F I N}/ S & 2 f I-san@loINpatchbdlal), cétones (nootkatone, -cis
longipinane2,7-R A 2 yvBtone), aldéhydes (sinensals), esters (acétate de cédryle).
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Figure 9: Farnéso[11]

HsC _ _~_-OH

CHs CHj CHj

|.LE.2 Les composés aromatigues

lls sont beaucoup moins fréquents et sont des dérivés du phénylpropane. Ce sont la plupart
du temps des allylet propénylphénols, parfois des aldéhydes caractéristiqies certaines
huilSa SaaSyidaiSt fe§itofleQ2nvuscade. fOR peyitiadsd trouver des lactones
dérivées des acides cinnamiques.

LE3[ S& O2YI1J24Sa&8 RQO2NAIAYSa RADGSNESA®D

Lt Flrdzi ljdzQAfta &az2ASyd SyiNIAylFofSa LI NI £
essentielles.

adza RS fF RSANIRIGAZY RQI OA

Qx

On peut citer lescoinj2 a Sa A
dégradation de terpenes

Les composés azotés ou soufrés sont rares dans les huiles essentiellesnmaesit
mentionnerles pyrazine. Ces composés vont dans la plupart des cas ne d&hnB Qdzy' S y 2 (i
2t T OOADS t fQKdzAt S SaaSyuaasSttSo

|.E.4 RelationStructurec Activité

/'S az2yid fSa O02YLRalyidia RQdzyS KdizisénSacti8té a Sy (i A
0 K S NI LIS dzii A |lj dzSich auk gfoupechisiiquesNdduvantSappartene diminution
RS&a aevyLiisySa Sy OFla RQSGIG RSLINBaaAT YAySdzN

|.E.4.a Activité neurotrope

[ Sa KdzAf S&a SaaSyiAaSttSa LISdwSyd G2dzi RQF 62 NF
qui contiennent des estergacétate de linalyle, formiate de géranyle, antranylate de
méthyle) et des alcools monoterpéniques (linalol, géraniol, alghpinéol) sont les plus

actives. Elles présentent une activité spasmolytique, anxiolytique et facilitent le sommeil.

Les carburesesquiterpéniques sont egalement calmants. Pour une activité plus sédative, on
recherche surtout des citrals, du linalol, des dérivés azotés, des esters monoterpéniques.

Ensuite, les huiles essentielles peuvent aussi stimuler le systeme nerveux. Eli@seont
activité analeptique. Pour cela, des esters monoterpéniques rentrent dans la composition.
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I.E.4.b Activité spasmolytigue et myorelaxante

Les huiles essentielles spasmolytiques sont utilisées en cas de contractions musculaires, de
crampes, de spasmeligestifs mais aussi pour gérer le stress et favoriser le sommeil.

Les groupes chimiques présentant ces propriétés sont comme précédemment les esters
monoterpéniques et les alcools monoterpéniquesais aussi les phénols monoterpéniques
(thymol, carvacrolet f e(@génol.

On peut aussi citer les éthers (méthylchavicol, méthyleugénol, myristicine) mais ilsent un
toxicité tres importante qui restreint leur utilisation.
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|.E._Etiquetage et conservatigs

|.F.1.Etiquetage

[ QSGAlj dBHdzS REF OKYy RQKdzAf S SaaSydaAaStfS 2dz RC
dont certaines sont obligatoires car elles permettent son identification. En effet, au
minimum il faut la dénomination botanique en francais et en latin, la partie utilisée, les
mof SOdzf Sa LINAYOALI fSa | SO LINBOA&AZ2Y Rdz OKSY:?

Pour commencer il y a donc la dénomination botanique. En francais cofremmn
vernaculaire) elle manque de précisiaret peut générer des erreurs pouvant étre ges. Il

faut donc absolument se reporter a la dénomination latine qui est internationale et ne
permet pas de confusian

Ensuite, la partie utilisée doit étre précisée car pour une méme plante plusieurs huiles
essentielles peuvent étre obtenues suivarg partie utilisée. Chacune de ces huiles
essentielles a des propriétés, une utilisation et une toxicité différentes.

tdzAas fF O2YLIRaAlGA2y OKAYAILdzZS R2A0G siNB yz2i
aussi le chémotype si nécessaire. Les huisemrtielles sont constituées principalement par

des dérivés terpéniques et plus rarement par des dérivés du phénylpropane. Pour controler

la composition chimique des huiles essentielles, les laboratoires effectuent une
chromatographie en phase gazeuse clégpa une spectrométrie de masse qui permet
ROARSYGATASNI £t S48 RAFFSNByila O2yaidAaddzryda Si
norme Afnor définissent les critéres a respecter.

Enfin, on distingue tris types de collecteas plantes utilisés pour les huiles essentiellels
culture conventionnelle par opposition a la culture biologig(@nc sans engrais ni
pesticide3 et la cueillettesauvage.

9y L dza RS OStl I fQSGAIdzSOGS LISdzii | dzaa A LINB
la quantité ou encore le numéro de lot.

|.F.2.Conservation

Les huiles essentielles doivent étre contenues dans un flacon opaque et bouché car la
f dZYA8NB S f Q2 Eeé 3enpifereiodr@es flaconsterSaumihidm & MdeNID
inoxydable ou emare en verre teinté antiactiniqueEn plus, une température de stockage
entre 8°C et 25°C est optimale.

La plupart des huiles essentielles se conservent deux a cing ans sauf les huiles essentielles
200SydzSa t LI NIAN RS 1 S adantSluskrapldeineatz¥oScin® se! A Y & A
O2yaSNWBSyi 1jdzQdzy 2dz RSdzE | yao
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.GP S5AFTFSNBYIEd Y2RSA RQdzi[Af[3h &l GA2Y

[ S OK2AE Rdz Y2RS RQdziAf A&lFGA2Y RQdzyS KdzAf S
essentiellesuivant ses propriétés et sa toxicitgais aussi en fonction du patiertte son age,
de la pathologi@ R ®trdcle@®RS I RdzZNBS RS f QdziAft Aal GAz2y;

|.G.1.Voie cutanée

Les huiles essentielles étant lipophiles, elles pénétrent facilement les différentes couches
cutanées avant de diffuser dans la microcirculation périphérique puis dans la circulation
sanguine général On peut donc avoir une action locale mais aussi une action sur tout

f Q2NBFIyAaYSo®

Figure10d, , AO OT EAO ABARDI OPOEI T DAOAOOAI
VOIES Q! . {hwt ¢Lhb t9w/! ¢! b99

Sébum, sueur

transépidermique r Par les annexes
intercellulaire  transcellulaire Appareil Glandes
pilosébacé sudoripare
Follicules pileux Glandes sébacées
Derme

[ QF LILIRRYUSA 26/dzA £ S S&aaSyGAStE €S LlzNB &adzNJ £ LIS
GSEttS 1jdzQdzyS LA dz2NBE 2dz dzyS o0 NHSE dzNBd 9ff S yQf
plus de 7 ans et se limite & une goutte a renouveler si besoin.

[ Qdzi A f A ¥ole (cukaRée sellimité) surtoud un usage dilué. Pour la dilution, il y a

différey 1 Sa L2 aaAoAf AlST f Riksvdgétaled.(Ensaitd, folj ped seS a (|
ASNIDANI RQdzy S ONBYS 2dz RQdzy I Al ySdalad [j dzi |
la peau. Enfin, il y a les gels neutres qui sont plus pénétrants du fait de leur concentration en
alcool.
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La voie cutanée est envisageable a plusieurs conditions. On exclut les huiles essentielles
photosensibilisantes, dermocaustiques et allergiss. De plus, il faut étre tres vigilant sur

les peaux allergiques ou hypersensibles comme chez le nourrisson. Enfin, on évite toutes les
muqueuses.

t fdzaASdzZNE St SYSyda az2yd AYLR2NIFyda REya €1
cutanée: QSEOA LA SY G dziAf A&ST €S LI2dzZNOSy Gl IS dziiAf )
fl adz2NFIFOS RQFLWLIX AOFGAZ2Y D

.G.1.a] QSEOA LA Sy i

t NEYASNBYSYy (i t QSEOALMASY(H dziAtA&aSd tfdzd f QK
son excipient huileux devra étre fluide. Ainsi, sur ce schéma, on peut faire une premiére

aSt SOGA2Yy RS fQKdzAf S @S3aASil t Steideidddentiaussi S y A ¢
RS&4 OF NI OGSNRAGAIdzZSA R Sde=pamétele ProulSaiidnt S R
thérapeutique.

Figure 11 3 EOAO ABGAAOQEI 1T DI OOEAI AOG AAT O [RIA PAAO Al
{A0Sa RC Mécanismes de ¢telLSa RQS Affections
transport huileux (exemples)
HECT + excipien | dZAf S RQI
l l l dis_tribu_tion Huile debouArracrvle
diffusion | dZAt S RQ?Z Mycoses
Couche cornée Huile de germe de blé Parasitoses

Huile de rose musquée
Huile de calendula

l dZAf S RQ
Huile de millepertuis
| dzA £ S R !

Huile de jojoba

v l dZAt S RQ
Epiderme vivant diffusion Huile de calophylle Psoriasis
Huile derose musquée Eczéma

|l dZA f S RQIl Y
Huile de bourrache
|l dZAf S RQ:?

Huile de calophylle

v Huile de sésame
Derme Irrigation sanguine Huilede noisette Urticaire
et diffusion Huile de noyaux Prurit
RQIl 0 N& O:

Huile de macadamia
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Hypoderme Huile de noisette Tendinite
Musculature Irrigation sanguine Huile de sésame Arthrose
Synovie et diffusion Huile de noyaux Congestions diverse
RQIl 0 N& O:
Huile de tournesol Déficience
Circulation Huile de pépins de immunitaire
systémique raisin Hypertension
Transcutol (huile seéche Infections
HECT pures Troubles organiques
Elimination

Lt Sad RSO2yaSAftftsS RQdziAfAaSNI RSa adzlJLl2 NI & |y
essentielles augmentent lpénétration dans le sang des substances présentes dans ces
supports. Ainsi, les données internationales de sécurité des huiles essentielles préconisent

de ne pas les mélanger a des supports contenant des produits chimiques car il y a un risque

de surdosaget de toxicité.

|.G.1.bLa concentration

5SdzEASYSYSyidsx At @& F fF R2aS t LI AljdzSN®D [ |
hdi’z @ 9fftS RSLISYR: StftS | > Rdz aAdS RQI LJ

G§2f SNI yOSseRtille.f QKdzA f S Sa

Figure 12: les pourcentages de dilution recommandégg]

Dilution huileuse a

1% HECT = action dermocosmétique
3% HECT = action répaiaé tégumentaire
Solution nasale, auriculaire, vaginale

- 5% HECT = action sur le systéme nerveux

Gestion du stress et du bigétre
- 7% HECT = action circulatoire, sanguine et lymphatique
- 10% HECTazction musculaire, tendineuse et articulaire
action systémique pour les peaux hypersensibles
solution pour les HECT irritantes (cannelles)

- 15 % HECT = action sport et compétition
- 20% HECT = aati@ystémique pour les peaux sesnibles
Solution pour les HECT dermocaustiques (HECT a phénols et a aldéhydes)




- 30% HECT = action locale trés puissante (cellulolytique, antiparasitaire)

- p R 19/ ¢ T &aAx S (KS$NISUDS ded $IAMS & A G S  adaNJd f

- Jusque 99% HECT = action générale avec des huiles essentielles au dessus de tout
soupcon (ravintsara par exemple)

5QdzyS Floez2y 3ISYSNIES>S LIdzNJ dzy SYLX 2A (KSNJI L
souvent comprise entre 5 0% pour se soigner. Elle est de 3 & 5 % pour un usage régulier
en prévention ou un probléme chronique.

