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Madame G , née le 27/07/1913, en SLD depuis Madame G , née le 27/07/1913, en SLD depuis 
décembre 1998, pour maladie d’Alzheimer au stade décembre 1998, pour maladie d’Alzheimer au stade 

modérément sévère à l’entrée : MMS = 13/30modérément sévère à l’entrée : MMS = 13/30

�� AutresAutres ATCDATCD ::
�� probableprobable épisodeépisode dede tachyarythmie/FAtachyarythmie/FA --19961996
�� GoitreGoitre euthyroïdieneuthyroïdien
�� AnémieAnémie parpar carencecarence martialemartiale (gastrite(gastrite antrale)antrale) –– 19961996
�� InsuffisanceInsuffisance veineuseveineuse chroniquechronique

�� EvolutionEvolution dansdans lele serviceservice ::�� EvolutionEvolution dansdans lele serviceservice ::
�� FractureFracture pertrochantériennepertrochantérienne GG ostéosynthéséeostéosynthésée (THS)(THS) enen 19991999
�� depuisdepuis 20032003 confinementconfinement auau litlit etet auau fauteuil,fauteuil, syndromesyndrome aphasoaphaso--apraxoapraxo--

agnosique,agnosique, TPCTPC àà typetype d’agressivitéd’agressivité gestuellegestuelle (griffe,(griffe, coupscoups dede poing)poing)
intermittenteintermittente enversenvers lele personnel,personnel, dépendancedépendance totaletotale pourpour lesles AVQAVQ yy
compriscompris l’alimentation,l’alimentation, maismais mangemange correctementcorrectement (Albumine(Albumine :: 3737 g/lg/l débutdébut
20062006))

�� NovNov 20032003 :: hématuriehématurie ++++++ avecavec àà l’échographiel’échographie aspectaspect dede lésionslésions
tissulairestissulaires bourgeonnantesbourgeonnantes auau niveauniveau vésicalvésical d’allured’allure suspectesuspecte.. EnEn accordaccord
avecavec lala fillefille unique,unique, paspas d’explorationsd’explorations complémentaires,complémentaires, maismais sisi hématuriehématurie
récidivanterécidivante sondesonde UU doubledouble courantcourant préconiséepréconisée parpar l’urologuel’urologue.. PasPas dede
nouvelnouvel épisodeépisode depuisdepuis nini d’anémied’anémie (Hb(Hb :: 1313gg 0303//0606),), maismais aggravationaggravation trèstrès
progressiveprogressive dede l’étatl’état généralgénéral etet intellectuelintellectuel.. MMSMMS infaisableinfaisable débutdébut 20062006



�� lele 1313//0303//20062006 :: brusquebrusque comacoma vigil,vigil, sanssans déficitdéficit moteurmoteur.. RécupérationRécupération
enen 3030 mnsmns.. AucunAucun troubletrouble métabolique,métabolique, paspas d’hypoglycémied’hypoglycémie.. RécidiveRécidive
lele lendemainlendemain matinmatin avecavec cettecette foisfois BabinskiBabinski droit,droit, abolitionabolition dudu réflexeréflexe
vélovélo--palatinpalatin interdisantinterdisant l’alimentationl’alimentation oraleorale..
Qu’auriezQu’auriez vousvous faitfait dansdans cettecette situation?situation?

�� EvolutionEvolution ::

�� LeLe 2424 marsmars sese réveilleréveille unun peu,peu, suitsuit desdes yeuxyeux .. EssaiEssai d’alimentationd’alimentation perper
osos prudenteprudente (yaourt)(yaourt) :: positive,positive, maismais seulementseulement quelquesquelques cuilleréescuillerées ,car,car
faussesfausses routesroutes .. PréventionPrévention dede lala déshydratationdéshydratation :: 11 litrelitre dede GG55 enenfaussesfausses routesroutes .. PréventionPrévention dede lala déshydratationdéshydratation :: 11 litrelitre dede GG55 enen
SC/SC/2424hh..

�� LeLe 1111 avrilavril :: suitsuit desdes yeux,yeux, gémit,gémit, maismais aucuneaucune autreautre attitudeattitude corporellecorporelle
évoquantévoquant uneune douleurdouleur.. TentativesTentatives d’alimentationd’alimentation infructueusesinfructueuses ::33 àà 44
cuilleréescuillerées seulementseulement.. EnEn accordaccord avecavec lala fillefille soinssoins dede confort,confort, maismais perfperf
SCSC maintenuemaintenue àà raisonraison dede 500500 cccc dede GG55 lala nuitnuit pourpour rassurerrassurer lala fillefille quiqui
craintcraint qu’ellequ’elle souffresouffre dede soifsoif malgrémalgré nosnos explicationsexplications.. ParPar contrecontre aa bienbien
compriscompris l’inutilitél’inutilité dede lala nutritionnutrition entéraleentérale..

�� LeLe 1919 avrilavril :: inconfortableinconfortable auxaux mobilisations,mobilisations, d’d’ oùoù testtest àà lala MorphineMorphine :: 55
mgmg enen SCSC :: ++ doncdonc 1010 mgmg dede morphinemorphine àà lala SESE toutestoutes lesles 1212hh .. LesLes soinssoins
dede nursingnursing sontsont àà nouveaunouveau confortablesconfortables

�� LeLe 2323//0404//0606 :: DCDDCD àà 66h,h, alorsalors queque sasa fillefille étaitétait sortiesortie pourpour prendreprendre unun
café!café!



