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L’utilisation de l’olfaction auprès 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

De nom breuses pu bli ca tions abordent l’uti li sa tion de l’aro ma thé ra pie
en mi lieu hos pi ta lier dans l’ac com pa gne ment des pa tients en com plé‐ 
ment de la prise en charge mé di cale : prise en charge de la dou leur,
ges tion du stress avant un exa men com plé men taire ou une anes thé‐ 
sie (Yan et al., 2025 ; Ishi ka wa et al., 2025). Qu’en est- il de l’uti li sa tion
des odeurs dans d’autres contextes mé di caux, et no tam ment dans
l’ac com pa gne ment des pa tients en fin de vie  ? S’il n’existe que
quelques ré fé rences sur l’uti li sa tion en soins pal lia tifs de l’aro ma thé‐ 
ra pie 1 ou d’un es pace snoe ze len 2 (Ga main, Fi li piak, 2023) celle de l’ol‐ 
fac tion, en core rare, est peu do cu men tée.

1

Pour tant, il est éta bli que la sti mu la tion de l’odo rat, des émo tions et
de la mé moire ol fac tive, comme se con dai re ment de la sé cré tion de
do pa mine, peut par ti ci per à une amé lio ra tion, mo men ta née, du
mieux- être d’un pa tient (Canac et al., 2015). Entre 2010 et 2022, j’ai
uti li sé à l’hô pi tal un ol fac to rium 3 de 48 sen teurs, comme au tant d’al‐ 
liés dans l’ac com pa gne ment des per sonnes hos pi ta li sées en can cé ro‐ 
lo gie et en soins pal lia tifs. Dans le cadre de ce re tour d’ex pé riences,
j’ai choi si d’évo quer deux ex pé riences de ter rain, vé cues en tant que
cheffe d’une unité de soins pal lia tifs à Paris, qui at testent du pou voir
de l’ol fac tion au près des pa tients en fin de vie.

2

Le pre mier té moi gnage concerne Anne 4, jeune re trai tée, hos pi ta li sée
de puis plu sieurs se maines à la suite d’un can cer gy né co lo gique avec
de nom breuses mé ta stases. Nous avons éta bli une re la tion de
confiance avec Anne et sa fille Marie. La si tua tion s’ag grave d’un point
de vue cli nique  : elle ne peut plus s’ali men ter par la bouche du fait
d’une pro gres sion de la ma la die. Son pro nos tic vital est en ga gé à
court terme.
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Dans les jours qui suivent, je lui pro pose de « par tir en voyage », « un
voyage im mo bile », en l’in vi tant à sen tir les odeurs de son par terre de
plantes aro ma tiques. Sen tir les fioles odo rantes pla cées juste sous
son nez reste assez fa cile pour cette pa tiente très fa ti guée. Anne
vient du sud de la France, aime cui si ner et man ger, elle uti lise les
herbes de son jar din  : thym, ro ma rin, menthe, es tra gon, ci bou lette,
mé lisse… Anne a ac cep té non seule ment ce voyage, mais aussi que
cer taines séances soient fil mées ou en re gis trées lors de la réa li sa tion
d’un do cu men taire au sein du ser vice en 2020 5.

4

Je par tage un ex trait de ces en re gis tre ments au cours du quel elle se
confie :

5

« Je me di sais « merde », je ne vais plus pou voir man ger de bonnes
choses : mes bonnes ra ta touilles, et mes bons ma chins et mes bons
trucs […] Et puis un jour, Marie est venue man ger ici un ha chis par ‐
men tier de ca nard. Et ce ha chis par men tier de ca nard sen tait très
très bon et très fort. Et ça m’a fait comme si j’en man geais ! Et je me
suis dit que « Ça, c’est im por tant ». Parce que fi na le ment, même
l’odeur per met tait de man ger de bonnes choses. Et l’autre jour, elle
m’a ap por té un petit bout de sar riette, un petit bout de thym et un
petit bout de ro ma rin. Et j’étais là, je me les met tais contre le nez et
c’était ter rible pour moi [rires joyeux], c’était le bon heur ab so lu ! » 6.