I KST tQSy¥Flyids LISdz AYLRNIS fQdzal 38 €S LI dzNX
pour un enfant de moins de 7 ans, 1 a 3 % chez les erdanisa 10 ans et peut aller jusque
5% chez les enfants de plus de 10 ans.

.Glc[ F T 2yS RQIFLILIX AOFGAZ2Y
t Sdz AYLR2NIS fI 1T2yS RQIFLWK AOFGA2yE OStl a$8 1
fl 1T2yS RQILIWLX AOFGAZ2Y RIAGRWR RDI LIKLRE @Fol CONIRA y2107

rentre aussi en compte.

Plus la peau est fine et vascularisée, plus les huiles essentielles pénetreront rapidement.
Quand la situation demande une vitesse de pénétration élevée, on choisira les poignets, les
plis desgenoux ou des coudes ou encore les avants bras.

51 ya dzyS aArddzr Gazy Of I &aAi hézS/mici d8dués eBpldS Y R R ¢
On choisit:

- Le thorax pour une action au niveau des bronches

- La colonne vertébrale pour une action susiesteme nerveux et immunitaire

- [ QFO6R2YSY L}RdzNJ dzyS T OUA2y RAISAGADS 2dz |y
- Le plexus solaire pour une action sur les systemes cardiaque et nerveux sympathique

- Lestemps, la nuque et le front pour les migraines

Les paumes de main et les plant@s pieds constituent aussi des zones de choix car elles
assurent une trés bonne pénétration e¢ sont des zones a accés fagteur le personnel
meédical.

|.G.2.Voie orale

/| QS&al dzyS @2AS RQIFIRYAYAAUNY GA2Y ledzakilyRdel Rl y A
Y2YONBdzE NR&Ijdz§4a RQSTFSG& AYRS&ANIo6fSad 9y &
la voie orale.
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|.G.2.ala posologie

Lt Said O2yaSAtftsS RS yS LlIa RSLI&aSNI unn Lt H
essentiellesans toxicité. Dans le cas contraire, on reste plutot entre 120 et 150 mg par jour.

[ Sa4 KdzAf S&a SaaSydAaStftsSa 20i0SydzSa t LI NIGANI R
peut aller jusque 300 a 400 mg par jour.

De plus, elle est conseillée durant & dours maximum et répartie en plusieurs prises par
jour.

.G.2.bLe support

Lf @& | d2dzi RQFO02NR fI @2AS 2N S LWz2NBE 2N
comprimé neutre, du sucre, de la mie de pain, ou encore du miel.

Elle est réservée auhuiles essentielles sans toxicité majeure qui sont pour la plupart celles
RSNAGPSSaE RSa 1SaisSa RQIFINMHzySa 02YYS fSa Kdz-
RS 0SNBFIY2:GS YIAa Fdzaaixr fQKdzAtS SaaSyiaasStets

Ensuite, il y a la voie ale diluée, quconcernea plupart des huiles essentielles.

On peut, premiérement, les mélanger a un soluté. Il peut étre alcoolique comme une
teinture mere, non alcooligue comme le soluboli @ncore huileux comme une huile
végétale. Les deux premiers & a A G Sy RQs(UNX YStly3asa t QS|

58dzEASYSYSyiGs Af @& -bdiré ISqélufes aldeScapsuies mole’.Elhex 0O Q'
LISdzdSy i sGNB RA&LIRYAOL Sés alpitg deStdrmules alla@t€e¥. LI 2 A
Cependant, leLJK | NI OASY RQ2FFAOAYS yQSad LX) dza | dzi
officinales, seules les préparations magistrales prescrites restent autorisées a la fabrication

en officine.

|.G.3.Voie respiratoire

/ SGGS ©@2AS 02 YLNBYR v 2 jidtration $lijféients) N@ a\l@ diff'sBiR S & R
FOY2ALIKSNRAIdzS Lldzia f QAYKFfFGA2Y KdzYARS Si Sy
La diffusion atmosphérique est utilisée la plupart du temps pour aseptiser un
environnement, elle permet de parfumer, désodoriser mais peut &tssiune arme contre

les insectes. Elle agit aussi comme outil de relaxation ou pour favoriser le sommeil. Cela

dépend des huiles essentielles utilisées.

Lf yQé | RAWRABSIHIO2W GIXNE2SdzZNE ® / SLISdERHuilesi = 2y
essentiekés quisont irritantes, dermocaustiques ou encore neurotoxiques avec présence de
camphre. On évite aussi de diffuser en présence de personnes ayant des antécédents de
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convulsiors ou faisant partie des personnes a risgw®mme les nourrissons et les femmes
enceintes méme si cela reste possible.

hy LISdzi RAFTFAzZASNI dzyS 2dz RSdzE KdzAif Sa S&aaSyi
commerce qui permet de ne pas se tromper. On limite la diffusion & 5 a 20 minutes deux a
trois fois par jour.

9y adzi ( S3 afioh hutnidel ol lesChlii¥sKelssentielles sont entrainées par la vapeur
RQSIdz SG RANBOGISYSYlGl AYALANBSaAd [ QFOGAzy Si
principalement pour décongestionner les voies aériennes supeérieures.

On évite les mémes huilessentielles que précédemment en plus de celles obtenues a part

RS 1SaGS8Sa RQIFANHzYSaod 5SS LI dzas f QAYKEFEfFGAZ2Y K
de 12 ans, les femmes enceintes ou allaitantes, les personnes asthmatiques ou avec des
antécédentR QS LIA f SLIAA S @

Elle doit étre faite pendant 5 a 10 minutes et au moins une heure avant de sortir a
f QSEG SNA S dzNW

OYTFAYS At & | tQAYKItfFGA2ZY &8O0OKS ljdzh &k adA>
RSdzE t GNBAA& 32 dzii G Sspirerdplasielrsifyis dahd kZOwree NJ S RQ@

L f y Qe | liddicatiorRgdur CeeyuiiiN® 2y aA OS yQSdride RQs (N
potentiel irritant des huiles essentielles.

|.G.4Voie rectale

Sous forme de suppositoiseles huiles essentielles passelans la veine cave inférieure et
donc dars la circulation générale. Cette vaset utilisée surtout pour atteindre les bronches
et la sphére ORL mais aussi en cas de nausées ou vomissements.

Ellessont contre indiquéad Sy OF & RQKSY 2 Nshma@Rafodes cArdriquesS Y I |
RS tQAydSadGAy YIA& Fdzaar OKST tQSyFlryd RS Y
dermocaustiques et irritantes.

|.G.5.Voie vaginale

Les ovules gt utilisés pour soigner les affections gynécologiques en traiteriomat.

De la méme fagon que pour la voie rectale, on évite les huiles essentielles dermocasistiqu
et irritantes. De plus, commda muqueuse vaginale est tres perméable, on limite la
O2y OSYUNI GA2Y L p t MmE: RQKdzAt S SaaSydaAaSttSca
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|.H. Effets indésirables &toxicité des huiles essentiellegs 312

Lt Said AYLERNIFydG RS O02yylniNB tI G2EAOAGS
grandissante dans ce domaine. En effetfe¢hérapeutique a uneconnotationde « produit

naturel» auprés du grand publia 2 dza& LINBGSEGS 1jdzQSt ¢S Sedi 20
j dzQSt S Sad RA&ALRYAOES RIya RSa O2YYSNDSa
huiles essentielles apparait, a tort, comme inoffensive et sans risque.

On distingue deux cas de toxicité,tbxicité aigle et la toxicité chronique. La toxicité aigle
par voie orale des huiles essentielles, &st général, faibl§l2]

En majorité, elles ont une BL entre 2 et 5g/kg voe plus de B/kg, cepadant une

quinzaine ontune BLSY G NBE m S HIk13 O2 Yié&te LeS plasl a At A
dangereuses ont une BYinférieure & 1g/kg comme poudr QK dzA £ S  Shbldo3Dst A St £ S
=0,13g/kg) ou d thuya.Leur utilisation est décongkée en aromathérapie.

Les accidents les plus graves ont lieu chez des jeunestemiase présentent sous fornue

crises égeptiformes et tétaniformes, ddroubles psychiques et sensoriels menant a une
hospitalisation.

Les effets indésirables et l#oxicité des huiles essentielles dépemi de la voie
RQFRYAYAAGNI GA2Y &1 OKIFyd 1jdzS tF @2AS 2NItS ¢
Ensuite, cela varie aussien fonctierS € I R2 &S dzi A f A & E&fin,$elseuRdz t A S
de tolérance de chaque patient rentre aussi en compte.

|.H.1.Photosensibilisation

9ffS O2yOSN¥YyS Sy VYI22NRARGS fQdziAftAalFGAZ2Y LI N
essentielles contenant des furou pyrocoumarines.

9y Ol & RQSE LI dbsérve 21g5 réaclidnd ényiBniateudeg sur le derme ou
f QSLIARSNXYS |AyaA 1jdzQdzyS LI2aaAirotsS KeLISNLAIY.
OF NODAy23aSysasS Sai Sy O2dzZNE RQSGdzRSa o

Dans cette catégorie, il faut étre vigilant notamment avec ledel essentielleprovenant
del SadSa RQIFINHz¥Saod

|.H.2.Allergie

Les lactones sesquiterpeniquie& ldéhyde cinnamique, lephénylpropanoides et les
hydrop&oxydes sont les principales molécules allergisantes.

Cela dépend du terrain du patient mais aussifd® dzG A f A al GA2yd ! GAft A&aSS
longue, toute huile essentielle peut devenir allergisante.
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|.H.3.Dermocausticité

Les huiles essentielles riches en phénols et en aldéhydes aromatiques et terpéniques sont les
LJ dza RS NJ 2 Ol -ahrailjAidpsStataS & QS22 ANNA G yGSa  LI2 dzN
9fftSa LISdSyid FfftSNJI 2dzaljdzQt o NHE SNJ £ LISIFdz S

|.H.4.Hépatotoxicité

puf
(0p))
Z

Cette toxicité concerne lebuiles essentiél S& jdzA a2y d S3IFf SY&yi
dire les huiles essentielles contenant des phénoElles interférent avec les enzymes
hépatiques entrainant une altération des fonctions de métabolisatiorca@tduisent a de
possibles dommages hépatiques.

Pour éviter cela, on les utilise sur une période ceyfa 7 jours) et a faible dose. On peut
aussi associer une huile essentielle hépatoprotectrice comme le cfdrus limoip par
exemple.

|.H.5.Neurotoxcité

Les huiles essentielles concernées sont celles riches en cétones. Elles déclenchent une
dégradaton du tissu neuronal et provoquent des convulsions.

[ S NRAdzS Sad LI NIAOdzZ ASNBYSYyd StS@S LI NI @24

|.H.6.Néphrotoxicité

/| QSal fQlFroaz2NLIiA2y LI N @2AS 2NI S RQKdzAf Sa S
périodes qui peut enflammer et détériorer a terme les néphrons.