L’ALIMENTATIONL’ALIMENTATION
�� UneUne desdes problématiquesproblématiques majeuresmajeures enen gériatriegériatrie :: dégradationdégradation dede l’étatl’état généralgénéral

lele plusplus souventsouvent progressive,progressive, notammentnotamment dansdans lesles unitésunités d’hébergementd’hébergement
(( EHPAD,EHPAD, SoinsSoins dede longuelongue duréedurée……))..

�� ProblèmeProblème pourpour lesles soignantssoignants confrontésconfrontés auau questionnementquestionnement desdes famillesfamilles ::
dictondicton populairepopulaire «« mangermanger pourpour vivrevivre »» ,, sentimentsentiment d’d’ abandonabandon s’ils’il nene mangemange
plusplus..

�� PasPas dede réponseréponse simple,simple, carcar difficultédifficulté ++++ dede poserposer unun pronosticpronostic enen termeterme dede
durée,durée, surtoutsurtout pourpour uneune pathologiepathologie dégénérativedégénérative typetype AlzheimerAlzheimer ouou syndromesyndrome
apparentéapparenté..

�� Néanmoins,Néanmoins, sursur lele planplan légal,légal, déontologiquedéontologique etet éthique,éthique, lala finfin dede vievie relèverelève dede
soinssoins dede confort,confort, symptomatiques,symptomatiques, palliatifspalliatifs.. LaLa nutritionnutrition s’inscrits’inscrit dansdans cece
contextecontexte..



Préalables à l’alimentationPréalables à l’alimentation

�� IlIl estest importantimportant dede traitertraiter cece quiqui pourraitpourrait l’empêcherl’empêcher ouou lala
rendrerendre désagréabledésagréable::

�� ContrôlerContrôler lala douleurdouleur etet lesles autresautres symptômessymptômes :: dyspnée,dyspnée, nausées,nausées,
constipationconstipation……

�� S’assurerS’assurer dede lala bonnebonne adaptationadaptation desdes prothèsesprothèses dentairesdentaires..

�� AssurerAssurer l’hygiènel’hygiène buccalebuccale :: défautdéfaut d’hygièned’hygiène == mauvaisesmauvaises odeurs,odeurs,
difficultésdifficultés dede déglutitiondéglutition etet d’élocutiond’élocution..

�� RechercherRechercher uneune dysphagie,dysphagie, fréquentefréquente chezchez lele sujetsujet démentdément ,, carcar lele
risquerisque estest lala faussefausse routeroute alimentairealimentaire parpar impossibilitéimpossibilité dede
stratégiesstratégies dede compensation,compensation, carcar ilil mangemange troptrop vite,vite, estest distrait,distrait,
oublieoublie sesses faussesfausses routesroutes……

�� LaLa survenuesurvenue brutalebrutale d’uned’une dysphagiedysphagie chezchez unun sujetsujet âgéâgé doitdoit fairefaire
rechercherrechercher uneune bouchebouche sèchesèche (par(par déshydratation,déshydratation, priseprise dede
médicaments,médicaments, notammentnotamment anticholinergiquesanticholinergiques))..



Principes de l’alimentation en fin de viePrincipes de l’alimentation en fin de vie

�� AlimentationAlimentation oraleorale àà préserverpréserver autantautant queque possiblepossible.. ElleElle véhiculevéhicule enen effeteffet
plusieursplusieurs idéesidées fortesfortes ::

�� dudu domainedomaine dudu plaisirplaisir avecavec lesles goûts,goûts, lesles arômes,arômes, lesles texturestextures etet présentationsprésentations ;;
�� dede lala convivialitéconvivialité familialefamiliale etet socialesociale;;
�� desdes croyancescroyances religieusesreligieuses (carême,(carême, ramadan)ramadan)……
�� D’oùD’où l’importancel’importance dede connaîtreconnaître dèsdès l’admissionl’admission dudu résidentrésident enen institutioninstitution sesses

habitudeshabitudes alimentaires,alimentaires, sesses goûtsgoûts maismais aussiaussi sesses croyancescroyances religieusesreligieuses..

�� PourPour optimiseroptimiser lala priseprise oraleorale etet réduireréduire lesles faussesfausses routesroutes ::

�� PositionPosition dede sécuritésécurité pourpour lala déglutitiondéglutition :: positionposition assise,assise, bustebuste inclinéincliné légèrementlégèrement
versvers l’arrièrel’arrière etet mentonmenton fléchifléchi .. PersonnePersonne quiqui donnedonne àà mangermanger placéeplacée àà hauteurhauteur desdes
yeuxyeux dudu malademalade ouou enen dessousdessous afinafin dede maintenirmaintenir cettecette flexionflexion dudu coucou.. ÉviterÉviter lesles
rotationsrotations dede lala têtetête.. CanaliserCanaliser l’attentionl’attention dudu sujetsujet.. AprèsAprès lele repas,repas, positionposition relevéerelevée àà
gardergarder uneune àà deuxdeux heuresheures pourpour diminuerdiminuer lele risquerisque dede refluxreflux etet doncdonc d’inhalationd’inhalation..

