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Contexte

m

- service clos, protégeé, interdisant |'aération des locaux

Réanimation grands briles :




Problematique

* BrOlures : odeurs caractéristiques en lien avec la carbonisation

des tissus, le processus exsudatif et infectieux (Samala RV
2015)

* Pronostic vital engage => la question des odeurs parait
secondaire

* Pour le patient brUle : perturbation de l'image corporelle, de
I'estime de soi majorée par |I'impact des odeurs

= Repli sur soi, difficultés relationnelles, impact psychologique des plaie
malodorantes (Gethin G 2014) (Hack A 2003)

* Pour le proche : géne, impact sur les interactions
* Pour le soignant : qualite de vie au travail impactee



Problematique

* Pre-enquéte meneée dans le service::
0 questionnaires pour recueillir le ressenti des patients, des proches et des soignants.

—> Mise en evidence de ressentis negatifs et désagreables:

»>"c'est degoUtant cette odeur"
»>"cela sent la putrefaction”

»>"ce sont les odeurs qui me reviennent en premier, je
m'en rappelle encore 10 ans apres" ...



Problematique

* Odeur : emanation de corps volatils qui se degage de
guelque chose et que l'on percoit par l‘'odorat ( Larousse )

* Interprétation subjective : agréable / neutre [ désagreable
en partie innée et en partie acquise socialement

* 3 axes majeurs pour la gestion des plaies malodorantes:

1 detersion
[ controle de l'infection
[ controle de l'exsudat



Justification de l'etude

* Actions employées peu efficaces

* Quelques etudes menées sur |'utilisation des HE dans le domaine
des plaies et/ou odeurs (Occhio L 2015) (Steflitsch W 2009)
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* La diffusion d’huiles essentielles apparait comme une option
intéressante, novatrice, peu oneéreuse, facile d’utilisation pour
ameliorer le confort olfactif du patient

* Cependant néecessité de mener des études supplementaires pour
objectiver cet intéerét



Hypothese

* La diffusion d’huiles essentielles permet de diminuer le
ressenti olfactif désagréable lié a la br0lure et d'améliorer
le confort du patient, de ses visiteurs ainsi que celui du
personnel soignant




Le projet

* Etude pilote, non contrdlee, prospective, mono centrique
* Panel de 30 patients, pendant 1 an
* Criteres d'inclusion:

majeur, non intubé-ventile, non sedate, ayant donneé son consentement
écrit
* Criteres de non inclusion :

mineur, majeur sous protection de justice, allergie ou intolérant aux
HE, femme enceinte, asthmatique, épileptique

* Duree de 15 jours
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Objectifs de la recherche

* Objectif principal :

- Evaluer lors d’une étude pilote I'effet d'un protocole de diffusion d’huiles
essentielles sur la géne olfactive ressentie par les patients hospitalisés dans
le service des grands briles du CHU de Toulouse

* Objectifs secondaires :

- Evaluer 'effet de I'intervention sur la géne olfactive ressentie par le
personnel soignant du service des grands briles du CHU de Toulouse

- Evaluer l'effet de I'intervention sur la géne olfactive ressentie par les
personnes rendant visite aux patients hospitalisés



Criteres de jugements

* Critere de jugement principal :

- Géne olfactive ressentie par les patients mesuree a I'aide d’une

échelle de Likert en 5 points £

N
|

* Criteres de jugement secondaires : -

- Géne olfactive ressentie par les visiteurs mesuree a l'aide d'une
echelle de Likert en 5 points

- Géne olfactive ressentie par le personnel soignant evaluee a
I'aide d'une échelle de Likert au début de I'étude, et a la fin de
I'etude



Les
Huiles
Essentielles

Outils et methode

e Definition huiles essentielles :

Selon 'ANSM, c'est un “produit odorant, genéeralement de
composition complexe, obtenu a partir d'une matiere premiere
vegetale botaniquement definie, soit par entrainement a la vapeur
d'eau, soit par distillation seche, soit par un procédée meécanique
approprié sans chauffage. L'huile essentielle est le plus souvent
separee de la phase aqueuse par un procedé physique n'entrainant
pas de changement significatif de sa composition".



Outils et méethode (2)

Melange de 3 huiles essentielles:

Essence de Zeste de Citron

Pin sylvestre

Eucalyptus radie




Outils et methode (3)

Procedure :

* Evaluation 4 fois par jour du ressenti olfactif du patient

* Diffusion du melange pendant 20 mn, des niveau 1/5 a
'evaluation

* Surveillance du patient : risque allergique
* Evaluation 1 h apres la diffusion
* Outil de tracabilite
* Durée de |'etude pour chaque patient :
15 jours




Perspectives ‘

* Repondre a I'appel d'offre, trouver un financement
* Mener une etude multicentrique

* Perspective pour tous les patients porteurs de plaies
malodorantes

* Proposer un environnement olfactif agreable pour les patients,
leur entourage, et les professionnels de sante
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Enrichis de notre bienveillance, bien axes sur nos objectifs de
départ :

Ameliorer la prise en charge de nos patients de réanimation,
de leurs proches tout en améliorant la Qualité de Vie au
Travail!

Proposer un environnement olfactif agreable apparait comme
un gage de qualite de prise en charge des patients, de leur
entourage et des personnels de sante.
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Merci pour votre attention !

L'odorat, un sens, sans dessus dessous en réanimation grands brules