Attention notamment a celles qui sont concentrées en alplreene comme toutes celles
dérivées des especes de pins.

|.H.7Cancérogenese

Ce sont des huiles essentielles qui alterent la divisiola anultiplication cellulaire modifist
fl adNHzOGdzNE RS tQ!'5bd Lt @& | y20FYYSyid fQ
rejetée de tout emploi médical.
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|.H.8.Tératogérncité

Les études sur les huiles essentielles pouvant altérer le développeéme Rdz ¥F dzii dza a2
LJ dza Sy LJ dza y2YoNBdzaSad [ S NR&ldzS Salyd €S
yQSaid LI a OFLIofS RS YSilIo2tAaSNI OSNIIFAya O2

Lt Fldzi R2y O s iNB LI NIdésOhdiésieSstliBeleS yhéz laiked A f | y
enceinte. es voies internes (orale, vaginale, rectale) sont coirdéquées.
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Partie |I: Description

des pathologies




Il.LA. Etats dépressifs mineurs

I1.A.1.Généralité413]

5QdzyS Fl 2y 3ISYSNIESs f1F RSLINSdaaAz2zy Said
ralentissement psychomoteur et des symptomes somatiques. Le risque principal de cette
maladie est le suicide.

La prévalence de la dépression est estimée entre 5 et 15% ppopldation francaise. Les
FSYYSa az2yid LXdza (G2dz0KSSa 1jdzS fSa K2YYSao |
des adultes jeunes.

[ Sa FIFO00SdzNE RS NARaldzS a2yad Sy O2dz2NB RQSOI €

NbfS RS f QSy A MEW ¢ SES Yrécdce Bommes dD cds @& maltraitance,

RQI 6l YR2y X RQKINODs§ftSYSyild OKST fQSy¥Flyid YIAA
RSO8§&asx dzy RAG2NIODS:T dzy tAOSYyOASYSyid azyi R S
Deuxiemement, les variations géigues rentrent en compte, on évoque les genes codant

pour le transporteur de la sérotonine et pour le Brélerived Neutrophic Factor qui est

essentiel a la prolifération, la différentiation et a la survie des neurones.

[1.A.2.Physiopathologie de la dégssion[13]c¢[15]

Les causes exactes de la dépression ne sont pas encorentetal connues. Cependant, il
existe plusieurshéories.

La théoriela plus développéest la théorie aminergique de la dépression. Selon eglld y

I~ G2 dzi RQF62NRE dzyS RAYAydziaAzy RSa 02yO0
(noradrénaline, dopamine et sérotore) chez le dépressif. On observe égalemane
augmentation des récepteuisadrénergiques et sérotoninergiques cérébraux qui sont donc

y2y &a0AYddiza 6Sa QRS dzE  Gailupnd deSantidgpozéusA a & Sy

En effet, il a été constaté que les médicaments qui augmentent le taux de sérotonine et de
noradrénaline amélid A Sy i f QKdzYSdzNJ RS& LI 0ASyda RSLINA
sérotonine dans le liquide céphatachidien des patients suicidaires, souffrant de
différentes pathologies psychiatriques, était diminuée.

Cependant, on se rend compte actuellement, ges gariations seraient plus probablement
fl 02yasSljdzsSyOS RQdzy LINRPOS&aadza LJ K2t 23Al dzS
immédiat.
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Ainsi, les théories les plus récentes mettent en évidence des anomalies dans la réponse au

stress. Il y aurait un rélekrii A Ij dzS

t I

T2Aa

RS

a aeaidsysSa

RQS

ganglions de la base, insula), des systemes de régulation des émotions (hippocampe, cortex

cingulaire antérieur et cortex préfontal) et de ceux impliqgués dans le contrdle cognitif plus

génégalement.

Figure 13: Comparaison des mécanismes impliqués dans la réponse au stress extérieur chez une

personne a tendance dépressive/anxieuse et chez une personne normfag]
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du cortex cingulaire antérieur
médial, du cortex préfrontal
latéralet du cortex orbitofrontal)

!

Réponse non efficaceNe pas
gérer ses émotions et étre dang
le déni

!

Réponse efficaceadaptation
Gérer efficacement ses émotion

v

Symptdémesanxieux
ou dépressifs

v

Soulagement-------___

37



LLP! dod [AYAGSE RS [4] LINRaS Sy OKLI

hy RAaAGAY3IdzS €t QSiF G RSLINBaaAT YAyYySdz2NI RS

une dépression majeuré, f Tl dzZRNJ} f QI RNB & a
f QFNRPYIFGKSNILIAS aA OS yQSad Sy GKSNILAS

t 2dzNJ NBO2yy Il niNB OS GelLlS RS LI GASydGsx At
dépressif majeur selon le DSM V ou cinguee édition du Manuel de diagnostique et

NH S

fF F

SNJ RANBOGSYSyd

I R2d

F I dz

adlrdAradaljdsS RSa GNRdzoft Sa YSyidldzE RS Q! aazo0Ai

Figure 14: Critéres de diagnosh A8 OT i DPEOIT A AseldnileeEDSMBRPE A | AEADO

No ok

/I NAGS§NBEa RS RAIFIy2aiGA0 RQdzy 953

« Au moins cing des symptdémes suivants doivent avoir été présents pendant une méme
période d'une durée de deux semaines et avoir représenté un changement par rapport au

fonctionnement antérieur; au moins un des symptémes est soit (1) une humeur dépressive

soit (2) une perte d'intérét ou de plaisir.
NB. Ne pas inclure des symptdomes qui sont manifestement imputables a une affection
générale.

. Humeur dépressive présente pratigonent toute la journée, presque tous les jours, signalée

par le sujet (sentiment de tristesse ou vide) ou observée par les autres (pleurs).
Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités
pratiquement toute la jounée, presque tous les jours.

Perte ou gain de poids significatif (5%) en I'absence de régime, ou diminution ou
augmentation de l'appétit tous les jours.

Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tasjburs.

Fatigue ou perte d'énergie tous les jours.

Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peu étre
délirante) presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se sentir coupable d'étre
malade).

Diminution de 'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision presque tous les jours
(signalée par le sujet ou observée par les autres).

Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires
récurrentes sans plan précis ou tentative décgle ou plan précis pour se suicider.

Les symptémes induisent une souffrance cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaines importants.

Les symptémes ne sont pas imputables aux effbigsiologiques directs d'une substance ou
d'une affection medicale générale.

[ QSLIA&a2RS yS NBLERYR LI a |dzE ONRGSNBA Rdz

schizophrénie, a un trouble schizophréniforme, a un trouble délirant ou a une aaotrblé
psychotique.

Lt yQ& F 2FYlFIA& Sdz RQSLIAA2RS Yl yAlldzS 2d

ast

i N2 d;

Ké L



Note: La réponse normale et attendue en réponse a un événement impliquant une perte
significative (ex : deuil, ruine financiére, désastre naturel), incluargentiment de

tristesse, ddNHzYA Y F A2y > RS f QAYAaA2YYASS dzyS LISNI P RC
ressembler & un épisode dépressif. LLINB & Sy OS RS & @evitiméntdéSa (3¢t &
dévalorisation, des idées suicidaires (autre que vouloir rejoindre un étre aimé), un
ralentissement psychomoteur, et un altération sévere du fonctionnement général suggerent
fl LINBaSyOS RQdzy SLIAaAa2RS RSLINBaaAT YIaSdzNJ Sy
significative »

ax
—
[

l'AYAAZ 2y LINRPLI2&ASNI} fQFNRYFGKSNILAS t RS
ayant pourtant des caractéristiques les excluant de ce diagnostic.

[I.LA.4. Les principaux traitements et leurs effets indésiraldl8k.

Lt @& F LJX dzaAASdz2NE OFGSI2NASAE RQIFYyUGARSLINBAASdz
nécessité et sa catégorie.

hy GNRBdz@S G2dzi RQFO02NR fSa I yiARSIINS 41ASNINES i
InhibiteusRS a2y 2l YAYS hE&RIF&S oLa! ho RQI dziNB LI N
indésirables comme les effets anticholinergiques périphériques, ou atropiniquessont la

sécheresse buccale, la rétention urinaire, la constgragt la tachycardie, et centraux avec

des tremblements aux extrémités, désoubles mnésiques. On observe audsis effets

LA OK2G2yAljdzSa | SO y2il YYSyd dzyS f S@SS RS f

Ensuite, liy a les inhibiteursle recapturede la sérotonine etde la noradrénaling(IRSNA) et

les inhibiteurs sélectifs de la recapture d& sérotonine (ISRS)Is ont comme effets
indésirables principaux des effets sérotoninergiques comme des troubles digestifs, nausées
et vomissements ainsi que pour certaidgalenent des troubles psychotoniquesvec une

f SOSS RS tQAYKAOAUGAZ2Y adzZA OARI ANBO®

OYVFAYS Af @

I f£Sa y2y OflFaasa 2G fQ2y (N
RQF3ANI ydzf 208G24S>

£ GAFYSLIGAYS ljdza LSdzi Sy
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[l.B. Etats anxieux

[I.B.1Généralitéfl 9][20]

Les troubles anxieux sont la catégorie de troubles psychiatsitpuplus répandueCe sont
aussi les plus chroniquedls touchent entrel3,6et 29,4% de la populatiosur la vie entiere
et entre 6,4 et 17% sur les douze derniers m@emme précédemment, les femmes sont
plus touchées que les hommes.

lls constituent des entités syndromiques dises avec comme caractéristiques principales la
LISdzN) SEOSaaA@dSs fQFYEASGHS Si tQSOAGSYSyGo |
j dz2 0 ARASY RS f QAYRAJA Rdzd

On distingue notamment la phobie spécifique, la phobie sociale, le trouble panique,

f QI 32 N IelLtiuble anxieux généralisé, le trouble obsessiohel Y LJdzf & A F S f C
stress postraumatique.

[ QF YEASGS aQl (it dpghaBve, comfloNd@neriale EthhySgué. Ee/sbnt les
manifestations physiques qui génent le plus les patietpoussent a la consultation. Elles
touchent tous les systémes et principalement au niveau carelpiratoire, neurosensorielle
et musculaire, digestif et urinaire.

/I 2YYS L}Rdz2NJ £ RSLINBaairzys Af & I RSa TFI O¢
environrementaux qui interagissent. Les facteurs de risque environnementaux sont les
YsYS& 1jdzS LINBOSRSYYSyiGo® ! dz yADSIdz 3SYSGAI dzS3
plusieurs régions chromosomiques souvent en rapport avec les monoamines.

[1.B.2 PhysiopatHogie des états anxieUg9]

La physiopathologie des états anxieux emprunte de nombreuses voies communes avec
celles de la dépression vues précédemment.

Les connaissancegurobiologiques des troublesnaieux ont rapidement progressgrace a
la recherche sur la neurobiologie de la peur et le conditionnement de la peur.

[ Sa SidzRSa 2yid Y2y4GNB [[dzS fQlFYe3aRIfS Sy 02
cortex préfrontal, le th f I Ydza > f QAyadzZ | Sd f QKALILR Ol YLIS
nombreux aspects du traitement émotionnel, y compris dans les réponses inadaptées et
pathologiques a la peur.

