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lmporlronce des odeurs pour le potient
el pour le personnel soignont

Jocouê! o3rafl

Aromolhêropeule

Réstmé | L\npoftanr. d.s od&6lo$ b pati.ttet le pc$orrel rrigrzrl Les odeùs condiiion nenr la vie dès $n débur er l'accompasnenr jus-
qù'à lâ fiû. Dâns ut.âdre hospitalier de soins palliatifs. ùne consuhâtion d âroûâthétupie a éré sollicirée depùis plNieu6 années pouraider
les padetrs qui présèttent dcs prcblèmes d'appét€rce. d'olfâcdor où d'âreoisse. Après une évaluarion muftidisciplinaire. cc i)nt les
malades eùx-mêm€s où leurs pro.hes qùi choisisseot les fragraûces à partird'ùne virgrdine de compsitn,ns qù'ils r'esonnalisentà leur gré.
Les senGu.scho;sies. memc légères, onûéùssià $ulaser la majoité des parienrs des synpiômcs donr;ls souffrâient. Lâ diveAiié dcs scn
reurs . été snndement app.éciée cr clle r eûpêché l. monoio.ie de s'insraller aù quotidien ct clle a pcmis dc crécr ùne.mb;ance
agréâble âusi bien poùr les nalàdcs, lc pe$omel sôigtunt qùe pour les virires. Ite plus. lâ pe.sonMlirarior des mélânges a favo.isé
l'échange ènùe v,isnanr er parient. gâianr d'ùre inren.rion con$tuciive malsré laproximké dù décès.

Strtmry t lke iùloîùnft oJ vnts 1o pai r^ ad Àeabl .aft stall Scerts cordirion life from irs besinningand accompanyirro irs end. For
seveGlyea6, a hospitâl pâlliaiive care unit has inreg.ated aû aromâtbcrâpy consultxrn,n b rhecarc ofparienrs sufferinsfrom olfacror_v prob-
lems. lack ofappethe. or a ieiy. FollowinA muftidisciplinary €valuatioû. patienrs themselves xnd thcn {aftilies choose fias'ances ftum
âpproximalelr twenr-! composidors thât thet pebonalize as rher wish. The choseô sccnrs, even $hen lighi, sùccèsfuuy aueviried nôsr
patic.6' svmptoms. The d;ve$iry ofùagrâr.es wasnùcb appreciaied as iravoided mororonyanddcâicd ân.grecâblc scftirgforpâricnts,
health câre provides. and r;siring fiiends lnd faûil). I. ufthèmore, peGooalizarion olrhe ni\rùres fostered cxchânges b.twecn paricns
and health câre ptuvides. desp;re lhe immiôcncc of deâth.

Motê-cl& : Soins palliârifs - An,marhérapie - Odeùs Bier êffc.

Key-words : Pallialive care Aromathenpv Scen6 - $Iell-beins.

Intoduclion

Tout le monde ou presque est rouché ou plutôt a la
chance d'êLrc ému par les sentcurs onvironnantes: I'une
nous ièraremémorerun êtrecher, une auûenous rappel-
lera le soleil et une autrc encore nous évoquera des sou-
venirs d'enfance heureuse ou au contraire celui d'une
expérience traumatisante,

Les odeurs et les parfums accompagnent en effet
l'humanité depuis les premiers joun comme en témoi-
gnent les nombreuxflacons découverts dans toutes sortes
de fouilles archéologiques partout dans le monde.

L'industrie a d'ailleurs mmpris l'imponance des odeurs
et la parfumerie associera volontiers des senteurs à un
rêve de bonheur pour fidéliser sa clientèle, des magasins
créeront une ambiance parfumée pour retenir le chaland
et essayer dc mieux vendre leurs produits, certains fabri-
cants parfumeront leurs objea de bois ou de plastique
pour donner une impression de luxe et I'industrie ali-
mentaire a créé, entre autres, des essences de beùûc et
d'huile pour nous faire littéralement mieux avaler cer-
taines prépârations Il].

