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Introduction 

Loi 2016 fin de vie 
Hydratation et nutrition artificielles (HA+NA) = 

traitements
Poursuite = obstination déraisonnable

Principe double effet et intentionnalité : arrêt HA+NA
Améliorer le confort
Précipiter le décès
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Introduction suite
Patients : soin et non traitement 
Enquête en soins palliatifs (SP) 2017*

Difficultés arrêt : dimension culturelle, religieuse**

Objectif 
Analyser les bénéfices et les risques de HA et NA en fin de vie
Identifier les moyens de communications autour de la décision 
d’arrêt 

*Boulanger A, et al. BMC Palliat Care 2017;16(1):7.
**Marcolini EG, et al. Yale J Biol Med 2018;91(2):173–6.3/15



Méthodes

 Revue systématique
 Critères d’inclusions :
 Revues de la littérature, ECR, études 

observationnelles

 Espérance de vie < 6 mois et/ou admission en SP

 Le 19 juillet 2021
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Méthodes (suite)
 Équations de recherche : bibliothécaire 
((Palliative Care[MeSH Major Topic]) OR (Advance Care Planning[MeSH 
Major Topic]) OR (Terminal Care[MeSH Major Topic]) OR (Palliative 
care) OR (Terminal care) OR (Terminal ill) OR (End of life care)) 
HA : AND ((Fluid Therapy[MeSH Major Topic]) OR (Artificial hydration) 
OR (Parenteral hydration))
NA : AND ((Artificial nutrition) OR (Gastric Feeding Tube) OR 
(Nasogastric tube))
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Résultats

102 articles dans Medline 

HA : 10 inclus : 3 revues,1 ECR et 6 observationnelles

NA : 10 inclus : 2 revues, 8 observationnelles
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Résultats HA Arrêt HA

Surcharge hydrique = 
nausées, distension 
abdominale, œdèmes 
ascite, épanchement 
pleural

Soins de bouche +++

46 à 486 cc/J
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Résultats NA Arrêt NA
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Résultats suite : Moyens de communication
NA : info + arrêts et + conflits décisionnelYamaguchi Y. Geriatr Gerontol Int 2016.

HA : Vidéo en réalité virtuelle  : + arrêts et – conflits décisionnelHsieh WT. BMC 

Palliat Care 2020.

         Vignettes / procédures de soins : + respect volonté du patient, 
+DP avec personne de confianceTay DL. Journal of Palliative Medecinie 2020.

NA + HA : SOP : Shared decision making with Oncologist and Palliative 
care medecine : avant rédaction des DA  : + arrêtHuang HL. BMC Palliat Care 2020.
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Discussion

• NA : (Down and black 12,5/27)
• HA : (Down and black 17/27)

• Difficultés à réaliser des études en fin de vie 

• La démarche d’arrêt des soins devrait s’inscrire dans le 
« bien mourir »=« good death »
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Discussion suite

• Recommandations britanniques / HA : NICE, 2015 

• Discuter des B/R de l’HA avec les soignants, les patients et 
leur entourage 

• Soins de bouche pour prévenir un inconfort / arrêt
11/15



Discussion suite

The ethics work group of the spanish society in parenteral and 
enteral nutrition : TTT futile. SENPE 2019. 

Arrêt HA et NA recommandé dans le contexte de SPCMD. HAS 
2020
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Discussion suite

• Impact information selon la forme : - de conflit décisionnel et + 
d’arrêt de NA et HA : Vidéos ou programmes multidisciplinaires > 
simple information

• Fiche et vidéo de la SFAP  : 1min 40 / arrêt de l’HA 
•  « En fin de vie, on laisse les patients mourir de faim et de 

soif »
• ECR = mesurer adéquation en termes de litératie en santé 
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https://www.youtube.com/watch?v=aeuY-yTWNOU
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Conclusions

HA : Malgré le faible niveau de preuve
Études en faveur de l’arrêt 

NA : Malgré le faible niveau de preuve
Études en faveur de l’arrêt : primum non nocere

Informations : décision partagée et directives anticipées
14
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Pour aller plus loin
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