La aussi, les monoamines jouent un réle essentiel pas encore entierement éltlgiectout
RQIFI02NR I aSNRO2YAYS LJ2dzNJ fSljdzSt tSa GKS2N
YsYS &air fS8a aévwLisyvySa OfAyaljdzSa RS tQlF yEASIH
ddz33aASNByl dzy ae&aidsYS yYSNBSdzE ylduk RNBYS t A P8 A
toujours pas définie.
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On évoque aussi le r6le du systeme GABA, principal neurotransmetteur inhibiteur du
systeme nerveux central. En effet, des anomalies du récepteur GABA ont été mises en
SPGARSYOS Sy LJ dza R Q dzg GABAetgii® Nangilds ZrolbleR daxia0s G | 0 2 f

LLD. dod [AYAGSEA RS [p1} LINRAEAS Sy OKI NBS

Lt Fldzi RA&GAYIdzSNI RQdzy OGS f QI YEASGS y2NY
GNRdzof S& | yEASdzE OF NI OGSNAR&SaAd Lfa az2yid RST)
durée des symptbmes et par ursmuffrance émotionnelle ou un retentissement marqués

sur la vie du patient.

I fQ2FFAOAY ST 2y yS LINBYRNI Sy OKINHBS |dzS f
peuvent apparaitre avant ou apres un événement important comme un examen, un déces,
undi NOSS S OX

58a f2NR |jdzQAf @& | RS&a aA3aySa RS INIr@AGS O2
f QF33ANI G GAZ2Y RS &e YLIdMaRE I prisé en cifaydokfidinale,y OS |
des antécédents psychiatriques ou encore des répercussions sur daatiienne, il faut

orienter lepatient vers une consultation médicale.

[1.B.4. Les principaux traitements et leurs effets indésiraldl8k.

Le traitement des troubles anxieux esiotamment reprégnté par la catégorie de
benzodiazépines. Cettéasse médicamenteusprésente de nombreux effets indésirables.

Les effets sont dzii K Qrte @@drddie rétrogradainsi que des effets résiduels diurnes
I SO dzyS | a0KSYASS HRiSsomiokBcdzo f S4 RS f QKdzY S dzNJ

Ensuiteapparaitune dépendance physique et psychigue entrainant un syndrome de sevrage
Sy OFa RQINNBG oNXzil f &

Des troubles du sommeil et du comportement peuvent aussi apparaitre avec des réactions
RQFIANBAAADAGSSE RQA ¥YiddirgsA A0S SG RS& GSyRIyOS

41



II.C. Troubles du sommeil

1I.C.1. GénéralitéiR?2][23] [24][25]

Les troubles du sommeil se divisent en sept catégories insomnies, les troubles
respiratoires t A Sa | dz a2YYSAT I f QKe UéS iy guhrthm& Q2 NA 3
circadien du sommeiles parasomnies|estroubles des mouvements liés au sommeillet
symptdmesisoléd b 2dza Yy QI 02NRSNRByYy&a AOA 1jdzS € LI} dza T

[ QAYVaA2RYABY RBE O02YYS dzy NBGIFINR RS f QSYR2NXAa&a
sommelil; les deux pouvant étre associés. Le nombre des éveils est variable mais peut géner
fS R2NNSAzZNI Fdz LRAY G 1jdzQAf FAG f QAYLINBaaiAzy R

Ce troubé du sommeil est le plus souvent occasionnel, dans ce cas, plus de la moitié des
FTNIyeAada aQSy LIIFAIySe /SWSYyRIyGs 2y LSdzi LI
moins trois fois par semaine pendant une période supérieure a un mois et avec un
retentissement sur le bieitre pendant la journée du lendemain. Le retentissement sur la

journée du lendemain peut se définir par une fatigue ou une altération des conditions de vie
NBadz GFyd RQdzyS GSYyRIyOS t I &2 VYohee &g O0Sz d:
symptomes divers comme des céphalées, des douleurs musculaires. Cenuewegé ne
concerneque 10 a 2046 de la population.

{Sft2y RAFFSNBYyi(iSa SidzRSaz fQAyaz2YyAS | dzAYSy
OKST tF FSYYS |jdz§ OKSIT fQK2YYSo

Lt SEA&aGS RS&a FIFLOGSdz2NBE FlL@2NRa&lyhG tSa Ayazy
hygiéne de vie comprenant du sport intensif tardif, un repas copieux et arrosé, la
O2yazyYYliAzy RQSEOAGIyG&as S8 aiaNBaa 2dz Sy
f QOSYOBANRYYSYSYyld NBYGNB Sy O2YLIISZ S 0NYzA G
perturber le sommeil.

LLO/ dHd t KEAAZ2LI@ENK2t 23AS RS f QAYaA2YYAS

I1.C.2.a. Le sommeil normal

[ QK2YYS @AG aSt2y dzy NRBOKYS OANDIRASY RlIya f
Un cycle de sommeil est constitué par des épisodes de sommeil lent et de sommell

LI N} R2EFE S RdzNB Sy@ANRY dn YAydziSa ddKST ¢
trois a cing cycles.

t NEYASNBYSYyGs S az2YYSAt fSyd Sad OF N OGSNA
une respiration calme et réguliere. On observe une diminution de la fréquence cardiaque, du

tonus musculaire et de la température centrale. @stingue trois stades de sommeil lent
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I 3a20AS4a t dzy yA@Slkdz RS L) dza Sy L)X dza St S@S
au sommeil lent Iéger et le stade 3 au sommeil lent profond.

Deuxiemement, le sommeil paradoxal est un sommeil profond ges sin stimulus

important peut interrompre et il survient toujours aprés une phase de sommeil lent. Il

OF N} OGSNAaASY RQdzy OtGSTZ LI N RSa LIKSYy2YsySa
Ydza Ot S& &aljdzSt SGiGAljdzSa L2 &l dzNI dzphasifuds afe@ la dzii NB 2
présence de mouvements rapides oculaires, de petites secousses des muscles faciaux et des
SEGNBYAGSE RSa&a YSYoNBa |AyaAr 1jdzQdzyS ANNBIdzL |

Le début de nuit est caractérisé par la prédominance du sommeil lgmtoébnd et peu de
sommeil paradoxal alors que la fin de nuit présente un sommeil plus léger et une
prédominance de sommeil paradoxal.

Les épisodes de sommeil paradoxal sont toujours interrompus par un-éveibpendant la
nuit puis un éveil définitif lenatin.

LLP/ PHPOD [ QAYEA2YYAS

[ LKeaA2LI K2t 23AS RS fQAyaz2YyAS ilwasead LI
diverses hypothéses, certaines évoquent un déréglement du systéeme -saitimeil,
RQIFdziNS&a dzy RSNB It SYSyYy il Refainesamet@it erf dvantudeNB O A
hyperactivation du systéme nerveux central.

Sur le plan neurophysiologique, le sommeil des insomniaques est caractérisé par une
diminution du temps du stade 3 et une augmentation du temps des stades 1 et 2. On
observe aussi deéveils et des micréveils plus fréquents avec davantage de changements

de cycle durant la nuit.

[ I LX dzLJr NI RS OSa abcardd2ddNg §f 30S\&y 18SNI YORIIA RSy (RSR F I (
précipitants et perpétuants.

43



Qu

Figure 15: Interactiol O AAO AE&£A OAT OO[22EAAOAOOO AA 1|

Facteurs perpétuants

m Facteurs précipitants (stress

B Facteurs prédisposants
(vulnérabilité)

T
Vulnérabilité Insomnie aigiie Insomnie Insomnie
précoce chronique

¢2dzi RQI02NRXZ fSa TFOGSdNAE LINBRAALRalyida Syi
niveaux. Le premier est la suragtion physiologique qui se traduit notamment par une
augmentation de la fréquence cardiaque, de la température corporelle, une vasoconstriction

et une diminution du niveau de la mélatonine. Le deuxieme est la suractivation cognitive
incluant une incapacg t O2y iUNbf SNJ 4Sa Lsénedt piSdes ébellsNA RS
nocturnes avec des inquiétudes, des ruminations. Le troisieme est la suractivation
émotionnelle qui se définit par une réponse plus grande et un temps plus long pour revenir

au niveau émotionel de base suite a un facteur stressant.

Ensuite, les facteurs précipitants sont des événements de vie occasionnant une
augmentation du stress comme un déces, un licenciement, des problémes familiaux.

[ QAYGSNI OQGAz2y RS 0Sa RS dzentreLdhbBcoompleNdans ed LIS &
RSOSt2LIISYSY (i RQdzyS AyazYyYyAS | A3NcbsorédodeISYy R Y
avec une résolution du facteur de stress ou une adaptation a-celui

Enfin, les facteurperpétuants2 dz RQSY U NB G A Sy aNE LB2SYESS 20 ILIS Nk X 2
chez les personnes les plus vulnérables et déclencheraient la chronicité deic€lie sont

des stratégieslysfonctionnellesmises en place pour tenter de récupérer le sommeil. On

évoque notamment une inquiétwe excessive a proposudsommeil etla peur de ne pas

dormir qui aménent des comportements inadéquats, tels que rester au lit plus longtemps,

faire la sieste dans la journée, qui vont interférer avec le cycle \gaittemeil.
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Figure16d , A AAOAT A OEAEAO®GEIAA 1G86ETOIiITEA A

ST OV ANCESY I IUUES

*Inquiétudes concernantla perte du sommeil
*Ruminations a propos des conséquences

sAttentes irréalistes

Activation: VIAUVAISESHIERILUUES

Insomnie
*Temps excessifpasséaulit

+Emotionnelle
}Verbal

+Cognitive *Horaires de sommeilirréguliers

*Comportementale +Sieste dans la journée

*Consommationinappropriée de

*Physiologique 5%
somniféres

*Fatigue

*Diminution des performances
*Perturbationde 'humeur

*Malaise social

I.C.3 LimitesdmLINA A4S Sy OKIFINHBS t ftQ2FFAOAYSO®

¢2dzi RQFO02NRZXZ Lf Fldzi NBG2ANI £t S&a O2yRAGAZ2Y A
I @1 yi RQSY@A&al 3SN) dzyS LINAaS Sy OKINBHSO

5S L dzax 2y O2Y&aARSNBNI jdzS &aSdzZ S fQAyazy
RQINRYI GKSNIYLIAS Aaz2fSe® 9y STFSOGzI Rsa t2NaA |jd
la chronicité, il faudra avant tou@2 NA Sy 4 SNJ @SNBR dzyS O2yadz G (A2
pourra se présenter ensuite comme traitement adjuvant.

