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L'utilisation de l'olfaction aupres des patients
en fin de vie, deux témoignages

The use of smell therapy with end-of-life patients: two testimonials

Véronique Marché et Dominique Alvarez

TEXTE

1 De nombreuses publications abordent Il'utilisation de 'aromathérapie
en milieu hospitalier dans 'accompagnement des patients en complé-
ment de la prise en charge médicale : prise en charge de la douleur,
gestion du stress avant un examen complémentaire ou une anesthé-
sie (Yan et al., 2025 ; Ishikawa et al., 2025). Qu'en est-il de l'utilisation
des odeurs dans dautres contextes médicaux, et notamment dans
I'accompagnement des patients en fin de vie ? Sil n'existe que
quelques références sur l'utilisation en soins palliatifs de I'aromathé-
rapie! ou d'un espace snoezelen? (Gamain, Filipiak, 2023) celle de I'ol-
faction, encore rare, est peu documentée.

2 Pourtant, il est établi que la stimulation de 'odorat, des émotions et
de la mémoire olfactive, comme secondairement de la sécrétion de
dopamine, peut participer a une amélioration, momentanée, du
mieux-étre d'un patient (Canac et al., 2015). Entre 2010 et 2022, jai
utilisé a I'hopital un olfactorium? de 48 senteurs, comme autant d’al-
liés dans 'accompagnement des personnes hospitalisées en cancéro-
logie et en soins palliatifs. Dans le cadre de ce retour d’expériences,
jai choisi d'évoquer deux expériences de terrain, vécues en tant que
cheffe d’'une unité de soins palliatifs a Paris, qui attestent du pouvoir
de l'olfaction aupres des patients en fin de vie.

3 Le premier témoignage concerne Anne 4, jeune retraitée, hospitalisée
depuis plusieurs semaines a la suite d'un cancer gynécologique avec
de nombreuses métastases. Nous avons établi une relation de
confiance avec Anne et sa fille Marie. La situation s'aggrave d'un point
de vue clinique : elle ne peut plus salimenter par la bouche du fait
d’'une progression de la maladie. Son pronostic vital est engagé a
court terme.
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4 Dans les jours qui suivent, je lui propose de « partir en voyage », « un
voyage immobile », en 'invitant a sentir les odeurs de son parterre de
plantes aromatiques. Sentir les fioles odorantes placées juste sous
son nez reste assez facile pour cette patiente tres fatiguée. Anne
vient du sud de la France, aime cuisiner et manger, elle utilise les
herbes de son jardin : thym, romarin, menthe, estragon, ciboulette,
mélisse... Anne a accepté non seulement ce voyage, mais aussi que
certaines séances soient filmées ou enregistrées lors de la réalisation
d’'un documentaire au sein du service en 2020 °.

5 Je partage un extrait de ces enregistrements au cours duquel elle se
confie :

« Je me disais « merde », je ne vais plus pouvoir manger de bonnes
choses : mes bonnes ratatouilles, et mes bons machins et mes bons
trucs [...] Et puis un jour, Marie est venue manger ici un hachis par-
mentier de canard. Et ce hachis parmentier de canard sentait tres
tres bon et tres fort. Et ¢a m’a fait comme si jen mangeais ! Et je me
suis dit que « Ca, cest important ». Parce que finalement, méme
l'odeur permettait de manger de bonnes choses. Et l'autre jour, elle
m’a apporté un petit bout de sarriette, un petit bout de thym et un
petit bout de romarin. Et jétais 13, je me les mettais contre le nez et
c'était terrible pour moi [rires joyeux], c’était le bonheur absolu ! » 6.

6 Cette patiente, dans cette situation extréme de devoir accepter
quelle ne peut plus s’alimenter, arrive a sourire et a rire en sentant
des odeurs qui lui rappellent de bons moments de sa vie, ou elle était
en pleine santé et maitresse de ses mouvements. Ce cas m'a particu-
liecrement marquée : Anne, au lieu de parler de son regret de ne plus
pouvoir manger, de ne plus étre en pleine santé, est capable de sa-
vourer des émotions en lien avec son expérience olfactive du moment
et méme de I'évoquer avec le sourire. Ces expériences lui donneront
tellement de bonheur et délan qu'elle en profitera pour enregistrer
un livre de ses recettes pour sa fille Marie, n‘ayant plus la force de les
écrire.

7 Anne était tres réceptive aux odeurs. Nous avons travaillé avec la jar-
diniere de I'hdpital pendant la durée de I'hospitalisation pour appor-
ter des plantes aromatiques du jardin, faire des compositions de
fleurs, de feuilles. Les soignants n'ont jamais quitté la chambre, apres
la toilette, sans lui proposer son parfum. Tant que Anne a eu la force
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de faire le geste de se parfumer, elle I'a fait. Puis les soignants ont pris
le relais. Jusquau moment de la toilette mortuaire. Les odeurs fai-
saient partie de sa vie, jusquau bout. Anne est arrivée alors que tout
traitement était arrété, avec un pronostic vital engagé. Elle a vécu
plus de trois mois dans le service avec une certaine qualité de vie,
I'écoute de son enregistrement de recettes le laisse entendre au ton
de sa voix et a ses rires !

La deuxieme expérience concerne un jeune couple. Lépouse, Mme V.,
souffre d'un cancer métastase. Tristesse et tension regnent dans la
chambre lorsque je rencontre la patiente et son époux la premiere
fois, lors d'un week-end de garde, a la demande des soignants. Ils me
préviennent quil n'y a pas de plainte, pas de demande de la part ni de
la patiente ni de son époux. Léquipe soignante’ souhaite que je me
rende dans la chambre pour comprendre ce qu’il se joue. Une am-
biance étouffante et peu habituelle plane depuis l'arrivée de Mme V.
dans le service.