�� DeDe toutestoutes petitespetites quantitésquantités parpar bouchée,bouchée, fractionnerfractionner lesles repas,repas, lesles décalerdécaler dansdans lele
temps,temps, proposerproposer desdes collationscollations..



�� SurSur lele planplan nutritionnelnutritionnel ,, enrichirenrichir sisi besoinbesoin l’alimentationl’alimentation (( crème,crème, laitlait
enen poudrepoudre ,, jaunejaune d’œuf,d’œuf, fromagefromage râpé,râpé, beurre,beurre, sucresucre……)) IlIl existeexiste aussiaussi
dede nombreusesnombreuses préparationspréparations enrichiesenrichies industriellesindustrielles ..

�� RespecterRespecter lele consentementconsentement desdes patientspatients àà lala priseprise alimentaire,alimentaire, lele
gavagegavage nene trouvanttrouvant iciici aucuneaucune justificationjustification médicale,médicale, éthiqueéthique ouou
humainehumaine.. D’oùD’où nécessiténécessité d’uned’une formationformation desdes soignantssoignants etet d’uned’une
explicationexplication auprèsauprès dede lala famillefamille pourpour éviteréviter unun «« acharnementacharnement
alimentairealimentaire »» potentiellementpotentiellement inconfortableinconfortable voirevoire délétèredélétère ..alimentairealimentaire »» potentiellementpotentiellement inconfortableinconfortable voirevoire délétèredélétère ..

�� SiSi l’alimentationl’alimentation oraleorale devientdevient problématique,problématique, l’expliquerl’expliquer auau patientpatient s’ils’il
peutpeut encoreencore comprendrecomprendre et/et/ ouou àà sesses prochesproches etet bienbien envisagerenvisager lele
rapportrapport bénéfice/risquebénéfice/risque d’uned’une autreautre techniquetechnique dede nutritionnutrition .. «« LaLa famillefamille
doitdoit pouvoirpouvoir êtreêtre lele relaisrelais dede l’avisl’avis dudu patientpatient etet nonnon lala projectionprojection dudu
choixchoix dede l’ensemblel’ensemble desdes individusindividus quiqui lala composecompose »»..



L’alimentation entérale et ses problèmes éthiquesL’alimentation entérale et ses problèmes éthiques

�� LaLa SNGSNG nene devraitdevrait paspas êtreêtre misemise enen placeplace plusplus dede 1515 joursjours enen raisonraison ::

�� dede lala gênegêne localelocale etet dudu risquerisque d’escarred’escarre auau niveauniveau dede l’ailel’aile dudu neznez..

�� desdes liensliens quiqui lala maintiennent,maintiennent, carcar ilsils sontsont unun élémentélément d’inconfortd’inconfort supplémentairesupplémentaire..

�� dudu risquerisque d’inhalationd’inhalation sisi elleelle estest retiréeretirée pendantpendant l’alimentation,l’alimentation, cece quiqui lala contrecontre
indiqueindique chezchez lele démentdément àà moinsmoins dede l’attacherl’attacher (confort(confort ?)?) ..indiqueindique chezchez lele démentdément àà moinsmoins dede l’attacherl’attacher (confort(confort ?)?) ..

�� LesLes techniquestechniques sese résumentrésument actuellementactuellement àà lala gastrostomiegastrostomie (GPE)(GPE) ouou àà lala
jéjunostomiejéjunostomie percutanéepercutanée endoscopiqueendoscopique :: techniquestechniques dede misemise enen placeplace simples,simples,
raresrares complicationscomplications infectieusesinfectieuses ((11%% d’infectiond’infection dede paroi)paroi)..



Alimentation Alimentation 
artificielle dans artificielle dans 

la démence la démence 
avancée?avancée?



�� Alors,Alors, qu’ilqu’il soitsoit encoreencore validevalide ouou grabataire,grabataire, lorsqu’unlorsqu’un démentdément refuserefuse l’alimentationl’alimentation fautfaut--
ilil recourirrecourir àà l’alimentationl’alimentation entéraleentérale??

�� BienBien difficiledifficile dansdans cece cascas dede distinguerdistinguer unun refusrefus alimentairealimentaire volontairevolontaire ouou uneune
impossibilitéimpossibilité praxiquepraxique dede s’alimenters’alimenter..