Enfin, si le patient présente des facteurs de risgiteds que des maladies psychiatriques

associés ou des antécédents de ces mémes maladides dépressiols ou encore des

LI 6 K2f23ASa (GNBa AyQlFargdSa | SO RS& GNI AGSY!
f QO2ZNASYUGSNI OSNB dzyS O2yadzZ Gl 0A2y YSRAOFES Sy

[1.C.4. Les principaux traitements et leurs effets indésirgdiigl25]

Comme précédemment, les benzodiazépines constituent la majorité des traitsroentre
les troubles du sommeil et donc induisent les mémes effets indésirables.
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On utilise aussi principalement les apparentés aux benzodiazépines qui peuvent entrainer

une somnolence diurmneS i R2y O RS& NRaljdzSa RQlI @@esbddéy ia S
GN} yarAi2ANBE R2y0O dzyS SEIF OSND I (A 2lyA yRAS  flj QA6
phénomene de dépendance et de sevrage

La France est le premier pays consommateersomniferes, sa consommation est trois a

cing fois supérieure a celle de ses voisins européens. Si on se aensentes personnes
agéesde plusde 65and St 2y >f @iya{ith SNA RS OSGGS (N yOKS
que cela ne serait pas indiquél2 dzNJ f | Y 2 A {llAe§t doRQiBpbriaititle sSvdint

conseiller une solution alternative en officine ne comportant pas ces effets indésirables.
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Partie lll: Les huiles
essentielles a utiliser




lHl.LA. Exemple de sikuilesessentielles a connaig pourla prise en
charge decespathologies

5QdzyS Fle2y 3ISYSNIftSs 2y RSO2yas
femme enceinte ou allaitanteDK ST f QSy ¥l yi RFaY
RQIFaiKYS 2ian&QdofmgosNga A S

A
2

T~
2]

fS
ya o

o

[ QSGF G RSLINBAAATet B tsoibNdt som@edl antisouvent EehéS elatre
eux et peuvent étre présents chez le méme patient. Aoes, huiles essentielles permettent
une prise en charge globale de ces troubles®tyh R Qdzy &aSdz &deYLWisYSo

[11.A.1 Camomille nobl&hamaemelum nobil@ .)All.) [3], [27]

Aussi appelée camomille romainelle fait partie de la famille ds Asteacées. On la trouve

en Europe occidentale mais aussi en Afrique du nord, aux-Btasset en Argentine.

/| QS&al dzyS LI IFyadS KSNbIFOSS @GA@FOS R2yid tSa GAa
doublesodorants. Ses feuilles sont divisées elpds courts et étroits.

Figure 17: Camomille romaing28]

A

{Sa TFfSdz2NB TF2yid fQ2062Si RQdzyS Y2y 23N} LIKAS
(Annexe 1).

{2y KdaAftS SaaSyiaAaASttS Sad 200SydzS LI N RAAGA
fleuries. Elle contient en majorité des esters monoterpéniques -9800), angélate
RQA&20dz0ef Sy +y3aStliS RQAAZ2IYEf SO alAa | dz
pinocarvone et des lactones sesquiterpéniques (0.5%).

Elle a des propriétés sédatsaalmantes et relaxantes ce qui permet son utilisation en cas
RQFYEASGSY RQly3a2A4aaSsS .SHe pifet plundR dedalofiser Rdz &
f QSYR2N¥A&aSYSyilo
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Elle peut étre administrée par voie cutanée, surtalifuée, plus rarement pure. Elle peut
aussi étre employée par voie respiratoire que ce soit par diffusion atmosphérique
inhalation seche ou humide. Elle est parfois employéevoie orale.

[11.LA.2 Lavande officinaledvandulaanqustifoliaMill.)[4], [3], [27]

Elle est assi appelée lavande fine ou lavande vrdieS LISy Rl y (i = avadelfiigdS £ € I (
désigne plutét celle des zones de culture les plus qualitatives alors que Lavande vraie
concerne la lavande sauvage récoltée a la main.

Ele fait partie de la famille des Lamiacées, on la trodaas le bassin méditerranéen mais
elle est surtout cultivéen France, plutot dans le stebt.

| QS aaibrissegu qui se développe ent@0m et 1800 RQl f G A1 dzRS® 9f S S
petits rameux possédant des feuillegertes cendrées tres étroites a leurs bases et des

fleurs groupées en cymes bipares courtement pédonculgssilants entre gris, bleu et

violetl dz a2YYSiGao /S az2yid O0Sa ¥FftSdzNAR ljdzA az2yd dzi.

Figure 18: Lavande officinal¢29]

[ Q20GSy A2y RS fQKdzAtS SaaSyiaAaSttS aSSesFl Al L
principaux constituants sont les alcoo®noterpéniques avec le linal@0 a 4% 0 = & QF £ LIK |
terpinéol (1%), le terpinénd-ol (0,1 a 80) et le bornéol (1 a 2%On trouve aussi des esters

Y2Y20SNLISYAljdzSa oup Lt p/exdy: oF G&SI0 ff Q0 FASSUll 0SS RRSS
9y adzAiiSs Af & | f£S&a OF ND dzbdBngne ¥ 8 162 ieSaNi®y A |j dzS 2
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carbures sesquiterpéniques (5 a 8%)alebétacaryophylléneDes teneurs maximales sont
fixées pour le limonéne 1%, le cinéole2,5%, le camphrem = H 272 SérpinBoR294 LIK |

>

[ QF OGABAGS RS OSGGS KdzAf S SaaSydaasSttsS Sad LN
Elle a des mpriétés calmante, anxiolytique et sédative qui permettent de la conseiller en

OFad RQlIYEASEBDS RE2 NMAATEFAASOGE VIS YI A& | dzaair RS
augmente la durée du sommeil.

Elle aussi peut étre utilisée par voie cutanée le pluseptdiluée, par voie respiratoire que

ce soit par diffusion atmosphérique, inhitm séche ou humide et par voa@ale.

[ QKdzA S SaaSyiaaSttd RS2 a3 YRS FharMaERp&ER XIS LIKF)
européenne. Son utilisation est reconnue en cas de stress mental ou pour aider a trouver le

sommeil. Cependant seules les utilisations par voie orale ou par voie cutanée sous forme de
dilution dans un bain sont évoquées (Annexe 2).

Attention a ne pas confondre la lavande officinale avec la lavande dapan@ula spicau
lavandulalatifolia Medikug oule lavandinqui est un hybride entre la lavande officinale et la
lavande aspic. s sontiltivésen dessdzd RS ynnY RQI ftedBspagne.S Sy CNJI

Figure 19: Différence entre Lavande vraie, Lavande aspic et Lavand80]

¢

On retrouve des similitudesvec la lavande vra@ans leurs compositionst donc dans leurs
indications.Cependant, on met aussi en évidenae1d8 cinéole et duwcamphre qui rendent
dangereuxXeurs utilisations chez les jeunes enfants

[11.A.4 Marjolaine a coquikdOriganum majorand.) [4], [3], [27]

hy € QF LISt € S | dzars bu oMgarNdejardingllg fit parBeide i@ Faiie A
des Lamiacées.
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| Q8al -diyD NPexZSH dz LISNBYY S lj dz§ fr@mghnofaN@ed s Ry
RFEya €S y2 NFesBulles soit! gisNduthé atSsiesurs blanches voire rose pale
AVASNBESAE £ fOFA24aStfS RS oNIOGSSAa | NNRYRASA

Figure 20: Marjolaine a coquilles [31]

{2y KdzAtS SaaSyaAasSttS Said 20GSydzS LI MENeRAAGAC
Said 02y aidAiddzSS RQSaid S Niate delifadylé @ BBIB)Y Rldj odelient O2 Y'Y
aussi desalcools monoterpéniques avec le terpined®l (6,5 a 25,5%), leis et le trans
thuyand-ol-n o0y Lt H-epinédl (4aBdo) I€IKalol (1,5 a 3%), le citronnellol (0,5 a

1,5 %) et le géraniol (0,5 a 1,5%). Ensuite, on trouve des carbures monoterpéniques comme

le limonéne (2 4 4%), Bl 0 A Y8y S & p-terpinéne {60azl1%), lgamiaipinéne

(9 & 16%) et le paracymene (1 a 6%). Enfile contientdes carbures sesquiterpéniques

comme le bétecaryophyllene (2 a 3%).

Cette huile essentielle posséde des propriétés calmantesegédses alcools et esters
Y2Y20SNLISYAljdzSad 9fttS Sad | dzaaAir ySdzNBG2YAIl dzS
RQIfO22fa Y2y2GSNLISYyAljdzSa £t RS& LINRLR2NIA2YyaA

| Qsal i

R
GNBaaz

QX

9fftS LISdzi R2y O siNB O2yaSiattsS Sy
 dzZ& & A LI2dzZNJ RAYAYdzSNJ £t QF YEASGS S
souvent couplés.

m O

t

ax

hy LISdzi f QF RYAY A &G NSN LparNifugiéniattosphdziniea goe R A f dzS
2Nl £ S RAfdzSS LIJSdzi sGNB Sy@aal 3asS lFdzaaiA Yl Aa

[11.LA.5 Nérol{Citrus aurantiunlL. sspamaraEnqgl)[4], [3], [27]
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Aussi appelé bayadier,orange ameru encoreCitrus aurantiumiL. ssp Aurantium, il fait
partie de la famille des Rutacées.

Le bigaradier est un petit arbre a tronc ramifi€ en branches épineuses qui provient de la
région meéditerranéenne. Ses feuilles seettes brillantes et ont un limbe ovale, coriace et
articulé sur un pétiolé ailé. Ses fleurs sont blanches a Hame et possede cing pétales
épais

Figure 21: Fleurs de bigaradief32]

[ QK82 &Sy iASt S RS bSNRE{A Sad 200SydzS LI NJ RA3Z
RQ2N} y3IS | YSNRQAES Sy 2R 2ATINIf LARAGS2 SSidzNR LISSy vy S

Ses différentgonstituants sont des alcools monoterpéniques comme le linalol (28 a 44%),

f QI felpikébl (2 a 5,5%) et le géraniol. Ainsi que des esters monoterpéniques avec
fQFOSGlIGS RS tAylfef SwuaEp: wp: XD OSHO$E RS |
On trouve aussi des carbures monoterpéniguwesnme le limoneéne (9 a 18%), le myrcene

et lei -pinéne (7 a 17 %). Ensuite, il y a des alcools sesquiterpéniques avec le nérolidol (1 a
P20 SG S FENYySazt onzXy b m:odem@nyld(Aoyla 2y @
1%).

Cette huile essentielle est conawour ses propriétés sédatived, NNOS t  QF y i KNI
méthyle, au linalol et aux esters monoterpéniquesantidépressivs.

On peut donc la recommander en cas de troubles du sommeil maisR@$ G I G & RS LINB
YAYSdNE a420AS4 £ RS tQFyEASGHS SG RS fQly3?

[ QF RYAYAAUNY GA2Y LISdzi &S FFANB LI N @2AS 0Odz
inhalation séche humide ou en diffusion atmosphérique et en voie orale diluée plutét chez
f @uke pour cette derniere.
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[11.A.6 Petit grain bigaradi€Citrus aurantiunl. sspamaraEnqgl)4], [3], [27]

Cette huile essentielle provient du méme arbuste que la précédente, le bigaradier.

/] SLISYRIyGs OSGGS F2Aa OAZ 2y aQAyusSNBaasS t
ramilles et des petits fruits verts encore immatukes OQSaid 02YYS OSt | | dzS
huile essentielle.

Figure 22: Petit grain bigaradier[27]

[ O2YLRaAltAz2y RS ftQKdzAfS SaaSydiasttsS RS LIS
néroli. Néanl@ Aya>X OSNIIAySa Y2fsSOdzZ Sa aQeé (NRdzdS\

\
O02YYS tQSaGSNI Y2y 2GSNLISYAljdzS fQlF OSiGlFdS RS {7
le linalol (15 & 30%).

I QSail LdettdzNldjlededdentielle @ertaines propriétés théragutiques en commun
avec celle de néroli comme des actions calmante, anxiolytique et sédative, permettant son
AYRAOFGAZ2Y Sy Ola RQSGFG FYEASdzES RQlFy3I2A4a8S

Elle peut étre utilisée par voie cutanée diluée, par voie respiratoire cpiesoit sous
inhalation seche ou humide ou en diffusion atmosphérique et en voie orale diluée.

l11.A.3. Ylanglang Cananga odorat&look et Thom. ssmenuind[3], [27]133]

| QSal dzfafamddeBARYS 0SSa ljdzA FEAG ljdAyl S £ OAyY
sauvage mais limité a deux wirois métres pour faciliter la récolte. On le trouve surtout a
Madagascar et dans les Comores.

