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

Les soignants sont souvent confrontés à l' impossibilité complète ou partielle d' alimenter ou d' hydrater en 
quantité normale les malades arrivant à la phase terminale de leurs maladies. Aussi, la réflex ion éthique autour de la ju stification ou non d' une alimentat ion et/ou d'une hydratation artificielle est donc fréquente 
dans ce contexte. 
Cette fiche est une aide à la décision et au dialogue entre les soignants et la famille. Elle s' appuie sur les 
différentes études connues à ce jour en termes de bénéfices /risques et sur l'expérience clinique de ses 
auteurs. 
« Il va souffrir de la soif? » 

La perception de la soif diminue avec l'âge , probablement par perte de la sensibilité des osmorécepteurs 
et/ou des barorécepteurs. Chez le sujet je une, la sensation de soif apparaît lorsque l' osmolalité plasmatique 
dépasse 292 mmol/kg , alors que chez le sujet âgé sain cette sensation n ·arrive que pour des augmentat ions 
supérieures à 296mmol/kg. 

Références: 
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- Miller M Water. Metabolism in the elderly in hcalth d disease aging changes afTecting risk for hypematremia and hyponatremia. Hydratation and aging. Serdi Publisher 1998: 59-8 1. 
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La grande majorité des patients en fin de vie n'a pas de sensation de soif et lorsqu'elle existe, cette 
sensation est soulagée par la prise orale de petites quantités de boissons, de glaçons et par les soins de 
bouche. La sensation de soif est par contre directement liée à la bouche sèche; les soins de bouche réguliers 
la soulagent. 

Références: 
-McCnnn RM,1-lall WJ, Groth-Jurn.:kcr A. Cumfort care for terminally ill patients: the appropriate use of nutrition and hydratation. JAMA 1994: 272(16):1263- 1266 
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La déshvdratation entraîne la sécrétion d'opioïdes cérébraux ayant une action antalgique . Le j eûne 
complet aurait le même effet. Certains auteurs pensent que la déshydratation a aussi un effet bénéfique en 
termes de confort en diminuant le volume urinaire, les vomissements, l' encombrement bronchique, l' ascite, 
voire les oedèmes péri tumoraux entraînant ainsi une diminution de la douleur. 
La déshydratation entraînant une insuffisance rénale, il peut être nécessaire d'adapter les traitements 
(posologie, molécules). 

Rélërcnccs: 
-Maj ecd .. Lason W .. PrLewlocka B. Brain and peripheral opioid peptides aficr changes in ingcstivc bchavior. Ncurocndocrinology 1986:42:267-72. 
-Printz LA ls withholding hydration a valid comfort measure in the tenn inally ill ? Gcriatrics 1988;43 ( 11): 84-88 -Dunphy K, Finlay 1, Rathbone G. Gilbert J Rehydration in palliative and terminal care: if not- why 1101? Palliative Medeeine 1995:9:221-228. 

L'hvdratation IV n'améliore pas en fin de vie la sensation de soif d'a près plusieurs auteurs. De plus. ses 
effets secondaires potentiels ne sont pas négligeables avec un risque d'a ugmentation de l' encombreme nt 
pulmonaire et pharyngé, d'oedèmes périphériques et de vomissements. 
La perfusion sous cutanée est mieux tolérée mais n'est pas dénuée d'effets secondaires : hématome, douleur au point de ponction, œdèmes (organes génitaux externes. membres inférieurs, lombes), encombrement 
trachéal et bronchique. 

Références: 
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«Il va mourir de faim ou de soif?» 