�� «« NousNous ditdit--ilil parpar cece biaisbiais sonson simplesimple désirdésir d’end’en finir?finir? LeLe refusrefus représentereprésente--tt--ilil
plutôtplutôt uneune oppositionopposition radicaleradicale àà cece qu’ilqu’il vitvit etet qu’ilqu’il ressentressent dede façonfaçon mortifère?mortifère?
IlIl reviendrareviendra àà l’équipe,l’équipe, enen lienlien avecavec l’entouragel’entourage familialfamilial d’end’en discuterdiscuter.. LaLa
personnepersonne présenteprésente--tt--elleelle uneune certainecertaine sérénité?sérénité? PrésentePrésente--tt--elleelle auau contrairecontraire unun
visagevisage apeuré?apeuré? TousTous lesles signessignes repérablesrepérables pourrontpourront aideraider l’interprétationl’interprétation àà cece
niveauniveau etet lala rechercherecherche dede lala réponseréponse lala plusplus adaptéeadaptée .. UneUne seuleseule chosechose paraîtparaît
certainecertaine :: nene paspas vouloirvouloir tenirtenir comptecompte dede cece refusrefus etet chercherchercher àà passerpasser outre,outre,
parpar exempleexemple parpar uneune alimentationalimentation forcée,forcée, nene peutpeut queque renforcerrenforcer lala
déterminationdétermination dede lala personnepersonne etet rendrerendre inutilementinutilement sasa finfin dede vievie plusplus
dramatiquedramatique »»..dramatiquedramatique »»..

�� (( MM..MichelMichel ,, PP..YY Malo,Malo, PP.. JouannyJouanny,, RevueRevue dede Gériatrie,Gériatrie, SeptembreSeptembre 20072007))..

�� QueQue fairefaire faceface àà unun malademalade quiqui nene peutpeut nini consentirconsentir nini refuserrefuser sonson traitementtraitement etet quiqui
n’exprimen’exprime aucunaucun désirdésir ?? Certes,Certes, l’alimentationl’alimentation classiqueclassique restereste parfoisparfois possiblepossible maismais elleelle
demandedemande iciici beaucoupbeaucoup dede tempstemps etet lesles ratiosratios dede personnelpersonnel nene lele permettentpermettent paspas ..

�� FautFaut--ilil choisirchoisir uneune alimentationalimentation personnaliséepersonnalisée maismais troptrop rapiderapide etet insuffisanteinsuffisante ouou
accepteraccepter l’emploil’emploi d’uned’une techniquetechnique artificielle,artificielle, «« sanssans saveursaveur nini âmeâme »» maismais livrantlivrant lesles
caloriescalories suffisantes?suffisantes?

�� S’ilS’il s’agits’agit dede passerpasser «« unun capcap »» lala nutritionnutrition entéraleentérale nene posepose paspas dede problèmeproblème éthiqueéthique..

�� ElleElle peutpeut égalementégalement êtreêtre prescriteprescrite àà plusplus longlong termeterme enen cascas dede tumeurtumeur dudu tractustractus digestifdigestif
haut,haut, d’d’ AVC,AVC, dede SLASLA……



ElleElle restereste parpar contrecontre trèstrès discutéediscutée dansdans lesles démencesdémences évoluéesévoluées ,, carcar paspas
dede preuvepreuve dede sonson efficacitéefficacité tanttant sursur lala duréedurée nini surtoutsurtout lala qualitéqualité dede vievie....

«« L’alimentationL’alimentation artificielleartificielle n’estn’est paspas justifiéejustifiée enen cascas dede maladiemaladie d’Alzheimerd’Alzheimer
évoluée,évoluée, carcar elleelle n’influen’influe enen rienrien sursur l’évolutionl’évolution dede cellecelle--cici (Sebag(Sebag LanoëLanoë RR--19991999)) »»..

«« L’indicationL’indication d’uned’une alimentationalimentation entéraleentérale n’estn’est paspas légitimelégitime auxaux stadesstades avancésavancés
dede lala démencedémence ((GillickGillick MM..RR –– NewNew EnglandEngland JournalJournal ofof MedicineMedicine--20002000)»)»..

«« L’alimentationL’alimentation entéraleentérale nene prolongeprolonge paspas lala surviesurvie etet nene prévientprévient paspas lala
souffrancesouffrance dudu malademalade etet lesles antibiotiquesantibiotiques n’ontn’ont paspas uneune efficacitéefficacité évidenteévidente auau
satdesatde évoluéévolué dede lala MAMA (M(M..RR GillickGillick –– CommunicationCommunication auau CongrèsCongrès dede l’Americanl’American
GeriatricsGeriatrics SocietySociety –– ChicagoChicago ––MaiMai 20062006)) »»..

«« PourPour lesles patientspatients ayantayant uneune MAMA auau stadestade sévère,sévère, ilil n’yn’y aa paspas dede bénéficebénéfice àà
entreprendreentreprendre uneune nutritionnutrition artificielleartificielle ((entéraleentérale ouou parentérale)parentérale) enen cascas dede perteperte dede
«« PourPour lesles patientspatients ayantayant uneune MAMA auau stadestade sévère,sévère, ilil n’yn’y aa paspas dede bénéficebénéfice àà
entreprendreentreprendre uneune nutritionnutrition artificielleartificielle ((entéraleentérale ouou parentérale)parentérale) enen cascas dede perteperte dede
poids,poids, dede dénutritiondénutrition ouou d’anorexied’anorexie ((BelminBelmin JJ -- RecommandationsRecommandations pourpour lala
pratiquepratique concernantconcernant lala perteperte dede poidspoids associéeassociée àà lala MA,MA, obtenuesobtenues parpar consensusconsensus
formaliséformalisé d’expertsd’experts --RevueRevue dede Gériatrie,Gériatrie, TomeTome 3232,, NN°°33,, MarsMars 20072007)) »»..