Il possede des feuilles vertes brillantes persigta et alternes. Ses fleurs dont axillaires et
tres odorantes. Elles sont de couleur jawest & six pétales en laniéres. Elles sont cueillies
I dz €t SASNJ Rdz 22dzNJ LI2dzNJ 200 SY A NI dzy YI EAYdzY RQK
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Figure 23 : Ylangylang[34]

9y STFSGxE 0O0QSad LI NJ £SdzNJ RAaGAtEEFdAZ2Y L f I
distingue trois huiles essentielles différentes grace @natédé de fractionnement.

¢2dzi RQI 02 NR f QKgrng &traQdi dsBofténieSa parts deRaXmadtidn yied

téte de la distillation, dans les deux premiéres heures. Elle est principalement utilisée en

LJ- NJF dzY SNR S @ 9y & dPALONSEZE SLJE 2dya  2RoQIday' Sy (K ShaengSdza £ S
premiére qui est utilisé en parfumerie, en cosmétique et un peu en aromathérapie. Enfin,
FLINBAa fF RAadGAfEFrGAZzYy G20FtS RS My ylangHn KS
compléte qui est privégiéelLJ2 dzNJ f QdziAf A&l A2y Sy | NRYIl G4KSNI I

[ QOKdzZA £ S SaadStyliBf OBYIRQEE $ yIad O02yaidAddzSS RQI
fAYLFE2f op t 1203 €S FINysSazf oo t p:ri03X RQS:
et le salicylate de benzyls benzoate de benzyle. Mais aussi de carbures monoterpéniques

(5 & 20%) et de carbures sesquiterpéniqued0@6) comme lé& -caryophylléne, germacréne
D,h-humuléne h -farnéséne et - cadinéne.

Cette huile essentielle a des propriétés anxiolytique et cgliaS | GSNBS& Tl Aal y
nombreuses recherches[35], [36] Effectivement, elle permet de diminuer le hyte
respiratoire, cardiaque et la pression sanguine. Elle est donc indiquée en cas de stress,
RQFYEASGS Si RS RSLINAYSO®

Elle peut étre utilisée par voie cutanée diluée et par voie respiratoire que ce soit en diffusion
atmosphérique, en inhalation séche od2Zv¥ A RS ® / SLISYRI yi3> f Q2RSdzNJ R
ylangylang peut devenir vite entétante et provoquer des migraines et nausées donc il faut

étre vigilant.
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II.B. Lapratique. £ Q2 FFA OAY S

5QdzyS Fl w2y 3IASYSNI{S> | I yurceftype deJpdhaldgie, 3y OK I
Fl dzZRNI S @I t dzS Nourfle@ifigervérs uRedzonsilitaiidmédicdle si son état le
nécessite

En effet, en caRdats dépressifs majeurs et/ate troubles anxieux caractérises a A f QS G G
LI G A Sy RdzNBdang tz tetnss -eHod Maalgré une premiére prise en charge
officinale, si le retentissement sur sa vie personnelle est important, cela nécessite une
consultation médicale.

[ Sa O2yaSiata asS olasSyiasxs AOAZI &dzNJ éuBlogijied R Qdzy
et psychiatrique particuliereSG  y Ql &t yid LI a RQDgpB08BRBy ia R
comme préNBljdzA a ljdzQm Yf T wn 3J2dzidiSa OFN S @2f
marques et le type de comptgoutte.

Pour le choix du mélange appmg, cela dépend bien sdr des différents symptomes
ressentis par le patient mais aussi notamment de ses préférences olfactives Q2 RS dzNJ F
lavande est tres caractéristiqu®©n prendra aussi en considération le critere économique,

LI NJ SE S Y LI} Stelle Henh&rdiidest Snéréuae \SFA Yy 2 f+ @2A S RQI LILIK
une information a prendre en compte pour que le conseil soit adapté.

[11.B.1 Etats dépressifs mineurs.

[ll.B.1.a Conseils

Cet état peut survenir notammengapres un événement personnelégatif comme un
divorce, un décés ou encore un licenciement. Certaines personnes peuvent aussi étre
sujettes a une déprime saisonniere.

{QAt & | dzy FI OGSdzNJ RSOt SyOKIyiz O0QS&aid YASdz
facon plus personnel. En effgtar exemplecertaines associations existent notamment pour
aider asurmonterundécds Lf Sad A YL} NI yidonndnént didafisht. n G NB |

111.B.1.b Application en aromathérafi#d, [27], [33]

Voie orale

U H 3J2dzitSa RQI 9 RS al NB2flAYyS t O2ljdAaftfSa
pendant sept jours notamment pour une fatigue psychique.

U M F2dzi 0SS NBRIEY ARFS ¥I O2ljdzAfttSa b wm 32dz0 G S
RQ2 NJ y 3 §jNESR 3 difS & thule?végiétalSalimeRdrdeux a trois fois par
jour.

Voie respiratoire
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U Hn 3J2dziiSa RQI 9 RS YINEB2flAYS t mAgelpdzi f £ S3
Hn 3A2dzidSa RQI 9 RS € SY2y Juibnatnosphériqie 8ix £ A G & S
minutes trois fois par jour

Voie cutanée

U Mélange idem que précédemment + huile végétale de macadamia QSP 20 ml en
application cutanée, 10 & 20 gouttes dwelange sur les avaifiras, deux a quatre
fois par jour notamment au coucher si nécessaire pendant deux a trois semaines

[11.B.2 Etats anxieux.

[11.B.2.a Conseils

Certains patients peuvent avoir un tempérament anxieux et angoissé sans facteur de gravité
qdzS f QF N2 YI (i K S Né dolfsédheut itetzienir lavarik ghNslvénement important
comme un examen, une prise de parole en public.

hy LJSdzi O2yaSAfttSNI Fdz LI GASYd RQSGAGSNI €+ LI
augmenter la sensation deyed A 2y @ 5S& (SOKyAljdzS§a RS NBf I EI i
gue ce soit au quotidien ou avant un renelaaus précis, des exercices de respiration
notamment.

[11.B.2.b Application en aromathérafsg, [27], [33]

Voie orale

0 M A2dzi0S RAITS R 0@ ISY 2bY Am 32dziGS RQI 9 RS
comprimé neutre, deux a trois fois par jour pendant sept jours

i H F2dzidiSa RQI 9 RS ySNRf{A GNRA& F2Aa LI N 2
i H 32dziGS& RQI 9 RS LISGAG 3 Ntraisfoisipdr pur NI RA S NJ
U H F2dziSa RQlI 9 R Sndohpgménheuse traigfdisipgory | £ S & dzNJ

Voie respiratoire

i m 3A2dz6dS RS RQI 9 RS YSNRB{A b w 3IF2dziiSa |
atmosphérique dix minutes deux fois par jour

U mnn 3J2dzidSa RQI 9 RS tF@FryRS FAYyS 2dz RQI 9
RS fSY2y3aNlraa 2dz RQI 9 R §uelduasigauptes deOdell NB y Y
mélange erdiffusion atmosphérique.
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MHAN 3J2dzidiSa RQI 9 RS I Jhand RN yFAASNS tb cwn  TR2ddid
R Q & fylang On utilisequelques gouttes dee mélange en diffusion atmosphérique

MHA 32dz0GSa RQIBY cRiIS f2rdeiliySRaS REAYWS RS f Sy 2
OAUNRYYSS b H netitgrairdbigar&iigr. Oh QtilieuplBus gbiittes de

ce mélange en diffusion atmosphérique. A noter que eelyeut étre utilisé aussi

OKST fQSy¥Flyld RS LXdzAa RS &aSLW lyao

H £t o 3I2dzidiSa RQI

9 R
dans la journée donc en inhalatiénd O K S

S Ol Y2 7\ffS NREYIAYS

Sy OFa RQIFIYEASGS AYLXE
S RS LJS
Sy AYyKI

(p))

H £ o 32dziiSa RQI 9 R

Y
RFya dzy 62t RQSI dz 62 (

O,

TA
R2y

u» ;U<

DI
by

Q.

Voie cutanée

i

H 32 dzi 0 Slavan&eDffidnaldnSridion sur les plis des coudes deux fois par
jour

c 32dziiSa RQI9 RS I @3IyRS 2FFAOAYIES RIY
vingt minutes une fois par jour

Hn 3J2dziGSa
citronnée + 203 2 dz{ U
QSP 25 ml.

On applique dix a vingt gouttes de ce mélange sur les poignets, -bBrastet
poitrine, trois a quatre fois par jour pendant la durée des troubles jusque trois
semaines au maxinm. On peut aussi utiliser le dos, les mains et la plante des pieds.

A

Ql9 RS I @FryRS FAYS b wmn 32
9 RS OFY2YAEtES NRBYIFAYS

R
Sv

mn 3J2dzidiSa -BOFLYIRE Al ARAziGSE RQI 9 RS ¢
OAGONBYYSS b Hn 3I2dzitdSa RQI 9 RS OFY2YAffS
QSP25m[. I YS(iUK2RS RQdziAfAal GA2y Sad I YsyYS

nn 32dz2iiS&a RQI 9 RS YINB2tFAYS t O2ljdAaftfS
32dz0GSa RQI 9 RS OIFY2YAfftS NRYIFIAYSOb Kdzf
appligue 5 gouttes de cmélange sur la plante des pieds matin et soir et si besoin a

I0A y (i SNA S dzNJ desScauddsidanda/jiinée. 2 dz
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[11.B.3 Troubles du sommeil

[1l.B.3.a Conse|[®5][37]

Les troublesdu sommeil sont tres souvent associés aux états dépressifs mineurs et aux
troubles anxieux, ils peuvent aussi étre isolés et augmentéslgmmauvaises habitudes de
GAS 1[dzQAf Fl dzi ARSYGATASND

On procede donc, avant tout, a un rappel des régles hygikéigtiques en matiére de
A2YYSAE o ¢ A dait mRIdenio Nboraires géiliers en matiére de lever, de

coucher et pour les repas. Dans la journée, il faut essayer de pratiquer une activité physique

I RFLIXISS SO Fdz Y2Aya dzyS &2NIAS t sa@SEGSNR.
heure) ou trop tardives (apres 16h)re déconseillées.

OyadzAi Sy €S &a2ANE 2y SOAGS f
LINA GAf STIAS RSa NBLI & f SASNE O
(aprés 18).

S&4 SEOAGlIyGa 02
[ QF OGAGAGS aLk

Enfin, dans la chambre, la te@@ature idéale se situe entre 18 et 20 °C. Il ne faut pas étre
dérangé par le bruit ou la lumiére et on évite de regarder des écrans que ce soit télévision,
portable ou ordinateur juste avant de se coucher.

