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Retour d’expérience : utilisation 

aromathérapie dans la prise en 

charge de la constipation



2 L’hôpital gérontologique de Chevreuse

 Lieu de vie

 40 lits USLD

 54 lits MAS

 76 lits EHPAD

 SSIAD

 Avec PUI

Etablissement du GHT 78 Sud                     
(en direction commune avec le CH de Rambouillet)
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Validation institutionnelle (CME, Directoire, PUI, CSI) au sein de l’établissement

Mise en place d’un comité pluridisciplinaire d’aromathérapie (4 fois par an)                                        
Pitoté par : un binôme Gériatre/Pharmacien, diplômés en aromathérapie (DU aromathérapie clinique scientifique)                                                                              

Regroupe : Soignants, psychologues, kiné, encadrement, PPH 

Prérequis du déploiement                                                                                                 
Définition de la voie d’administration (diffusion, inhalation sèche, cutanée)                                                              

Définition des indications sur bibliographie (anxiété, soins malodorants, constipation, douleurs locales, fin de vie, etc.)                                               

Autorisation par l’ARS pour produire des préparations aromatiques en PUI                                   

Achat des matières premières (HE,HV) dans le cadre de CNR

Sécurisation du circuit
PRESCRIPTION / ANALYSE PHARMACEUTIQUE

Création de protocoles d’aromathérapie, intégrés dans le DPI

PREPARATION / DELIVRANCE PAR LA PUI

Recueil des certificats d’analyse 

Fabrication des préparations de type « magistrale » via une fiche de fabrication

ADMINISTRATION

Formation obligatoire par la pharmacie des soignants au bon usage des préparations 

magistrales d’aromathérapie et à la traçabilité du soin sur le DPI

Evaluation satisfaction, expérience et bénéfice patient (comité, staff hebdomadaire)

Déploiement de la recherche clinique (publication communications)
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CONTEXTE

 Prévalence de la constipation augmente avec l’âge (causes multifactorielles)

 Consommation importante de laxatifs, classes pharmacologiques confondues

(Données 2025 : consommation 10 555 euros HT, soit 11% budget total médicament)

 Forte adhésion de la part des professionnels et des patients à appliquer/recevoir 

un soin aromatique au cours de leur prise en charge 
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OBJECTIF

 Proposer un soin de support +++ complémentaire à l’allopathie vs la 

constipation chronique chez la personne âgée 

 Renforcer le lien soignant/soigné au cours de la prise en charge



PROTOCOLE CONSTIPATION : par voie cutanée (1/3)7

AVANTAGE : OLFACTION + TOUCHER

Préparation 

magistrale
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PROTOCOLE CONSTIPATION : par voie cutanée (2/3)

Bibliographie
Fréquence d’administration

4 semaines d’application suivie 1 semaine de latence

S1 : L-M-Me-J-V (5/7) - (1 soin par matin, hors we)

S2 : L-M-Me-J-V (5/7) - (1 soin par matin, hors we)

S3 : L-M-Me-J-V (5/7) - (1 soin par matin, hors we)

S4 : L-M-Me-J-V (5/7) - (1 soin par matin, hors we)

S5 : Latence
Réévaluation en staff hebdomadaire ou comité

Intérêt : DLU PMG fixée à 1 mois

Prescription informatisée du protocole              

(avec répercussion sur le plan de soins du DPI)

Commentaire du protocole de prescription

PREREQUIS AVANT APPLICATION :
- AVOIR SUIVI LA FORMATION INTERNE DE L'ETABLISSEMENT, ANIMEE PAR LA PHARMACIE

- VERIFIER QUE LE PATIENT APPRECIE L'ODEUR DE LA PREPARATION MAGISTRALE 

- 1 FLACON = 1 PATIENT

- REALISER LE TEST AU PLI DU COUDE LORS DE LA PREMIERE APPLICATION : pour vérifier que le patient n'est pas allergique à la préparation

- AVANT APPLICATION, TOUJOURS SECOUER LE FLACON DE HAUT EN BAS POUR UNE MEILLEURE HOMOGENEISATION

APPLICATION DU PROTOCOLE :

- Application cutanée : 3 applications (soit 3 pressions complètes) sur l'abdomen puis effectuer un massage abdominal en respectant le sens du transit (mouvements réalisés dans le sens des aiguilles 

d'une montre)

Lors du massage, vérifier que le patient apprécie le soin

- Après application, ne pas exposer l'abdomen du patient à la lumière du jour : risque de photosensibilisation

- Tracer le soin dans le DPI
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PROTOCOLE CONSTIPATION : par voie cutanée (3/3)

Protocole de fabrication (conforme BPP ANSM) Fiche de fabrication (conforme BPP ANSM)
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ETUDE CLINIQUE EN COURS 

 OBJECTIF : Evaluer l’impact de la prise en charge de la PMG d’aromathérapie (vs 

la constipation) au sein d’une cohorte de patients bénéficiant de laxatifs au long 

cours (prescription systématique et « à la demande »)

 CRITERE DE JUGEMENT : comparaison de la consommation des laxatifs prescrits « à 
la demande » avant puis après avoir reçu un soin aromatique sur plusieurs 

semaines

 ANALYSE DES RESULTATS : test statiques des séries appariées

… A suivre …



De Votre Attention
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