« En fin de vie, on laisse les patients mourir de faim et de soif »

*

Manger et boire sont des actes essentiels a la vie.

Aussi, quand des patients gravement malades cessent de s'alimenter ou de boire, ou quand
les équipes soignantes décident de ne pas mettre en place ou d'interrompre une nutrition ou
une hydratation artificielles cela suscite naturellement de nombreuses questions.

Les patients en fin de vie meurent-ils de faim ou de soif ?

Pourquoi c’est faux.

En résumé :

(1) La fin de vie s"accompagne généralement d’une perte des sensations
de faim et de soif ;

(2) La déshydratation peut avoir certains effets bénéfiques pour le
confort du patient alors que I’hydratation n’améliore pas la sensation
de soif en fin de vie ;

(3) L’hydratation et I'alimentation artificielle peuvent nuire au confort du
patient.

S'il est parfaitement compréhensible que les proches soient impressionnés par la fin de vie
et par I'absence de nutrition ou d’hydratation artificielles, I'inutilité, voire dans certains cas
la nocivité, de celles-ci est parfaitement documentée par de nombreuses études (le lien vers
les publications est indiqué, lorsqu’elles sont disponibles en ligne), et étayée par la pratique.



1) Une tres grande majorité des patients en fin de vie n'a pas de

sensation de soif.

Lorsque la sensation de soif existe en fin de vie,
elle est soulagée par la prise orale de petites
quantités de boissons, de glagons et par les
soins de bouche. La sensation de soif étant
directement liée a la bouche seche, les soins de
bouche sont essentiels.

L'arrét de I'hydratation ne signifie jamais un
arrét des soins ou un abandon, mais toujours la
recherche du plus grand confort pour le patient.
Les soins de confort sont alors intensifiés.

La vigilance des soignants sera encore plus
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grande. D’ailleurs, les soins de bouche répétés et la proposition réguliere de boissons
demandent plus de temps et d'attention que la seule pose d'une perfusion d’hydratation.

Dans le cas des personnes agées, la perception
de la soif diminue naturellement avec I'age.

Chacun le sait d‘ailleurs bien puisque, lors d'un
épisode de chaleur, on répete régulierement qu'il
faut veiller a ce que les personnes agées
s’hydratent : c’'est bien la manifestation d'une
plus faible perception de la soif.

Phillips PA, Rolls BJ, Ledingham JGG et
al. Reduced thirst after water deprivation
in healthy elderly men. N Engl J Med
1984; 311:753-759.

Miller M Water. Metabolism in the
elderly in health d disease aging changes
affecting risk for hypernatremia and
hyponatremia. Hydratation and aging.
Serdi Publisher 1998; 59-81.

Winter SM. Terminal Nutrition : Framing
the debate for the Withdrawal of
nutritional support in terminally ill
Patients. Am J Med 2000; 109: 723-6


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM198409203111202?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM198409203111202?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM198409203111202?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(00)00609-4/pdf
https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(00)00609-4/pdf
https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(00)00609-4/pdf
https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(00)00609-4/pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/381346
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/381346
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/381346
https://www.jpsmjournal.com/article/0885-3924(93)90188-2/pdf
https://www.jpsmjournal.com/article/0885-3924(93)90188-2/pdf
https://www.em-consulte.com/en/article/193756
https://www.em-consulte.com/en/article/193756

2) La déshydratation peut avoir un effet bénéfique en termes de confort
du patient, alors que I’hydratation n‘améliore pas la sensation de soif
en fin de vie
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bénéfique en termes de confort.

Elle réduit le volume urinaire ce qui permet de

limiter des mobilisations parfois inconfortables, les vomissements, |'encombrement
bronchique, I'ascite, voire les cedemes péritumoraux, entrainant ainsi une diminution de la
douleur.

Quoi qu'il en soit, les soignants continuent toujours les soins de bouche, et proposent
régulierement des boissons.

Les perfusions d'hydratation ne diminuent d'ailleurs pas la sensation de soif.

A l'inverse, plusieurs auteurs soulignent les effets
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Le maintien de I'hydratation artificielle (méme par voie sous cutanée) aprés arrét de
I"'alimentation, risque de prolonger la phase agonique.

Ainsi, a un certain stade, maintenir I'hydratation artificielle nuit a la qualité de vie du
patient.
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3) La phase terminale d’'une maladie s'accompagne généralement d'une
perte de I'appétit.

Dans la majorité des cas, en phase terminale, les patients ressentent une absence
d’'appétit voire méme un dégoit de la nourriture.

Une étude a ainsi établi que 63% des patients
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En phase terminale, ce n'est pas parce qu'un patient ne mange pas qu'il va
mourir, c'est parce qu'il va mourir qu'il ne mange pas.
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