A I'inverse, des odeurs désagréables, nauséabondes
ou pestil€ntielles sont toujours perçues comme repous-

santes et vont déterminer un comportement d'él{)ignc-
ment de Iasource quiles produit. Lorsque cette dernière
est un patient, il peut s'ensuivre un isolement tout
d'abord physique puis même psychique au lur et à
mesure que les relations humaines se détâchenten rârson
de leur propre malaise olfactiL

Mais à quoi peuvent bien servir des odeurs / prTt
agréables dans un contexte hospitalier de soins palliatifs?
Peut-être à créer une autre ambiance ou à rafraîchir l'atmo-
sphère tout en profitant simplement des multiples effets
que les plantes sonrcapables de générer [1,2,31. En soins
palliatifs, la qualiré du temps quipasse est en effet compo-
sée de nombreux éléments qui contribuent pcu ou prou à
donnerdelavaleuretduplaisiràunepériodepart icul ière-
ment difficile de la vic.

Depuis une dizaine d'années, une intervônrion thérâ-
peutique facultative sur demânde spécifique des soi-
gnants a pu être mise en place dans un établissement de
soins. Elle consiste en une consultation d'aromathérapie
comportant ensuite I'application d'huiles essentielles
auxpatients quien exprimenr le besoin.

lilolÉriel et méthodes

Sit'e

LeCesco est un hôpital gériatrique de 104lits répanis en
6 unités de soins avec une spécificité générale en soins

Co%po"dard : l^csnes MasraiT, 106, roure d'Hermânce, CH-1245
Collonse'Bellerive, réI./fa!t +4t 22 7 52 34 78.
Site inte mer I li^N.cvân€sce nce.ch. Coùriel: masraffaôevaftscence.ch.
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palliatifs et en accompagnement de fin de vie pouvânt
âussi accueillir des personnes plus jeunes souffrant de
mâladies tefminales lc plus souvenc cancércuscs.

Profil des potients

Plaies infectées et nauséàbondes, pathologies respirâtoires
etde la sphère bucco-pharyngée, colostomie de décharge,
odeurs médicamentcuscs, perte d'appéria, ango$sc cxrs-
tentielle.

Type de soins

Compositions personnalisées sous forme de spray,
d'huile de massage ct dc diffuseur électrique program-
mable.

Prise en chorge

Sur Jcmande de léquipe de.oin.. dè. la mi.e en êvi-
dence d'un besoin, 1* intervention avcc anamnèse ct
évaluation du profil, mise en plâce de la thérâpie, 2" et3"
interventions si nécessaire en fonction de la srtuation,

Evoluqlion

lrne à deur semaine. après l, ' i r  effecrué une tompori-
tion, I'avis des pâtients et du personnel soignânt est for-
mellement recueilli tout en admettant que la majorité
des commentaires émanera de ces derniers en raison de
l'évolutiviré de la situation clinique généralc.

sonnel soignânt pour bien situer le malade en incluânt la
dcscription des problèmes de sânté et l'étxt d'esprit. Au
moment de la rencolltre, le plus important sera de res-
sentir le patient de manière à savoir s'il est ouvert, plu-
tôt joyeux ou au contrairc fatigué, las et fermé pour
adâpter la consultation en conséquence. Or, il faut
savoir que I'atrcntion du mâlxde en soins palliatils ne
peut pas toujours être câptée très longtemps et il fxut
dans ce cas pouvoir comprcr sur une sélection déjà pré-
pârée de mélanges qui sera immédiatement modulée
selon les besoins e/ou la personnalité du pacicnt. Lors
de la visite initiale, les préférences olfâctives du malade
sont donc déterminées avec précision et des mouilleftes
thrnde. Lle burard parfumicstr lc différenre. composi-
tions lui sont proposées qui sont complétées sclon ses
envies. Ce dernier point esr imporûnt câr la majorité
des patients ont unc perception âiguë des odeurs et il
est possible d'observer une moue de rejet landis que
pour d'autres le visage s'illumine véritablement. Les
fragrance. chorsres sont en\uite dosée. pour puur, ' i r
refaire lc mélange identique cas échéant. Chaque
patient reçoit alors son mélange personnel sous formes
d'huile de massage et de vaporisateur.

Ré5ultqt5

Le bilan a été établi à partir de.30 consultatrons consécu-
tiveseffectuées dejuin 2003 à septembre 2004 auprès de
30patientsdifférentsprenantencomptelescastraités, le
type de soins,le plaisir du patient,le type de fragrânces et
lévaluarion du personnel soignant. La réprnit ion par
sexe a été identique soit 15 de chaque.