EnEn outreoutre elleelle nécessitenécessite fréquemmentfréquemment lele recoursrecours àà desdes contentionscontentions
physiquesphysiques quiqui altèrentaltèrent lala qualitéqualité dede vievie etet lala dignitédignité desdes patientspatients..

DesDes revuesrevues récentesrécentes dede lala littératurelittérature indiquentindiquent queque lala gastrostomiegastrostomie
percutanéepercutanée nene diminuediminue paspas lele risquerisque d’escarre,d’escarre, d’infection,d’infection, dede
pneumopathiepneumopathie d’inhalationd’inhalation dansdans cesces situationssituations.. (Réflexion(Réflexion sursur lele recoursrecours àà lala
nutritionnutrition entéraleentérale parpar gastrostomiegastrostomie chezchez lesles personnespersonnes âgéesâgées démentesdémentes.. VincentVincent
HH.. RevueRevue dede GériatrieGériatrie ,, tometome 3030,, NN°°1010,, décdéc 20052005,),)..



Alimentation artificielle et Alimentation artificielle et 
démence avancée: résultatsdémence avancée: résultats

�� Prolonger la vieProlonger la vie: pas de : pas de différencedifférence
�� AméliorerAméliorer l’étatl’état fonctionnelfonctionnel: pas de : pas de 

preuvepreuvepreuvepreuve
�� PrévenirPrévenir les les faussesfausses routesroutes: : ne les ne les 

prévientprévient paspas
�� AméliorerAméliorer le le confortconfort: : effeteffet inverse inverse 

(contention, (contention, perteperte du contact de du contact de 
l’alimentationl’alimentation oraleorale))



�� DansDans notrenotre expérienceexpérience gériatrique,gériatrique, 11//33 dede siècle,siècle, nousnous n’avonsn’avons mismis queque trèstrès
exceptionnellementexceptionnellement enen placeplace uneune alimentationalimentation entéraleentérale auau longlong courscours dansdans lesles
cascas dede démencedémence sévèresévère..

�� CetteCette décision,décision, médicalemédicale ,, doitdoit s’accompagners’accompagner d’und’un dialoguedialogue approfondiapprofondi avecavec
l’équipel’équipe soignantesoignante etet l’entouragel’entourage dudu sujetsujet pourpour qu’ellequ’elle soitsoit bienbien comprisecomprise..

�� CeciCeci posepose ainsiainsi lala questionquestion dudu projetprojet dede nutritionnutrition pourpour lesles sujetssujets âgésâgés enen finfin dede
vie,vie, surtoutsurtout ceuxceux quiqui ontont uneune démencedémence sévèresévère :: chezchez cesces sujetssujets dysphagiquesdysphagiques
privilégierprivilégier uneune «« alimentationalimentation plaisirplaisir »» ,, souventsouvent possiblepossible trèstrès tardtard dansdans
l’évolutionl’évolution dede lala maladiemaladie..

�� DansDans toustous lesles cas,cas, sisi uneune alimentationalimentation entéraleentérale estest décidéedécidée ::

�� SiSi lele malademalade aa tendancetendance àà arracherarracher sasa sondesonde nasale,nasale, voirevoire sasa sondesonde dede
gastrostomiegastrostomie,, ilil estest importantimportant d’interpréterd’interpréter lala significationsignification dede cece gestegeste ::
automatiqueautomatique ouou volontaire?volontaire?

�� IlIl fautfaut dede toutestoutes lesles façonsfaçons suivresuivre l’évolutionl’évolution dudu consentementconsentement ouou dudu refusrefus dede
sondesonde etet reproposerreproposer quotidiennementquotidiennement lala voievoie oraleorale auau cascas ,, l’installationl’installation dansdans lala
routineroutine desdes différentsdifférents acteursacteurs dede soinssoins étantétant lele grandgrand risquerisque :: SNGSNG unun jourjour n’estn’est
paspas systématiquementsystématiquement SNGSNG toujours!toujours!



Alimentation en fin de vieAlimentation en fin de vie

�� Donner à mangerDonner à manger
est est 

UN SOINUN SOIN

�� Alimenter artificiellementAlimenter artificiellement
est est 

UN TRAITEMENTUN TRAITEMENT



L’HYDRATATIONL’HYDRATATION

�� ChezChez nosnos patientspatients âgésâgés enen phasephase terminale,terminale, outreoutre uneune diminutiondiminution voirevoire uneune
perteperte dede l’appétit,l’appétit, nousnous constatonsconstatons aussiaussi uneune perteperte dede lala sensationsensation dede soifsoif..