Cette pa tiente, dans cette si tua tion ex trême de de voir ac cep ter
qu’elle ne peut plus s’ali men ter, ar rive à sou rire et à rire en sen tant
des odeurs qui lui rap pellent de bons mo ments de sa vie, où elle était
en pleine santé et maî tresse de ses mou ve ments. Ce cas m’a par ti cu‐ 
liè re ment mar quée : Anne, au lieu de par ler de son re gret de ne plus
pou voir man ger, de ne plus être en pleine santé, est ca pable de sa‐ 
vou rer des émo tions en lien avec son ex pé rience ol fac tive du mo ment
et même de l’évo quer avec le sou rire. Ces ex pé riences lui don ne ront
tel le ment de bon heur et d’élan qu’elle en pro fi te ra pour en re gis trer
un livre de ses re cettes pour sa fille Marie, n’ayant plus la force de les
écrire.

6

Anne était très ré cep tive aux odeurs. Nous avons tra vaillé avec la jar‐ 
di nière de l’hô pi tal pen dant la durée de l’hos pi ta li sa tion pour ap por‐ 
ter des plantes aro ma tiques du jar din, faire des com po si tions de
fleurs, de feuilles. Les soi gnants n’ont ja mais quit té la chambre, après
la toi lette, sans lui pro po ser son par fum. Tant que Anne a eu la force
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de faire le geste de se par fu mer, elle l’a fait. Puis les soi gnants ont pris
le re lais. Jusqu’au mo ment de la toi lette mor tuaire. Les odeurs fai‐ 
saient par tie de sa vie, jusqu’au bout. Anne est ar ri vée alors que tout
trai te ment était ar rê té, avec un pro nos tic vital en ga gé. Elle a vécu
plus de trois mois dans le ser vice avec une cer taine qua li té de vie,
l’écoute de son en re gis tre ment de re cettes le laisse en tendre au ton
de sa voix et à ses rires !

La deuxième ex pé rience concerne un jeune couple. L’épouse, Mme V.,
souffre d’un can cer mé ta sta sé. Tris tesse et ten sion règnent dans la
chambre lorsque je ren contre la pa tiente et son époux la pre mière
fois, lors d’un week- end de garde, à la de mande des soi gnants. Ils me
pré viennent qu’il n’y a pas de plainte, pas de de mande de la part ni de
la pa tiente ni de son époux. L’équipe soi gnante 7 sou haite que je me
rende dans la chambre pour com prendre ce qu’il se joue. Une am‐ 
biance étouf fante et peu ha bi tuelle plane de puis l’ar ri vée de Mme V.
dans le ser vice.

8

Je ne suis pas le mé de cin ré fé rent pour sa prise en charge. Un si lence
de plomb m’ac cueille en en trant dans la chambre et le couple n’est
pas en clin à dis cu ter. Ils ont be soin de « di gé rer » ce qui vient de se
dire, ce qui vient de se pas ser. La pa tiente, ex trê me ment fa ti guée,
ferme les yeux, cou pée de nous. Je ne me sens par for cé ment la bien‐ 
ve nue. Je n’ai pas beau coup de temps pour créer un lien de confiance,
je les sens tel le ment mal que je ne peux ni res ter si len cieuse à leur
côté, ni les ques tion ner sur ce qui vient de se pas ser. Je res sens un
be soin d’in ti mi té et m’ap prête à res pec ter ce sou hait non ex pri mé.
Ce pen dant, avant de quit ter la chambre, de ma nière assez spon ta née,
je pro pose au couple quelques mi nutes pour humer des sen teurs.

9

Je suis sur prise qu’ils ac ceptent ra pi de ment lorsque je leur ex plique
suc cinc te ment de quoi il s’agit. Et mal gré la fa tigue, la ma la die qui at‐ 
teint le sys tème ner veux cen tral, mal gré cette ten sion en vi ron nante,
ils se trans portent, les yeux fer més, touche par fu mée sous le nez. Les
voici en Nor man die, dans leur maison- refuge, leur cocon construit
en semble de puis quelques an nées, qui n’ac cueille ra mal heu reu se ment
pas d’en fant, me glissent- ils au pas sage, à cause de la ma la die. Dans
leur jar din plan té de roses, il y a aussi l’odeur d’herbe cou pée en cer‐ 
taines sai sons. Un voyage éphé mère, de moins de dix mi nutes, ac‐ 
com pa gné d’une longue res pi ra tion. Car, c’est pa pable, le couple res ‐
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pire de nou veau. L’at mo sphère est mo di fiée. L’air est re de ve nu res pi‐ 
rable. Je grif fonne une or don nance pour mar quer l’ins tant pré sent et
pro je ter déjà dans l’ave nir ce mo ment hors du temps, que le couple
vit. Que le couple res pire, sent et res sent.