Quolité des produils

Les huilcs de base (jojoba, millepertuis et toùrnesol) et
les huiles essentielles sont 10070 pures et naturelles, elles
proviennent en majorité de cultùres biologiques ou de
cueillette sauvâge. Le fournisseur des huiles essentielles
est l'entreprise Farfalla SA à lJster en Suisse (Office
Fédéral de la Santé N" 90008). Les huiles sont protégées
contre lâ dégradation par de l'ârgon qui est un gaz
conrenu dans l 'âir er qui ralenrir leur o$darion.

Les mélanges sont composés selon le Code ofPractice
de I'IFM (Inrernational Fragrance Association) qui
indique quels ingrédients peuvenr ou ne doiventpâs être
employés et le pourcentâge à utiliser pour éviter roxiciré
ou irritâtion l5l.

Dé rou lemenf d' u ne con suholion

Avant chaque visite, un enùetien est conduit par le res-
ponsable de la consultation d'âromarhérâpie âvec le per-

rob eou ! Iypc dc roins.

r3 18ô 7%l 14 193 3%l

2 l l ]  31] I lô? )

Dans le cas du traitement spécifique des odeurs, tous
les mélanges ont pleinement rempli leùr fonction en
recouvran[ les miasmes avec elficacité à l'exception
d une situarion , ' i r  l  ahondan(e dr. i  sel lcr é!ai( \  raimcnt
ûop rmpoftanre,

Dans les cas d'un objectifde simple détente, les com-
posiaions ont été dans l'ensemble très âppréciées par les
pâtients, le perconnel et lesvisires.

Tob æu | : P€rlonnôltu liI dei ents.s.

r r 178 5%l t t \73 3%l

zl t4Jal r 120%)
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Lorsque les senteurs ont été laÀlrs', cela indique que
la pcrsonnc étâit complèremenr préscnrc lors de la
consultetion, qu'elle disposait d'une perception aigué
des odeurs et q elle appréciait d'effectuer son propre
mélange. Oommc on pcut hcufeusemen! lcconstatcrsuf
le rableau II, cela concernait lâ majorité des pxtients. De
plus, près dc la moitié dc ccs dcrnicrs a mômc souhaité
composer deux mélanges différents.

Lorsquc lcs senleun onr écé clroisits/rrorosées, cela
indique que la personne n'a pâs eu d'idée précise sur lâ
préparacion de son mélange ou qu'elle s'estmontrée scep-
tiquc làce À ccttc pcrspccrive ou face à I'aromathérapic
elle-même. En revanche, elle était toujoun capable de
pârticipcr activcmcnr à l'élaborarion dc la composition.

T,orsque les senterûs ot\t étê pmposérs, cela indique
quc c'cst toujours une personne de la famille ou à défaut
de I'entourage prochc qui a parcicipé dircctcmenr à la
composition du mélange en fonction des préférences
déjà cr-rnnues ou supposées du paticnr.

Iobeou V Typêr dê Êogrclg mdoyé4

Asreste/bol5omlque I

AgÊrt /épi.ê 2'

AE es€/ép cé + osrere,/boin que I

Ageltépcé,/hrer

Boise/fruiré

Boisé/lruiré + hesÉ,dtdou! I

F eur + felr/ogrete/ép:.é I

teur + hespé idél leu,  I

leû /agtesÉ/épi.ê

fesÉr.lé

H*Ér délbo sélpin//meirh rcr I

l lesÉ, dél.houd,/boi5é I

HesÉrdé,/dôux

Fespér dé//dou!/ôgresre

H,.spâ délépjcé + ogresr-"/h ver

I

I

Hêspérdé/épcé + hê5pérdé/do!! I

pâ délteui

péridé/f eûi + h.spé,délf €u

Hespéridé/p n/agresre,/h ve,

2'

P i/cg,ene/h ver 2'

l r t* '

Iob eou : Iyp6 dê lrogrcn(B.