�� C’estC’est probablementprobablement cece quiqui explique,explique, auau moinsmoins partiellement,partiellement, queque l’hydratationl’hydratation
artificielleartificielle ,notamment,notamment IV,IV, nene leurleur apporteapporte aucunaucun confortconfort supplémentaire,supplémentaire, alorsalors
queque lesles soinssoins dede bouchebouche réguliersréguliers s’avèrents’avèrent indispensables,indispensables, carcar uneune bouchebouche
proprepropre etet bienbien humidehumide == haleinehaleine fraîche,fraîche, paroleparole etet déglutitiondéglutition plusplus facilesfaciles

�� C’estC’est pourquoipourquoi nousnous avonsavons renoncérenoncé àà maintenirmaintenir systématiquementsystématiquement uneune
hydratationhydratation IV,IV, carcar auau--delàdelà dudu mythemythe dede l’amélioration,l’amélioration, l’inconfortl’inconfort dudu malademalade
risquerisque fortfort d’end’en êtreêtre accru,accru, surtoutsurtout silsil s’agits’agit d’und’un démentdément quiqui s’agites’agite etet arrachearrache
sesses tuyauxtuyaux etet qu’ilqu’il fautfaut dede cece faitfait attacherattacher..

�� AuAu contraire,contraire, lorsquelorsque l’hydratationl’hydratation parpar voievoie naturellenaturelle n’estn’est plusplus possible,possible, lesles
aérosolsaérosols d’eaud’eau etet humidificateurshumidificateurs permettentpermettent dede maintenirmaintenir unun contactcontact physiquephysique
avecavec lele malademalade etet l’entouragel’entourage peutpeut ainsiainsi luilui montrermontrer sonson affectionaffection..



�� SiSi l’hydratationl’hydratation parentéraleparentérale estest réclaméeréclamée parpar lala famillefamille malgrémalgré desdes
explicationsexplications répétées,répétées, nousnous utilisonsutilisons lala voievoie SCSC ((hypodermoclysehypodermoclyse),), carcar
innocuitéinnocuité etet facilitéfacilité dede surveillancesurveillance :: 500500 cccc àà 11L/JL/J dede sérumsérum
physiologiquephysiologique ouou dede GlucoséGlucosé 55%% ++ 44GG dede NaCLNaCL// LL .. OnOn peutpeut yy ajouterajouter
22GG dede KCL/KCL/ LL enen cascas d’hypokaliémied’hypokaliémie (si(si sourcesource d’inconfortd’inconfort ::
constipation++)constipation++) ..

�� DeDe mêmemême queque pourpour lesles autresautres soins,soins, lala famillefamille doitdoit êtreêtre informéeinformée desdes
tenantstenants etet desdes aboutissantsaboutissants dede notrenotre choixchoix d’hydratationd’hydratation..

�� EnEn phasephase terminaleterminale lala déshydratationdéshydratation dudu patientpatient n’estn’est plusplus unun choix,choix,
maismais lele plusplus souventsouvent uneune quasiquasi nécessiténécessité auau vuvu desdes effetseffets indésirablesindésirables
favorisésfavorisés parpar l’hydratationl’hydratation.. DiminuerDiminuer lesles apportsapports éviteévite l’encombrement,l’encombrement,
ilil yy aa moinsmoins d’d’oedèmesoedèmes etet d’ascited’ascite.. LaLa déshydratationdéshydratation jouejoue unun rôlerôle
anesthésiantanesthésiant sursur lele SNCSNC..
EnEn contrecontre partiepartie l’hygiènel’hygiène etet l’hydratationl’hydratation buccalesbuccales (pulvérisations(pulvérisations
d’eau,d’eau, brumisateursbrumisateurs etet sisi douleursdouleurs :: bicarbonate,bicarbonate, XylocaïneXylocaïne gel,gel,
SolupredSolupred 55mgmg dansdans unun verreverre d’eaud’eau enen bainsbains dede bouchebouche dede 44 mnmn 22F/JF/J……))
serontseront poursuiviespoursuivies jusqu’aujusqu’au boutbout..



CONCLUSIONCONCLUSION

�� «« EntreEntre lele triomphalismetriomphalisme médicalmédical etet lele suicidesuicide assisté,assisté, ilil fautfaut conduireconduire sonson
action,action, sagement,sagement, c’estc’est--àà--diredire sanssans doctrinedoctrine prépré--établieétablie etet enen évitantévitant l’unl’un etet
l’autrel’autre fosséfossé.. TelleTelle serasera lala pistepiste choisiechoisie parpar ceuxceux quiqui prudemmentprudemment doutentdoutent àà lala
foisfois dede lala médecinemédecine etet d’euxd’eux--mêmesmêmes.. LaLa qualitéqualité dede lala vievie enen jeujeu serasera peséepesée ainsiainsi
queque lele prixprix àà payerpayer pourpour lala défendre,défendre, seulseul l’intérêtl’intérêt dudu malademalade entrantentrant dansdans lele
calculcalcul dudu rapportrapport bénéfice/risquebénéfice/risque.. LeLe médecinmédecin doitdoit resterrester l’uniquel’unique maîtremaître dede
sesses décisions,décisions, maismais bienbien inquiétantinquiétant celuicelui quiqui sese priveraitpriverait dudu dialoguedialogue avecavec lala
famille,famille, l’équipel’équipe soignantesoignante etet fautfaut--ilil lele redireredire avecavec lele vieuxvieux malademalade……IlIl estest desdes
dialoguesdialogues sanssans langagelangage parléparlé »»..