La mort est liée à la maladie arrivée en phase terminale. L' arrêt total de l' a limentation et de l'hydratati on ne 
pro voque pas un décès immédiat et il n' induit pas de souffrance physique. L' alimentation et l' hydratation 
n ' influ ent. à ce stade, que peu sur la dur ée de vie mais la ges tion raisonnée de ces deu x élément s influe de 
faço n importante sur la qualité de v ie et de confort des derniers j ours de la vie. 
Accept er l' arrêt de l' alimentation est souvent la première étape de la prise de conscienc e d' une mort proche. 
Cependant , il faut savo ir que le maintien de l' hydratation artifi cie lle (même par voie sous cutanée) après 
arrêt de l' alimentation, risque de pro longer la pha se ago niqu e et donc de favo riser des situations 
inconfortabl es comme par exe mple, des difficultés respiratoires en rapport avec un encombrement 
bronchiqu e. Quel sens donner à cette vie prolongée artifici ellement par l' hydratati on. si le confort du malade 
n' est pas assuré malgré la mise en place de tra itements adaptés? Par exe mple des douleurs di ffic iles à 
contrô ler en rapport avec des escarres qui ne pourro nt guérir dans ce contex te. 
Les déc isions à ce sujet sont prises au cas par cas en pesant les bénéfices et les inconvénients en termes de 
confort pour le pati ent. 

Références : 
-Frings M. Latteur V. Les alimentations art ilicielles en lin de vie. Editions RACINE. Bruxelles 2005 . 
-Deva lo is B, Gines ton L. Lcys A. Contro verse « peut on ou non discuter d' un éventuel arrê t de la nutr ition/hydra tation médicalement ass istée ou doit- on les co nsidérer comme des soins de base? ».Mcd palliative 2008.7 : 222-8. 

Les éléments éthiques 

S'appuyer sur ce que le malade a pu dire avant : ex istence de direc tives ant icipées , consultation de la 
personne de confiance si désignat ion ou du ré férent famili a l (Lo i sur les droits des malade s et la fin de vie 
du 22 avril 2005 dite loi Léonetti) ou sur ce qu ' il transmet ac tuellem ent à travers son comportemen t ou sa 
coo pératio n aux soins. 

L'arrêt de l'alimentation ne signifie par l'arrêt des soins . L' absence de médicalisation « v isible » n' est 
pas un abandon du malade : expliqu er ce qui est fa it d ' autre ... Mettre une perfusion d ' hydrat at ion demande 
beaucoup moins de temp s et d ' attentions que des soins de bouche répétés et une propos ition de boissons 
régulière. 

Ne pas faire peser le poids de la décision sur la famille : donner des av is argumentés et attendr e les 
commenta ires éventuels. Ne pas confondre procédur e co llégia le de déc ision et responsabilité de la déci sion 
qui reste celle du médecin . 

Anticiper (princip alement dans le cadre d ' une démence ava ncée) : repérer les famill es qui orientent 
beaucoup leur re lation, leurs visites sur la pr ise alimentaire, les repas, car elles risqu ent de se trouver très 
déstabili sées au mome nt où les diffi cultés pour alimenter ou hydrat er leur parent vont sur venir . Avo ir des 
entretiens réguliers pour les préparer à cette éventu alité . 

Expliquer qu'il ne faut pas projeter sur le malade ses propres angoisses de « personnes en bonne 
santé » face à « si j e n ' ava is plus à boire . ce sera it horrible ... . ». Dans un contexte de fin de vie ou de 
maladie grave , le métabo lisme, les sensations, le véc u so nt diffé rents. 

En cas de prescription de perfusion sous cutanée pour« désangoisser » la famille, pour diminuer la culpabilité de l'équipe (médecin compris) des limites s'imposent : si des oedèmes ou un encombr ement, 
si une douleur au po int de ponct ion appa raissent, la perfusion sera arrêtée ; si le malade arrache la 
perfusion, il n'es t pas envisagea ble de mettre en place une contention dans un contexte de fin de v ie. 

