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Résumeée

Malgreé les avancées dans les traitements classiques comme la chirurgie, la
chimiothérapie, la radiothérapie et I'immunothérapie, le cancer reste une des
principales sources de morbidité et de mortalité a I'échelle mondiale, impactant
significativement la qualité de vie des patients. Bien que ces traitements soient
efficaces, ils s'accompagnent souvent d'effets secondaires significatifs. Cela
suscite un intérét grandissant pour les thérapies complémentaires destinées a
favoriser le bien-&tre général des patients.

L'aromathérapie, qui fait appel a des huiles essentielles tirées de plantes
aromatiques, est I'une de ces méthodes complémentaires en oncologie. Ses
caractéristiques apaisantes, analgésiques, antiémétique et anxiolytiques en font
une alternative prometteuse pour diminuer certains effets secondaires des
thérapies anticancéreuses et pour maintenir la qualité de vie des malades.
L'objectif de ce mémoire est d'examiner I'impact de I'aromathérapie en
cancérologie via une revue théorique et une étude pratique.

La premiére section théorique offre une vue d'ensemble sur le cancer, couvrant
son historique, sa physiopathologie, ses différentes classifications et les
traitements conventionnels. Elle souligne aussi les contraintes des traitements
traditionnels et I'importance d'inclure des soins d'accompagnement. Puis, le
mémoire explore en détail les fondamentaux de I'aromathérapie, les
caractéristiques des huiles essentielles couramment employées en oncologie et
les modes d'action présumés.

La section pratique repose sur une ¢tude réalisée aupres de professionnels de la
santé et de patients, dans le but d'examiner la compréhension, 1'emploi, les
opinions et les résultats constatés concernant 1'aromathérapie dans le cadre du
traitement du cancer. Les données révelent un vif intérét pour cette approche,
qui implique couramment I'emploi d'huiles essentielles pour atténuer des
symptomes tels que la souffrance, 1'anxiété, les nausées et les problémes de
sommeil. Néanmoins, cette approche est toujours peu structurée, présentant un
besoin manifeste de formation dédiée, de protocoles formels et d'une
collaboration interprofessionnelle améliorée.

Pour résumer, I'aromathérapie s'avere €tre une thérapie complémentaire utile en
oncologie, susceptible d'accroitre le bien-étre des patients et de diminuer
certaines manifestations indésirables des traitements contre le cancer. Toutefois,
afin d'améliorer son intégration dans les soins, il est indispensable de développer
les connaissances, de mettre en place des recommandations cliniques éprouvées
et de promouvoir une démarche pluridisciplinaire.



Abstract :

Even with the progress made in standard treatments like surgery, chemotherapy,
radiotherapy, and immunotherapy, cancer still ranks as one of the top causes of
illness and death around the globe. It greatly affects the quality of life for many
patients. While these treatments can be effective, they often come with
significant side effects. This situation has sparked increased interest in
complementary therapies that focus on improving patients' overall well-being.
Aromatherapy is one such complementary method used in cancer care. By using
essential oils from fragrant plants, aromatherapy offers calming, pain-relieving,
nausea-reducing, and anxiety-relieving benefits. This makes it a promising
option for easing some of the side effects linked to cancer treatments and
supporting patients’ quality of life. The aim of this thesis is to look into how
aromatherapy impacts oncology through both a theoretical review and a
practical study. The theoretical part gives an overview of cancer, including its
history, how it develops, different types, and standard treatment methods. It also
discusses the limitations of traditional therapies and emphasizes the need for
supportive care. Following this, the thesis explores what aromatherapy is about,
detailing the properties of essential oils often used in cancer treatment and their
expected effects. In the practical section, a study involving healthcare
professionals and patients assesses their knowledge about aromatherapy, how
they use it, their opinions on it, and any results they have noticed related to its
use in cancer care. The results show strong interest in this method; many people
use essential oils to help relieve symptoms like pain, anxiety, nausea, and
trouble sleeping. However, there is a lack of structured practices in this area
which indicates a clear need for proper training, established protocols, and better
teamwork among professionals. In summary, aromatherapy seems to be an
effective complementary therapy for cancer care that could improve patients'
well-being while lessening some negative effects caused by cancer treatments.
However, to include it in care, we need to share information better, create
clinical guidelines based on evidence, and encourage teamwork among different
professionals.



uailall
(oo aiY) el ¢ ALl z el dal jall Jie dadisl) ciladlall 3 Jualall sy 1l e ae il
(el (5 sl Mo il gl g Al yall At 5l lawsl) e ey Ol yuall OV 3 Y ¢ oo liadl 2201
Lo Ldle Ledld ool oda dallad (e o2 ) o g (5 (sl Bln 3352 (o S (K& it Las
D0 G aagh () Al laSlally 1 (g1 e LTl iy Las 808 Aila UL 4 e () S
I (e dalaonall Al g 31 ardiony 3 il L 2 all Y e’ (5 el alall o
saliaall 5 cdiSusall 5 Aingall anailind Jiadyg ol y5Y1 cala & A0Sl Ciladladl 028 aa iy jlasd)
¢ o _puall Baliaal) laSall Ailad) JEYI oany Caddil 10l 5 1 LA ey’ ¢ 1L Adaadl)  ¢jliiall
Gl 8l 5l 2Ol Al 50 ) Ganll 138 Caagy s s Ui pall Bls 83 5 e Aadlaal
Jom ALl ki J5Y) (g okaill o all Jsbiy Abadas Al 505 4 ki daal je A e p) ) 5Y)
Clalall 5 Adliaall aslisial e dualadl La o) 5l 5o 5l) sy U Jadii ((lda

Y Al g 50 Gailead 5 ezl 551l 2y Gy LS Ayl Jeaia JS
A yidall W 3l il 5 cal 5Y1 ala A LaTlasi), il

Canll (i a3 488 50 dle ) a) dpaal e 5 dpalill Cladall 258 e ¢ gzl L

Ll V@\lﬂ\j ‘?G""-)]j cag_n\ail.u\j cag_agﬁcgdnd:\la.\udg_i ‘s U'AJA\)M\‘#S@AL;AS Cu oyl
Capdat] pull) g 3 aladiinl Jaiii e WJle ) e jlaall s3gn |y oS La'Latia) culibll a3
JSi dakiia e Ay all oda JV 35 Y eelld aay asill ) jlaial 5 cobiadl (BB V) Jia Gl el
Calide (g O sball 3 3ad s e ) O S 55 50 a5 cpanadie oS Al Aaladl oy e cals
3 cal s b Jlae (8 157 e L JaaS W "Dle 2 5 50 el e e J sl dadla 5 clianadl)

Ga il Y] a pual) i Sl Ll al je V) Gany (e B85 (5 Gl ol ) o Sy

ey Ay gy e 5 dlae) 5 e jlaall sl (555 uall e cdile DU 8 aned (pnt

&L!me;ﬂ\ PRRERDY MJ\&A