�� «« UneUne écouteécoute attentiveattentive dede ceuxceux etet dede cellescelles quiqui viventvivent desdes heuresheures durantdurant dansdans
l’intimitél’intimité dudu malademalade serasera profitableprofitable auau médecinmédecin.. IlIl yy apprendraapprendra l’importancel’importance
capitalecapitale desdes soinssoins lesles plusplus humbleshumbles etet lala gravitégravité desdes petitespetites misèresmisères
quotidiennesquotidiennes négligéesnégligées quiqui conduisentconduisent lele vieuxvieux grabatairegrabataire auau désespoirdésespoir bienbien
avantavant queque lala maladiemaladie nene lele conduiseconduise àà lala mortmort.. LeLe souriresourire ouou lala paroleparole d’uned’une
aideaide--soignantesoignante apporteapporte souventsouvent plusplus dede bonheurbonheur etet d’apaisementd’apaisement qu’unequ’une
judicieusejudicieuse médicationmédication.. LeLe médecinmédecin queque nousnous souhaitonssouhaitons pourpour nous,nous, lele jourjour
venu,venu, doitdoit accepteraccepter cesces véritésvérités »»..

�� NotreNotre maîtremaître AndréAndré GUY,GUY, auteurauteur dede cesces écrits,écrits, nousnous aa quittésquittés enen 19991999 àà l’âgel’âge dede
8484 ansans.. IlIl avaitavait faitfait partiepartie dudu groupegroupe dede pionnierspionniers àà l’originel’origine dede lala créationcréation dede lala
gériatriegériatrie françaisefrançaise..



Madame L, née le 20/09/1926, en SLD depuis Madame L, née le 20/09/1926, en SLD depuis 
Octobre 2004 pour une aphasie primaire progressive  Octobre 2004 pour une aphasie primaire progressive  
au stade de dépendance quasiau stade de dépendance quasi--totale pour les AVQ. totale pour les AVQ. 

�� AutresAutres ATCDATCD ::

�� NéoplasieNéoplasie mammairemammaire opéréeopérée ++ chimiothérapiechimiothérapie enen 20032003,, traitéetraitée
depuisdepuis parpar FémaraFémara..

�� HospitalisationHospitalisation enen médecinemédecine --juinjuin 20042004-- pourpour lombalgieslombalgies
rapportéesrapportées àà unun pincementpincement dede LL11,, traitéestraitées parpar antalgiqueantalgique palierpalier
22.. PuisPuis SSRSSR dontdont elleelle sortsort 11 moismois plusplus tardtard avecavec lesles conclusionsconclusions
médicalesmédicales suivantessuivantes ::sisi l’évolutionl’évolution semblesemble avoiravoir étéété favorablefavorable
sursur lele planplan desdes lombalgies,lombalgies, sonson autonomieautonomie restereste hélashélas
défaillantedéfaillante avecavec enen particulierparticulier unun risquerisque trèstrès importantimportant dede chutechute
lala nuit,nuit, alorsalors queque dansdans lala journéejournée onon notenote queque lala marchemarche
s’effectues’effectue avecavec unun déambulateurdéambulateur sursur unun périmètrepérimètre limitélimité..



�� HistoireHistoire dede lala maladiemaladie principaleprincipale ::

�� AphasieAphasie primaireprimaire progressiveprogressive diagnostiquéediagnostiquée auau CHUCHU enen 19931993,,
responsableresponsable depuisdepuis plusieursplusieurs annéesannées d’uned’une dysarthriedysarthrie évolutiveévolutive
avecavec atteinteatteinte apraxiqueapraxique..

�� AA lala dernièredernière consultationconsultation neurologiqueneurologique -- janvierjanvier 20042004 ––
aggravationaggravation lentelente maismais progressiveprogressive dede lala dysarthrie,dysarthrie, sanssans
troubletrouble dede compréhensioncompréhension.. ImportantsImportants élémentséléments apraxiquesapraxiques auau
niveauniveau gestuel,gestuel, dede l’habillage,l’habillage, avecavec diminutiondiminution dede lala capacitécapacité dede
marchemarche quiqui nécessitenécessite dorénavantdorénavant uneune aideaide..

�� DepuisDepuis l’étél’été 20042004,, dégradationdégradation progressiveprogressive dede l’autonomiel’autonomie avecavec
chuteschutes itérativesitératives tanttant lele jourjour queque lala nuit,nuit, obligeantobligeant lele marimari àà uneune
surveillancesurveillance constante,constante, sisi bienbien qu’ilqu’il aa finifini parpar l’attacherl’attacher.. DeDe
même,même, elleelle aa desdes protectionsprotections dudu faitfait d’uned’une incontinenceincontinence urinaireurinaire..
LaLa perteperte d’autonomied’autonomie correspondcorrespond àà unun GIRGIR 33..

�� ElleElle entreentre enen SoinsSoins dede longuelongue duréedurée enen OctobreOctobre 20042004 enen raisonraison
dede l’épuisementl’épuisement dudu marimari.. IlIl nousnous indiqueindique qu’ilqu’il fautfaut beaucoupbeaucoup dede
tempstemps pourpour lala fairefaire mangermanger (Il(Il existeexiste d’ailleursd’ailleurs unun débutdébut dede
dénutritiondénutrition :: AlbumineAlbumine àà 3333 g/l,g/l, PréalbuminePréalbumine àà 221221 mg/l)mg/l) etet lala
fairefaire boireboire carcar elleelle aa tendancetendance àà avaleravaler dede traverstravers.. IlIl insisteinsiste pourpour
qu’onqu’on maintiennemaintienne lala contentioncontention..