Référence: 
-Deva lo is B. G ineston L, Ley s A. Controve rse (( peut on ou non discuter c1·un éventuel arrê t de la nutrition/ hydratation médicalement assistée ou doit-on les considérer comme des soins de base? ».Mec! palliative 2008 .7 : 222-8 . 
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« il va souffrir de la faim ? » 

Dans la majorité des cas, la phase terminale d'une maladie grave s'accompagne d'une anorexie 
(absence d'appétit. voire dégoût de la nourriture et absence de sensation de faim) ou d'une satiété précoce 
(sensation de satiété après quelques bouchées). 

Références: 
-Mc Cann RM, Hall WJ. Gro th-J uncker A. Co mfort care for tennina lly ill pa tients. JAMA 1994; 272: 1263 -1266. 
-Sarhi ll N. Mahmoud F. Wals h D et col. Evaluat ion of nutritional status in advanced metas tat ic cancer. Support Carc Ca ncer 2003; 11: 652-9 

Dans le cas des pathologies cancéreuses et infectieuses , la dénutrition observée est due à la diminution 
des apports (dénutrition exogène) mais aussi à la maladie (dénutrition endogène). 

Référe nces : 
-Ferry M .. A lix E .. Bocket P, Constans T .. Lesourd B .. Vcllas B. Nutr ition de la person ne âgée : Aspec ts fondame ntaux. c linique s et psychosociaux. Editions Berget Levrau lt : 227pagc s. Juin 1996. 
-Morle y JE. Thoma s RT. Wilson MM. Cac hcxia: pat hophy siology and clin icat relevance. Am J Cl in utr 2006: 83: 735-43 

L'alimentation entérale par sonde nasogastrigue ou par gastrostomie expose à diverses complications dont la principale est la pneumopathie d' inhalation. 

Ré(ë rcnce s: 
-Finucanc TE , Chri stmas C, Travis K Tube feed ing in patie nts with ad vanced dementia. A review of the cv idcncc JAMA 1999 ; 282: 1365 -70. 
-Gillick MR Rethinking the role of tube fceding in patients with advanced dementia N Engl J Mcd 2000: 342:206 -10. -Stratég ie de pri se en charge en matière de dénutrition proté ino-éncrgé tiqu c chez le sujet âgé. Recom manda tions Prolessio nnelles HAS 2007. 
-Casa rct D. Kapo MD. Capian A. Appropriate use ofar tificia l nutrit ion and hydra tion - Fundamental princ iplcs and recomma ndation s. N Eng l J Mcd 2005: 354 ( 12): 2607 -12. 

Il n'existe à ce jour aucune étude randomisée ayant montré un impact positif de la nutrition entérale 
chez des sujets âgés déments, tant au niveau de la qualité de vie que de la morbi -mortalité . 

Références: 
-Sander s DS et a l Pcrcutan eous endosco pie gas trostomy: a pro spective audit of the impact of gu idelines in two district gcnc ral hosp ita ls in the Un ited Kingd om AJG. 2002 ,97 :2239 -2245 
-Montcl eoni C. Clark E Using rapid -cyc le qua lity impro vement mcthod o logy to reduce feed ing tubes in patient s with adva nced dement ia: beforc and aficr study BMJ, 2004 , 329: 4 9 1-494 
-Braun UK et al Dccreasing use ofpe rcutaneous endo scopie gastrostomy tube feeding for veterans with demcntia- racia l dilTercnce s rema in JAGS:2005 ,53:242 -248 
-Yclla s B.ct a l. Consensus sur la démence de type Alzheimer au stade sévè re Revue de Gériat rie 2005 ;30 :627 -640 

Le jeûne induit une production de corps cétoniques gui auraient un effet anorexique central. 

Rélërc ncc: 
-Elliot J. 1 laydon D., Hendry B. Anaesthetic action of es ter s and kctone s: cv idencec for an interaction with the sodium cha nncl prot ein in squ id axon s. J. Physio l. 1984: 354:407 -18 

Par ailleurs, la rnpture de jeûne par apport d'hydrates de carbone peut entraîner une sensation de 
faim chez le sujet sain en situation de jeûne volontaire. Cela n'a pas été étudié chez les malades en fin 
de vie. 
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