Il ne faut pas attendre le sommeil a tout prixusopeine que cela devienne une obsession
mais il faut respecter son propre rythme

111.B.3.b Application en aromathérafid, [27], [33]

Voie orale

U M F2dz6dS RQI 9 RS OlFY2YAtfES y206ftS b ™M 3I2dz
neutre le soir au coucher

U m 3I2dz6GdS RQI9 RS YINB2tFAYS t O2ljdaAattS
comprimé neutre au diner et quinzeinutes avant le coucher

Voie respiratoire

U nn 3I2dz0GSa RQI 9 RS fF@FyYyRS @ONIAS b mnnao 32
RQI9 RS tA04SS OAGUNRBYYSS® hy dziAfAasS [ dzS
FGY2&LIKSNRIdzS LISYRI yi emtge coidhgiou Rr iphdlatidn Q K S dzNJ
a8 O0OKS &dzNJ dzy Y2dzOK2ANJ L)2aS LINBa RS f Q2NBA

Voie cutanée
U Hn 3JA2dzidiSa RQI9 RS OIFY2YAfES NRYMHAYS b H
32dziiSa RQlI 9 RS alyidlt oflyO b KdzAfS @S3c
10 a 20 gouttes de ce mélange sur les adaas ou 20 gouttes sur la plante des
pieds le soir avant le coucher, pendant deux a trois semaines
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c:

c d2dzidiSa RQlI 9 RS I @dFryRS 2FFAOAYI S RIya
minutes une fois par jour

nn 32dz0GSa RQI 9 RS (I @I yREI UWAALE bnna2ad i
RS LISGAG INFYAY O0AITFNIRASNI b KdzA €S @sS3asial
mélange en massage sur la face interne des poignets et la plante des pieds

mMmn 3JA2dzidiSa RQI 9 RS tF@FYyRS FTAYS b wmn 32
32dzidS& RQI9 RQ2NIy3IS R2dz0S b KdzAf S @S3Si
gouttes de ce mélange en massage le long de la colonne vertébrale dix minutes avant

le coucher

Hn 3J2dziGSa RQI9 RS OF YLIKNRASNI Ol fAylf2f
@gsasalrtsS RS YIOFRIEYAF v{t wmn Yf® hy LISdz
plus de sept ans, 10 gouttes le soir au coucher sur les dorastpendant huit a dix

jours.
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Conclusion




9y O2yOfdzarazys fQFINRYIFIOGKSNIYLAS | al LIXIOS |
mineurs, des troubles anxieux et des troubles du sommeil. En effet, ellegpermconseil &
fQ2FFAOAYS f 2NREIdzS f QS leit aideda tendpétehlSrgcoursyaexS & i L
médicaments.

Pour cela, il faut maitriser les appellations des huiles essentielles pour choisir celle dai sera
plusadaptée au cas du patient. De plus, il faut étre capaeleonseiller le patient quant a

leur utilisation (dosagelLJ2 a2t 23AS> @2AS RQI RYAYlesiconkd G A2y 0
indications et leur toxicité Ainsi, les huiles essentielles peuvent devenir des produits
RI'y3SNBdzE f 2NEIjdzQSttS&a yS &2 e leuttodmposfichNNSG O ¢
chimique

Dans le cadre de cette thése, un questionnaire a digéribué dans uneinguantaine de
pharmacies différentes (Annex®). Il était destiné aux étudiants de sixieme année, aux
préparateurs et aux phamaciens mais ce sont majtirement des pharmaciengui ont
répondu

Presque @Sy & S Y 0 f BnacRSiaterraggels ont affirmévoir des huiles essentielles
disponibles dans la pharmacie, dans la plupart des cas en libre accés puis derriere le
comptoir.

On remarque une différencB Y i NB RQdzy OGS tS&8 (NRdzmf S& | yE
Si RS fQIdziNB f Sa EfiektiieinentR SouINES dd@uk Toemieyes vy S dzN.
LI 6 K2f 23ASa> fQFNRYIFIGKSNILIAS Said O2yaSattss
gue dans 10% desas pour la derniére pathologie.

/| SGGS RATTSNSDY éhérd ga @ pdtholbgle klldz®mel I2siglats BrRieux et les
GNRdzof Sa Rdz a2YYSAf a2yl RSa adevyLisyvySa GNBaA
en charge peut se faire facilemiepar le pharmaciei 2 NE& |j dzQ A f & . Al oyftiaire LI & & I 3
les états dépressifs mineurs sont plus complexes car il y a plus degi&des confondre

I SO dzyS RSLINBaaaAzy AyaioulffsSS LI2dzNJ € 1jdzSt S
f Q 2titibnSefs le médeciest la réponse la plus fréquemmedonnée dans les conseils a

ajouter.

Ensuite cette différence peut aussi étre due aux huiles essentielles indiquées. Ces différents
symptémes sont souvent reliés entre eux et donc les huiles eisdiesta conseiller aussi.

Les huiles essentielles de lavande vraie, de petit grain bigaradier sont connues que ce soit du
grand public ou des pharmacieret elles sont citées en majorité dans le questionnaire pour

les troubles du sommeil et les états agxx. Au contrairef QK dzA f S SaaSyaasStt€sS
coquilles, qui est plus spécifique des états dépressifs mingass maitrisée par un nombre

de pharmaciens plus restreints etst donc moins conseillée. De plus, les laboratoires
mettent maintenant adisposition un certain nombre de complexpar voie respiratoire,

orale ou cutanée prétt.  f QSYLX 2A RIya fSa GNRdzof S&a | yEA
SEA&GS LSdz Sy Ola RQSGFG RSLINB&AAT YAySdNW®
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Enfin, 2y NB Yl NJjdzS 1jdzS 2 NA |j denseillle@ O OB ¥ 6 (§ K B NLIKIR § 2 f
qui est privilégiéeLJdzA & f QK 2poup & Iplisél &AcBarge b états anxieux et le

troubles du sommeilOn retrouve le plus souvent Euphytdgse Sédatif P®, Zénalia©, la

valériane et la passifloreEnsuite, parmif Sa | dzi NBa LINPRdzAGasz 0QSa
mélatonine, pour les trobles du sommeil, qui sofe plussouvent cités

On peut expliquer cette préférence pour la phytothérapie et pduQ K 2 Y $eoadie Gak

que moins de contreA Y RA Ol (G A 2y R S a ARNISOFfTSE aSA RQAY G SNI O )
sont observés pour ces produits de santé par rapport aux huiles essentielles. On peut peut

étre aussiSYS (G G NB f QuK dekJanforhatianS a connaitre pour les conseiller
correctement sont moins nombreuses.

/| SLISYRIFIyidz RIFEya S OFra RSa SilFlda RSLINBaaaA-T
largement privilégié avec Qdz& u¥ A f t SLISNI dzA a® / QSaid dzy Ay RdzO
pour lequel les interactions médicamenteuses sont nombreuses et qui apdealMgilance.

puj
(0p))

hy LSdzi R2yOy02YOi NS dzNBIzQA2 yy I Aaadl yOS
f Q2 F Aveduh ¥pPrentissage plus approfondi lors des étymhesmaceutiquespourrait
aider audéveloppement de son utilisation f Q2 FFA OA Y S

Cela permeti NI Al RS RAFTTFdAzZASNI dzy YSAf € SdzNJ O2y aSAhft
I'1lw! RS [AfttS &adzNJ t QAYG2EAOFGA2Y | dzE KdzA f S &
été recensés en 201[88]. Ce chiffre permet de poser la question des autres points de

vente autorisés a vendre ddsuiles essentielles car depuis 15 ans les intoxications ne
O0SaaSyid RQIFdzZAYSyYy G SN

Enfre £ QF NBYF GKSNI LIAS L2 dzZNNF A0 | LI NF ndiNB LK
alternatif oul R2dz@F yi RlIya RSa OlF&a alya 3ANYQGAGS YIA
ne suffisent pas ou ne conviennent pas aux patients. La prescription de médicaments

entrainant une dépendance et de nombreux effets indésirables poud@itc ne pas étre
systématique.
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http://www.emea.europa.eu/pdfs/human/hmpc/template_submission_monograph_comments.doc
mailto:hmpc.secretariat@ema.europa.eu

Community herbal monograph o@hamaemelum nobiléL.) All., flos

1. Name of the medicinal

To be specified for the individual finished product.

product

2. Qualitative and quantitativecomposition'2

Well -established use

Traditional use

With regard to the registration application of
Article 16d(1) of Directive 2001/83/EC as
amended

Chamaemelum nobile  (L.) All., flos
(Roman chamomile flower)

i) Herbal substance
As defined in the Ph. Eur. monograph.

i) Herbal preparations

a) Comminuted herbal substance

b) Liquid extract (DER 1:1), extraction solvent
ethanol 70%  v/v

3. Pharmaceuticaform

Well -established use

Traditional use

Herbal substance and comminuted herbal
substance as herbal tea for oral use.

Herbal preparations in liquid dosage forms for oral
use.

The pharmaceutical form should be described by
the European Pharmacopoeia full standard term.

4. Clinicalparticulars

4.1. Therapeutiandications

Well -established use

Traditional use

Traditional herbal  medicinal product for the
symptomatic treatment of mild, spasmodic gastro

1 Thematerialcomplieswith the Ph.Eur.monograph(ref.:01/2008:0380corrected6.0).
2 The declaration of the active substance(s) for an individual finished product shouldbeoimiance with relevant herbal qualgyidance.




Well -established use

Traditional use

intestinal complaints including bloating and
flatulence.

The product is a traditional herbal medicinal
product for use in the specified indication
exclusively based upon long  -standing use.

4.2. Posology and method cidministration®

Well -established use

Traditional use

Posology
Adolescents, adults and elderly

Herbal tea: 1 -4 g of the herbal substance or

comminuted herbal substance in 100 -150 ml of

boiling water as a herbal infusion 3 times daily
between the meals.

Liquid extract: 1 -4 ml 3 times daily.

The use in children under 12 years of age is not

recommended (see section 4
andprecauti ons for useo6).
Duration of use
If the symptoms persist longer than 2 weeks
during the use of the medicinal product, a doctor
or a qualified health care practitioner should be
consulted.
Method of administration
Oral use.
4.3. Contraindications
Well -established use Traditional use
Hypersensitivity to the active substance and to
other plants of the Asteraceae (Compositae)
family.
4.4. Special warnings and precautions fase
Well -established use Traditional use
The use in children under 12 years of age has not
3 For guidance on herbal substance/herbal preparation administered as herbal tea or as infusion/decoction/macerate
preparation, please refer to the HMPC 6Glossary on herbal teaso

( EMA/ HW



Well -established use

Traditional use

been established due to lack of adequate data.

If the symptoms worsen during the use of the
medicinal product, a doctor or a qualified health
care practitioner should be consulted.

For extracts containing ethanol,

ng
excipients in the label and package leaflet of

the appropriate

| abel | i for et hanol , t ak

medi ci nal products for hum
included.
4.5. Interactions with other medicinal products and other forms of interaction
Well -establ ished use Traditional use
None reported.
4.6. Fertility, pregnancy andactation
Well -established use Traditional use
Safety during pregnancy and lactation has not
been established. In the absence of sufficient
data, the use during pregnancy and lactation is

not recommended.

No fertility data available.

4.7. Effects on ability to drive and us®achines

Well -established use

Traditional use

No studies on the effect on the ability to drive and
use machines have been performed.

4.8. Undesirableeffects

Well -established use

Traditional use

None reported.

If adverse reactions occur, a doctor or a qualified
health care practitioner should be consulted.




49. Overdose

Well -established use

Traditional use

No case of overdose has been reported.