�� Quelle prise en charge préconisez vous?Quelle prise en charge préconisez vous?

�� AprèsAprès bilanbilan desdes capacitéscapacités restantesrestantes parpar l’équipel’équipe soignante,lasoignante,la
psychomotriciennepsychomotricienne etet lele kinésithérapeute,kinésithérapeute, lala contentioncontention diurnediurne aa
étéété supprimée,supprimée, cece quiqui luilui aa permispermis dede sese déplacerdéplacer sanssans grossegrosse
difficultédifficulté avecavec unun déambulateurdéambulateur soussous surveillancesurveillance.. SiSi elleelle estest
misemise régulièrementrégulièrement auxaux toilettes,toilettes, ilil n’yn’y aa paspas d’incontinenced’incontinence.. ElleElle
doitdoit toutefoistoutefois êtreêtre aidéeaidée pourpour lala toilettetoilette etet l’habillage,l’habillage, carcar
l’apraxiel’apraxie estest importanteimportante.. IlIl enen estest dede mêmemême dede lala dysarthrie,dysarthrie, maismais
elleelle arrivearrive àà sese fairefaire comprendrecomprendre.. ElleElle mangemange trèstrès lentementlentement avecavec
aide,aide, aa dudu malmal àà finirfinir sesses platsplats etet prendprend 55 àà 66 gélodiets/jgélodiets/j..

�� EnEn MarsMars 20052005,, lala contentioncontention ventraleventrale nocturnenocturne estest supprimée,supprimée,
aprèsaprès explicationsexplications médicalesmédicales auau mari,mari, carcar elleelle nousnous aa faitfait
comprendrecomprendre qu’ellequ’elle lala supportaitsupportait malmal.. UneUne feuillefeuille dede surveillancesurveillance
nocturnenocturne estest misemise enen placeplace :: dortdort bienbien avecavec ½½ ImovaneImovane.. AucunAucun
problèmeproblème jusqu’aujusqu’au 11//99//20052005,, datedate àà laquellelaquelle elleelle estest retrouvéeretrouvée lele
matinmatin auau piedpied dede sonson litlit :: fracturesfractures huméralehumérale etet fémoralefémorale
gauchesgauches traitéestraitées parpar contentioncontention coudecoude auau corpscorps etet visvis--plaqueplaque.. AA
sonson retourretour dede chirurgie,chirurgie, lele marimari demandedemande qu’ellequ’elle soitsoit attachéeattachée..

QueQue luilui répondezrépondez vous?vous?



�� AprèsAprès explications,explications, nousnous optonsoptons pourpour lesles barrièresbarrières dede réveil,réveil,
maismais lala contentioncontention parpar sanglesangle n’estn’est paspas remiseremise..
Parallèlement,Parallèlement, lesles difficultésdifficultés pourpour lala fairefaire boireboire etet mangermanger
augmentent,augmentent, d’oùd’où déshydratation,déshydratation, perteperte dede poidspoids dede 33 kgskgs enen
33 mois,mois, albuminémiealbuminémie àà 3232g/l,g/l, préalbuminepréalbumine àà 146146mg/lmg/l..

QuelleQuelle CAT?CAT?
�� RéhydratationRéhydratation parpar voievoie oraleorale ++ 11 LL dede sérumsérum physiologiquephysiologique

enen SCSC sursur lala nuit,nuit, supplémentssuppléments protidiquesprotidiques orauxoraux
(Protenplus)(Protenplus) .. EnEn févrierfévrier 20062006,, elleelle aa reprisrepris 11 KgKg etet 11gg
d’albumined’albumine ((3333g/l),g/l), maismais sasa perteperte d’autonomied’autonomie s’accentues’accentued’albumined’albumine ((3333g/l),g/l), maismais sasa perteperte d’autonomied’autonomie s’accentues’accentue
avecavec confinementconfinement auau fauteuilfauteuil (GIR(GIR 22))..

�� DepuisDepuis maimai 20062006,, dégradation+++dégradation+++ avecavec enen septembreseptembre
hypertoniehypertonie desdes 44 membres,membres, aphasieaphasie complète,complète, dysarthrie++dysarthrie++
réduisantréduisant lesles apportsapports alimentairesalimentaires àà quelquesquelques bouchées,bouchées,
d’oùd’où amaigrissementamaigrissement marquémarqué ((-- 44 kgskgs enen 44 mois)mois) ;; l’apportl’apport
hydriquehydrique oraloral estest égalementégalement réduit,réduit, d’oùd’où lala prescriptionprescription dede
500500 cccc dede GG55 ++ 22gg Nacl/nuitNacl/nuit.. NéanmoinsNéanmoins l’échéancel’échéance nene paraîtparaît
paspas àà courtcourt termeterme etet elleelle semblesemble comprendrecomprendre sasa situationsituation..

QuelleQuelle attitudeattitude adopteradopter ::SNG?GPE?SNG?GPE?