Je ne suis pas le médecin référent pour sa prise en charge. Un silence
de plomb m’accueille en entrant dans la chambre et le couple n'est
pas enclin a discuter. Ils ont besoin de « digérer » ce qui vient de se
dire, ce qui vient de se passer. La patiente, extrémement fatiguée,
ferme les yeux, coupée de nous. Je ne me sens par forcément la bien-
venue. Je n'ai pas beaucoup de temps pour créeer un lien de confiance,
je les sens tellement mal que je ne peux ni rester silencieuse a leur
cOté, ni les questionner sur ce qui vient de se passer. Je ressens un
besoin d’intimité et m'appréte a respecter ce souhait non exprimé.
Cependant, avant de quitter la chambre, de maniere assez spontanée,
je propose au couple quelques minutes pour humer des senteurs.

Je suis surprise qu'ils acceptent rapidement lorsque je leur explique
succinctement de quoi il s'agit. Et malgre la fatigue, la maladie qui at-
teint le systeme nerveux central, malgré cette tension environnante,
ils se transportent, les yeux fermés, touche parfumée sous le nez. Les
voici en Normandie, dans leur maison-refuge, leur cocon construit
ensemble depuis quelques années, qui n'accueillera malheureusement
pas d’enfant, me glissent-ils au passage, a cause de la maladie. Dans
leur jardin planté de roses, il y a aussi 'odeur d’herbe coupée en cer-
taines saisons. Un voyage éphémere, de moins de dix minutes, ac-
compagné d'une longue respiration. Car, c'est papable, le couple res-
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pire de nouveau. Uatmosphere est modifiée. L'air est redevenu respi-
rable. Je griffonne une ordonnance pour marquer l'instant présent et
projeter déja dans l'avenir ce moment hors du temps, que le couple
vit. Que le couple respire, sent et ressent.

« Ordonnance du 11 mars. Vivre l'instant présent. « Engueuler » son
cerveau qui nous joue des tours et notamment nous fragilise par

« l'anticipation anxieuse ». Apprendre a se souvenir du parfum d’'un
champ de lavande, d'une rose de Bulgarie ou de I'herbe coupée pour
retrouver des forces et le sourire. Prescription pour les jours a venir
et sans limite de temps. »

Je ferme la porte de la chambre dont l'air est habité de souvenirs heu-
reux et intimes qui appartiennent a ce couple qui a besoin de se re-
trouver au-dela de la maladie grave et du pronostic sombre. Cette
proposition olfactive m’a permis de les surprendre, ce qui les a fait
quitter leur abattement. Cela m'a permis de les remettre dans un
corps qui ne souffre plus, qui respire la vie. J'espérais que la prise de
conscience de respirer librement, tout en sentant la méme odeur
tous les deux, apporterait un peu de légereté et d’apaisement. J'ai eu
de la chance car les trois odeurs choisies leur ont tout de suite reme-
moré des souvenirs communs et heureux, paisibles. Des moments de
vie ou la maladie n'existait pas.

Ces deux simples témoignages illustrent le pouvoir de l'olfaction y
compris en phase avancée de maladies graves. Proposer des odeurs
qui ont du sens dans la vie de la personne que I'on accompagne peut
provoquer un rire, un sourire, un mieux-étre, un moment d’'intensité
inégalée. Les soignants en unité de soins palliatifs aiment répéter :
« Les soins palliatifs, c’est ajouter de la vie aux jours lorsquon ne peut
plus ajouter des jours a la vie » En tant que medecin-
olfactothérapeute, jaimerais ajouter a la suite du partage de ces deux
témoignages qu’il y a un intérét « a ajouter des senteurs aux journées
qu’il reste a vivre. »

Actuellement, jaccompagne des patients pour la rééducation de
I'odorat (patients ayant des troubles de l'odorat d’étiologies tres va-
riées) et la gestion émotionnelle. Jinterviens aussi aupres de publics
agés dans le cadre d’ateliers de stimulation de la mémoire autobio-
graphique et aupres de publics de tous ages pour les sensibiliser aux
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pouvoirs de l'odorat (en creche, en primaire, en secondaire, lors de

visites olfactives de musée, etc.).
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RESUMES

Francais

Ce retour dexpériences évoque la mobilisation de l'olfaction dans le cadre
de l'accompagnement de patients en fin de vie a 'hopital. Comme le montre
deux témoignages, l'olfactothérapie participe au confort de malades en
ameliorant, de maniere momentanée, leur bien-€tre. Dans le premier cas,
cest I'évocation olfactive de plantes aromatiques qui offre une parenthese
gastronomique a une patiente privée de goilt. Dans un deuxieme cas, il
s'agit d'un voyage immobile vers un endroit familier dont les senteurs du
jardin procurent une respiration a un couple emprisonné par une maladie
incurable.

English

This feedback report discusses the use of smell in caring for end-of-life pa-
tients in hospital. As two testimonials show, olfactotherapy helps to improve
patients' comfort by temporarily enhancing their well-being. In the first
case, the olfactory evocation of aromatic plants offers a gastronomic inter-
lude to a patient who has lost her sense of taste. In the second case, it is a
motionless journey to a familiar place where the scents of the garden
provide respite to a couple imprisoned by an incurable disease.
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