5. Pharmacologicaproperties

5.1. Pharmacodynami@roperties

Well -established use

Traditional use

Not required as per Article 16c(1)(a)(iii) of
Directive 2001/83/EC as amended.

5.2. Pharmacokinetigroperties

Well -established use

Traditional use

Not required as per Article 16c(1)(a)(iii) of
Directive 2001/83/EC as amended.

5.3. Preclinical safetydata

Well -established use

Traditional use

Not required as per Article 16c(1)(a)(iii) of
Directive 2001/83/EC as amended, unless
necessary for the safe  use of the product.

Tests on reproductive toxicity, genotoxicity and
carcinogenicity have not been performed.

6. Pharmaceuticaparticulars

Well -established use

Traditional use

Not applicable.

7. Date of compilation/lastrevision

22 November 2011
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Community herbal monograph ohavandula angustifolia

Miller, aetheroleum

1. Name of the medicingbroduct

To be specified for the individual finishpcbduct.

2. Qualitative and quantitativecomposition'?

Well -established use

Traditional use

With regard to the registration application of
Article 16d(1) of Directive 2001/83/EC as
amended

Lavandula angustifolia ~ Miller, aetheroleum
(lavender oil)

i) Herbal substance
Not applicable.
ii) Herbal preparations

Essential oil obtained by steam distillation from

the flowering tops of ~ Lavandula angustifolia ~ Miller
3. Pharmaceuticaform
Well -established use Traditional use
Herbal preparation in liquid dosage form for oral
use and as a bath additive.
The pharmaceutical form should be described by
the European Pharmacopoeia full standard term.
4. Clinicalparticulars
4.1. Therapeutidndications
Well -established use Traditional use
Traditional herbal medicinal product for relief of

mild symptoms of mental stress and exhaustion
and to aid sleep.

The product is a traditional herbal
medicinal product for use in the specified

1 The material complies with the Ph. Eur. monograph (@f2010:1338).
2 The declaratiorof the active substance(s) for an individual finished product should be in accordance with relevant herbagjgisitge.




Well -established use

Traditional use

exclusively based upon long  -standing use.

4.2. Posology and method addministration

Well -established use

Traditional use

Posology

Adolescents, adults and elderly
1 Oral use

Daily dose *:20 i 80 mg

Use as bath additive

1 to 3 g per full bath once daily

The use in children under 12 years of age is not

recommended (see section 4.4 6Spe

and precautions for useo6).

Duration of use

If the symptoms persist during the use of the
medicinal product, a doctor or a qualified health
care practitioner should be consulted.

Method of administration
Oral use.

Use as bath additive: recommended temperature

of bath: 35 138 °C during 10 -20 minutes.

4.3. Contraindications

Well -established use

Traditional use

Hypersensitivity to the active substance(s).

Full baths are contraindicated in cases of open
wounds, large skin  injuries, acute skin diseases,
high fever, severe infections, severe circulatory

disturbances and cardiac insufficiency.

4.4. Special warnings and precautions fase

Well -established use

Traditional use

The use in children under 12 years of age has not
been established due to lack of adequate data.

® It is expected that for the finished product, the amount will be expressed in a number of drops. As this number depends

upon the droplet counter and the oil itself, it is up to the applicant to convert

the weight in a number of drops.




Well -established use Traditional use

If the symptoms worsen during the use of the
medicinal product, a doctor or a qualified health

care practitioner should be consulted.

4.5. Interactions with othermedicinal products and other forms of interaction

Well -established use Traditional use

None reported.

4.6. Fertility, Pregnancy anéhctation

Well -established use Traditional use

Safety during pregnancy and lactation has not
been established. In the absence of sufficient
data, the use during pregnancy and lactation is
not recommended.

No fertility data available.

4.7. Effects on ability to drive and useachines

Well -established use Traditional use

May impair ability to drive and use machines.
Affected patients should not drive or operate
machinery.

No studies on the effect on the ability to drive and
use machines have been performed.

4.8. Undesirableeffects

Well -established use Traditional use
None known.
If adverse reactions occur, a doctor or a qualified
health care practitioner should be consulted.

49. Overdose

Well -established use Traditional use

No case of overdose has been reported.




5. Pharmacologicabroperties

5.1. Pharmacodynami@roperties

Well -established use

Traditional use

Not required as per Article 16¢(1)(a)(iii) of
Directive 2001/83/EC as amended.

5.2. Pharmacokinetigroperties

Well -established use

Traditional use

Not required as per Article 16¢(1)(a)(iii) of
Directive 2001/83/EC as amended.

5.3. Preclinical safetdata

Well -established use

Traditional use

Not required as per Article 16c(1)(a)(iii) of
Directive 2001/83/EC as amended, unless
necessary for the safe use of the product.

Adequate tests on genotoxicity, carcinogenicity
and reproductive toxicity of lavender oil have not
been performed.

6. Pharmaceuticaparticulars

Well -established use

Traditional use

Not applicable.

7. Date of compilation/lastrevision

27 March 2012
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Questionnaire concernant la prise ezharge des troubles anxieux,
GNP dzof S8 Rdz a2YYSAf SG SilFdGa RSLN

ORI Yya f SetdbeRNB RQdzy

Ce guestionnaire est destiné aux pharmaciens, aux préparateurs et aux étudiants en pharmacie de 6
année.

C2yOiA2Y I dz &SAY RS tQ2FFAOAYS

1)Avezd2dza RS f QF NRPYFGKSNI LIAS RIya @20NB 2FFAOAYS
Ouild L1 Non

t NBOAA&ST al LXIFOS RIya ftQ2FFAOAYS 6Sy f A0NB aSNY

O2YYlI yRSX0U

2)Avez#2 dza RS2t O2yaSAtfS RS f QI NRoubled &€ LIA S LI2 dzNJ f

f Q2 FFAOAYS

Ouild 1 Non

Si oui, quelles huiles essentielles

Si non, conseillezous un autre produit :
1 Phytothérapie ou complément alimentaigebase de plantes
L1 Homéopathie
[ 1 Autre conplément alimentaire (vitamines, minéraux, acides aminés)
1 Autre produit sans ordonnance
Précisez le ou les produit(s)

AAAAA

Donnezd2 dzi RQI dzi NBa O2y @E#pligiez RI ' ya OSGGS aAddzr GAzy



3)Avezvodza RS2t 02y aSAtfsS RS f QI NP Wdublek QNdmbdgdS LJ2 dzNJ f |

f Q2 FFAOAYS
Ouil d (. Non
Si oui, quelles huiles essentielles
Si non, conseillezous un autre produit
1 Phytothérapie ou complément alimentaigebase de plantes
1 Homéopathie
] Autre complément alimentaire (vitamés, minéraux, acides aminés)
1 Autre produit sans ordonnance
Précisez le ou les produit(s)

< A L LA

Donnezd2 dza RQl dzi NBa O2y ®@Edplgiez R ya OSGGS aArddz GAazy

4)Avezd2 dza RS2t 02y aréple pdurda pRss enfclfatgeNdidd dépkessifsnineursa
f Q2 FFAOAYS

Ouild ] Non

Si oui, quelles huiles essentielles

Si non, conseillezous un autre produit
1 Phytothérapie ou complément alimentaigebase de plantes
1 Homéopathie
] Autre conplément alimentaire (vitamines, minéraux, acides aminés)
L1 Autre produit sans ordonnance
Précisez le ou les produit(s)

AAAAA

Donnezd2 dzi RQI dzi NBa O2y @E#pligiez RI'ya OSGGS aAddzr GAzy

a SNOA pRId terpsidedépondre a ce questionnaire.
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QUESTIONS REPONSES
56 réponses
INDIVIDUEL Réponses acceptées

Fonction au sein de l'officine ?

56 réponses

@ Pharmacien

@ Préparateur

@ Etudiant en Pharmacie

Commune de la pharmacie

56 réponses

5 (8.9 %)
" i
4
3 (5.4 %) 3 (5,4 %) 3(5.4 %)
3 ' ‘ I
2(36%) 2(36%) 2(36%)
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Avez-vous de I'aromathérapie dans votre officine ?

56 réponses

@ Oui
@ Non

Si oui, précisez sa place dans l'officine

55 réponses

En libre service —41 (74,5 %)

Derriére le com...

Dans les réserves |1 (1,8 %)

Sur commande -4 (7,3 %)

0 10 20 30 40 50

Avez vous déja conseillé de I'aromathérapie pour la prise en charge des
TROUBLES ANXIEUX a l'officine

56 réponses



@ Oui
@ Non

Si oui, quelles huiles essentielles ?

27 réponses

lavande, pgb (3)

Lavande fine . Ylang ylang (2)

lavande, mandarine, ylang ylang

petit grain bigaradier, lavande, camomille

lavande vraie, PGB

lavande, ylang ylang

puressentiel stress roller

lavande, orange, puressentiel sommeil détente
lavande, petit grain bigaradier, phytosun capsule ou roller stress
pgb, lavande fine

Marjolaine a coque, camomille, petit grain bigaradier
Lavande

Lavande officinale

Petit grain bigaradier, lavande, complexes

petit grain bigaradier lavande fine

Ylang ylang

Laurier noble lavande



citron, orange douce, lavande

Lavande fine, petit grain de bigaradier, camomille noble
Lavande fine, petit grain bigaradier

Petit grain bigarade

Lavande Neroli

Camomille romaine, valériane, lavande

Camomille romaine, petit grain bigarade, mandarine ..

Si non, conseillez-vous un autre produit ?

42 réponses

Phytothérapie o... ~39 (92,9 %)

Homéopathie

Autre compléme... -16 (38,1 %)

Précisez le ou les produits

37 réponses

Valeriane sedatif pc..... (2)

euphytose, sédatif pc, capsules détente sommeil sos aroma
euphytose, sédatif pc, magnesium

euphytosse, zenalia, gelsemium

rhodiorelax, aubepine, sedatif pc, euphytose

50



arko gélule, arko fluide, sédatif pc, zenalia, euphytose
omezelis, sedatif pc, magnesium, euphytose, zenalia, omega 3
Valériane, pileje, passiflore, Ignatia Amara, gelsemium, zenalia
sedatif pc

euphytose, sédatif pc

rhodiorelax, arkofkuide sommeil détente, euphytose, spasmine, omezelis, sédatif pc, zenalia, gelsemium, ignatia,
magnesium

rhodiole

magnésium

Euphytose, sédatif pc

Passiflore, Valériane, Escholtzia

ZENALIA PASSIFLORA VALERIANE

Euphytose, zenalia, sédatif pc

Euphytose .omezelis

Spasmine surtout, euphytose 3-4 cpr, aubépine valerianne
Passiflore, euphytose, magnésium

Zenactifs (aragan), gamme phyto Pileje

Valeriane, magnesium, euphytose, kalium bichromicum
Sédatif pc. Euphytose. Omezelis. Valeriane. Passiflore. Gelsemium.
Euphytose, passiflora composé, zenalia, sédatif pc, rescue
Euohytose, Phyto-Stress

Rhodiole / Gelsemium

Euphytose

Pileje

Magnésium

valériane, passiflore, magnésium marin etc...

Gelsenium

Sédatif PC / Zenalia / Formag / Valériane / Passiflora Composé / Plenesia / Euphytose
Seriane, gelules arkopharma passifiore,...

Melatonine, nux vomica, passiflore, echolzia valériane
Euphytose. Zenalia

Zenalia, d stress, magnésium