« Or don nance du 11 mars. Vivre l’ins tant pré sent. « En gueu ler » son
cer veau qui nous joue des tours et no tam ment nous fra gi lise par
« l’an ti ci pa tion an xieuse ». Ap prendre à se sou ve nir du par fum d’un
champ de la vande, d’une rose de Bul ga rie ou de l’herbe cou pée pour
re trou ver des forces et le sou rire. Pres crip tion pour les jours à venir
et sans li mite de temps. »

Je ferme la porte de la chambre dont l’air est ha bi té de sou ve nirs heu‐ 
reux et in times qui ap par tiennent à ce couple qui a be soin de se re‐
trou ver au- delà de la ma la die grave et du pro nos tic sombre. Cette
pro po si tion ol fac tive m’a per mis de les sur prendre, ce qui les a fait
quit ter leur abat te ment. Cela m’a per mis de les re mettre dans un
corps qui ne souffre plus, qui res pire la vie. J’es pé rais que la prise de
conscience de res pi rer li bre ment, tout en sen tant la même odeur
tous les deux, ap por te rait un peu de lé gè re té et d’apai se ment. J’ai eu
de la chance car les trois odeurs choi sies leur ont tout de suite re mé‐ 
mo ré des sou ve nirs com muns et heu reux, pai sibles. Des mo ments de
vie où la ma la die n’exis tait pas.

11

Ces deux simples té moi gnages illus trent le pou voir de l’ol fac tion y
com pris en phase avan cée de ma la dies graves. Pro po ser des odeurs
qui ont du sens dans la vie de la per sonne que l’on ac com pagne peut
pro vo quer un rire, un sou rire, un mieux- être, un mo ment d’in ten si té
in éga lée. Les soi gnants en unité de soins pal lia tifs aiment ré pé ter :
« Les soins pal lia tifs, c’est ajou ter de la vie aux jours lors qu’on ne peut
plus ajou ter des jours à la vie  ». En tant que médecin- 
olfactothérapeute, j’ai me rais ajou ter à la suite du par tage de ces deux
té moi gnages qu’il y a un in té rêt « à ajou ter des sen teurs aux jour nées
qu’il reste à vivre. »

12

Ac tuel le ment, j’ac com pagne des pa tients pour la ré édu ca tion de
l’odo rat (pa tients ayant des troubles de l’odo rat d’étio lo gies très va‐ 
riées) et la ges tion émo tion nelle. J’in ter viens aussi au près de pu blics
âgés dans le cadre d’ate liers de sti mu la tion de la mé moire au to bio‐ 
gra phique et au près de pu blics de tous âges pour les sen si bi li ser aux
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RÉSUMÉS

Français
Ce re tour d’ex pé riences évoque la mo bi li sa tion de l’ol fac tion dans le cadre
de l’ac com pa gne ment de pa tients en fin de vie à l’hô pi tal. Comme le montre
deux té moi gnages, l’ol fac to thé ra pie par ti cipe au confort de ma lades en
amé lio rant, de ma nière mo men ta née, leur bien- être. Dans le pre mier cas,
c’est l’évo ca tion ol fac tive de plantes aro ma tiques qui offre une pa ren thèse
gas tro no mique à une pa tiente pri vée de goût. Dans un deuxième cas, il
s’agit d’un voyage im mo bile vers un en droit fa mi lier dont les sen teurs du
jar din pro curent une res pi ra tion à un couple em pri son né par une ma la die
in cu rable.

English
This feed back re port dis cusses the use of smell in caring for end- of-life pa‐ 
tients in hos pital. As two testi mo ni als show, ol facto ther apy helps to im prove
pa tients' com fort by tem por ar ily en han cing their well- being. In the first
case, the ol fact ory evoc a tion of aro matic plants of fers a gast ro nomic in ter‐ 
lude to a pa tient who has lost her sense of taste. In the second case, it is a
mo tion less jour ney to a fa mil iar place where the scents of the garden
provide res pite to a couple im prisoned by an in cur able dis ease.
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