I  15: 3%l 26.71,

3 QAr 6 7%l

t lô 7%l 2 3 2:Ll

2 1r3. :%l 26 7%l

Ag,ene I \ô 7%) 26 -41

ll convicnr de s;gnaler que certains mâlades qui pré-
senraient une plaie très nâuséâbonde ont en fâit été plus
àttirés par dcs odeurs légères comme l'orânge ou la ber
gamote et non pâr des odcurs fortes comme I'eucalyptus
ou lc romarin. Et pourtantces fines effluves émient suffi-
santes pour masqucr cfficacement les miasmes. Un
p;t icnt a sponranemenr mÀnife\té \J recnnnai 'ran|c cn
interpellant le thérapcutc dans le couloir pour hriavouer
la disparition de son scepticisme fâce xu bénéficcapporré
par le mâssâge {jt scs senteurs, Dans un àutre cas, c'est le
soignant quia remercié le thérapeute car la permanence
delâsentcurdâns lachambre du pâtient permettâit dc ne
pas oublier d'effectuer le massage qui apportatt aussr un
réel soulâgement.

Discussion

l)ans rous les cas, le personncl soignant a reconnu que les
mélanges composés onr installé une âmbiâncc chaleu-
rcuse ct particulièremertagréable pourque les soins et les
visites puissentse dérouler dans de meillcures conditions.

La reconnaissance de l'ulilité de I'aromàthérapie dans
lcs indications précisées ;ci est donc bicn préscntc âuprès
des patients etdes soignants, Cette approche reste toute-
fois marginaledans le quotidien des soins palliatifs hospi-
taliers mais probablement en juste correspondancc âvcc
la quantité et la qualité des affections rencontrées. En
effet, sculs 30 patienls ont é!é approchés au cours d'unc
période légèrernent supérieure à u ne ânnée, ce qùi repré-
scnte moinsde 10% des patientsadmisen soins pall iat i fs.

Contrairement à ce qui âurâi. pu êLre atLendu en fonc-
tion de la €favité des affections et de la pestilence de ceÊ
taines émanations, ce ne sont pas des odeurs lortes telles
que I'eucalyptus ou lâ lâvânde qui ont été principâlement
.rpprLlciêe. mai'  plurôr de. 'enreur' gare\ et jo\eu\e\
comme la mandarinc, l'orange ou la bergamote, Ici, c'cst
l  r\  i \  du pa(ient lui-même qui .  esr ar ere dererminanr en
lonction de ses propres goûts et de ses préférences.
D'ailleurs le résultac clinique obrenu témoigne bien de la
pertincnce du choix des pâtientspuisque dâns I'immense
majoriré des cas l'efficacité de la préparation a pu être
démontrée à la grande sâtisfaction de tous.

La possibilité de composer une grande diversité de
mélanges est apparue primordiate également pour le
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personnel soignant. En effet des remarques telles que
(qu/ind on smr ro tes as odean agréables, on n'a plxs l'im-
pression de trauiller dans utl fiôpilal , , " c'sst tellemm, plus
anfonable d.e trraailler dans æt mt)iranfieûe t ' o t encote
.j'.zi b uroup de plûkir à masser b patient azw son odeur,.
La multiplicité des senteurs empêche donc probable-
ment la monotonie de s'installer et la personnalisation
des mélanges peut fâvoriser l'échange relationnel entre
les patients et les soignants.

Il est intéressant de remarquer qu'aucun patient n'a
été traité pendânt cette période pour des problèmes en
relâtion avec un manque d'appédt sans qu'il ne soit pos-
sible de sâvoir pourquoi. Toutefois, sur 13 cas évalués
ântérieurement mais dâns d'âutres conditions, il convient

de signaler que 10 d'entre eux avaient retrouvé un certain
plâisir de manger.

En conclusion, les senteurs agréables et personnali-
sées contribuent à créer un cadre de soins hospitaliers
confonable, tant pour les patients et leurs visites que
pour le fersonnel \oignanl. En paftânt du prineipe que
les mauvaises odeurs peuvent être chassées voire élimi-
nées, les sens et le plaisir du patient peuvent êrre mieux
éveillés et les échanges relâtionnels avec la famille, les
visites et le personnel médico-soignant sont fâcilités.
Lorsque seule compte la qualité du temps qui reste à
vivre, I'aromathérapie constitue donc également un par-
tenâire thérapeutique valable.
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