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« Il va mourir de faim, il va mourir de soif » : Que répondre ?

Les soignants sont souvent confrontés a I'impo#gilmompléte ou partielle d’alimenter ou d’hydnaen
quantité normale les malades arrivant a la phasertale de leurs maladies et donc a la réflexitigete
autour de la justification ou non d’'une alimentatet/ou d’'une hydratation artificielle dans ce eoe.
Cette fiche est une aide a la décision et au digl@ytre les soignants et la famille . Il s’apmueles
différentes études connues a ce jour en termegrmifibes /risques et sur I'expérience cliniqueate s
auteurs.

« |l va souffrir de la soif ? »

La perception de la soif diminue avec l'ageprobablement par perte de la sensibilité des osrepteurs
et/ou des barorécepteurs. Chez le sujet jeunenkation de soif apparait lorsque I'osmolalité ipiasque
dépasse 292 mmol/kg , alors que chez le sujetdigé&stte sensation n'arrive que pour des augmensat
supérieures a 296mmol/kg.
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La grande majorité des patients en fin de vie n’a@s de sensation de sodt lorsqu’elle existe, cette
sensation est soulagée par la prise orale de pgtitntités de boissons, de glacons et par les dein
bouche . La sensation de soif est par contre éineent liée a la bouche séche et en I'absence etenbé
déglutition, les soins de bouche réguliers la syenia.
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La déshydratation entraine la sécrétion d’opioidesérébraux ayant une action antalgigueCertains
auteurs pensent que la déshydratation a aussfatrbéhéfique en termes de confort en diminuant le
volume urinaire, les vomissements, 'encombremennd¢hique, I'ascite, voire les oedemes péritumoraux
entrainant ainsi une diminution de la douleur.
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L’hydratation IV n’ameéliore pas en fin de vie la seasation de soif d’aprés plusieurs auteurs, et les effets
secondaires potentiels ne sont pas négligeablesuavasque d’augmentation de 'encombrement
pulmonaire et pharyngé, d’ oedémes périphériquds gbmissements.

La perfusion sous cutanée est mieux tolérée mag pas dénuée d’effets secondaitesmatome, douleur
au point de ponction, cedemes (organes génitaurnestemembres inférieurs, lombes), encombrement
trachéal et bronchique.
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« il va souffrir de la faim ? »

Dans la majorité des cas, la phase terminale d’umaaladie grave s’accompagne d’'une anorexie
absence d’appétit, voire dégodt de la nourrituralegence de sensation de faim) ou d’une satiétope (
sensation de satiété aprés quelgues bouchées).
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Dans le cas des pathologies cancéreuses et infectes la dénutrition observée est due a la diminution
des apports (dénutrition exogéne) mais aussi aladie (dénutrition endogéene)
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L’alimentation entérale par sonde nasogastrigue opar gastrostomie expose a diverses complications
dont la principale est la pneumopathie d’inhalation
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Il n'existe a ce jour aucune étude randomisée ayamontré un impact positif de la nutrition entérale
chez des sujets ages dementant au niveau de la qualité de vie que de lebimoortalité.
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Le jeCine induit une production de corps cétoniguegui auraient un effet anorexigue central.
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A l'inverse, les apports d’hydrates de carbone inteompant le jeline entrainent une sévere sensation
de faim
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«ll va mourir de faim ou de soif ? »

La mort est liee a la maladie arrivée en phaseitalmL’alimentation et I'hydratation n’'influentce stade
que peu sur la durée de vie ( quelques heureslqugsgours) mais la gestion raisonnée de ces deux
éléments influe de fagcon importante sur la quakéie et de confort des derniers jours de la vie.

Les décisions a ce sujet sont prises au cas parecapesant les bénéfices et les inconvénients ands
de confort pour le patient
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Les éléments éthiques

L'arrét de l'alimentation ne signifie par 'arrét d es soinsL’absence de médicalisation « visible » n’est
pas un abandon du malade : expliquer ce qui est'éatre... Mettre une perfusion d’hydratation dema
beaucoup moins de temps et d'attentions que des deibouche répétés et une proposition de baisson
réguliere.

S’appuyer sur ce gue le malade a pu dire_avar(texistence de directives anticipées, consultatmfa
personne de confiance si désignation ou du réfémemtial) ou sur ce qu’il transmet actuellemeritavers
son comportement ou sa coopération aux soins.

Expliguer gu'’il ne faut pas projeter sur le maladeses propres angoissaie « personnes en bonne
santé » face a « si je n"avais plus a boire gcaitshorrible.... ». Dans un contexte de fin deotiede
maladie grave, le métabolisme, les sensation€da sont différents.

En cas de prescription de perfusion sous cutanée ypox désangoisser » la famille, pour diminuer la
culpabilité de I'equipe( medecin compris) des limis s'imposent si des oedémes ou un encombrement,
si une douleur au point de ponction apparaisdanperfusion sera arrétée ; si le malade arrache |
perfusion, il n’est pas envisageable de 'attactars un contexte de fin de vie.

Ne pas faire peser |le poids de la décision sur larfille : donner des avis argumentés et attendre les
commentaires éventuels. Ne pas confondre procé&dliggiale de décision et responsabilité de lagiéai
qui reste celle du médecin.

Anticiper (principalement dans le cadre d’'une démence aedneépérer les familles qui orientent
beaucoup leur relation, leurs visites sur la paig@entaire, les repas, car elles risquent deoswer trés
déstabilisées au moment ou les difficultés pounetiter ou hydrater leur parent vont survefiroir des
entretiens réguliers pour les préparer a cettetéabie.
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