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Madame G , née le 27/07/1913, en SLD depuis
décembre 1998, pour maladie d’Alzheimer au stade
modéerément sévere a I'entrée : MMS = 13/30

e Autres ACID :

probable émssnie de téatlygayyiimneeAAA -192966

Goitre exutthynaiitiem

Anémie [ar carence meticke ((presttrite cantieddy)) — 1996
Insuffisance veeirasse atiromaogies

e Evolution dans le service :

e Fracture pmttm:cﬁmrtéifﬁmnm G osisengyhttesee (TH3Y) en 1999

e depuis ZMB confinement au lit et au faututduil, ssymhioonee apblzsso- @M@
agn05|que TFR]: a type dagressvid® ggetiabde ((iifee, aoys de qomngg)
intermittente  eavesss le perssomed), dédEeendaces tttade pour les y
com;:;rls I'Bdinesrddioon, masis mange comeckement (Aoommee : 37 g/l délalut
2006

Nov 2003 : hématurie ++H+ avec a [Iéchographie asppett de |&ssoss
tissulaires bbouggeonaatdss au nine@au weEsital diallne suspeetée. En aacoodd
avec la fillee wrigues, pzes d'explorations coopigidpeldticass, Mass Si Neenadtuice
récidivante ssoage U diuliile cmwsntt greecomssse pear lurologue. PRas de
nouvel epssambie dm:puss mi dciagémee (fHb : 13g 03/06), mass agmyavaiom tiess
progressive de |'éetht geEmenall et imedidatusd]. MUASS infaisable deédtodt 2006




e le 13/03/2006 : brusque coonza vigil, ssars disficit mobdeeur. RREBTLEFET@N
en 30 mns. Aucwm ttouddée mettddodloyes, peas dihypoglycémie. RBEdidre
le lendemain maim avwec cetie flos Babmsd diod), sdmittoon du rakbdbexe
vélo-paliim imerdissnit |'8himeatdidon oakde.

Qu’auriez wauss falt dans ol Siuion?

e FEvolution:

Le 24 mars se rexaile un ppay, suit des yeux . Essail diaimentztiom peer
0S [uchaTte ((peaawt)) : pocHitves, Maass Sewlement ouetdpess oculiléeésss | cealr
fausses routes. Préevention de la déshydratation : 1 litre de G5 en
SC/24h.

Le 11 awnl : ssuit dies yeux, geamit, meEs avoune autne atitude corgoretiée
évoquant wnee douleur. Tesntdivess diddimesmedion infrircicteessss 3 a 4
cuillerées sseldeneent. En aacoodd aaxexr la fillle smims de comfibott, maass et
SC maintenue a reassom de 5800 cc de G5 la noiitit gomwr neessunesr la fiflbe ayuii
craint quialée saufffee de sedif el mos explications. PAar contre a diean
compris 'imutdiiéé de la nututrdion eatdéabde.

Le 19 awril : inoooriGotédide aaxx mobilisations, d’ ou tedest a la Nbopgdhimes : 5
mg en SC : + dodmiec 10 mg de nmogopmee a la SE taotess les 12h . Léss soins
de mursing seonmt a mouxesw cvftotEibess

Le 23/04/06 - a 6h, alors quee sa fille &tlt sorie goour gremdhe wm
café!




L'ALIMENTATION

Une des problématiques magjeress en ggdiddtice | déggaaddanon de I'é&ht gemenall
le plus smuwxaTit grogyesseiee, notdammeant ddanss les wmiéss i Hekmropemenit
( EHPAD, Soins de |tomyee dlureee......).

Probleme powur les ssagiaaitts cooffoondss au qgeststionesreent ddes familles :
dicton puppidaiee « NMaoger powr wikne » , sarttmeartt d” abbaddon siil ne maange
plus.

Pas de ré&pomse smp&, car difficulté ++ de ppsser un ppoosstc en tedermae de
durée, suntmuit poour wre pathologie déggaeéatitree tyyee Alzheimer ou sgypddrorae
apparente.

Néanmoins, ssur le péan lEgall, déomologique et etbiigele, la fim de vie releteve de
soins de comidotf, syynpbtonadiimess, paldtidisfs. La notritibon sShesdtit ddass ce
contexte.




Préalables a I'alimentation

o Il est important de tradder ce quui poumait 'tenpéetieer ou la
rendre abkesayeseaike:

Contréler la ddaideur et les aanges Symutimes : ddyppaée, masHEs,
constipation

S’assurer de la bbonee adiption déss prothéses daemdaiess.

Assurer IHygpeamee boocedde : dédfamt dinygeme = maawvzassess oo,
difficultés de dégiglitihion et d'él@laatidion.

Rechercher une dysphagie, fféeyesmide aifezz le sujgtt dEmamtt , car le
risque estt la fEusse noute glimentEe psar impossibiité de

stratégies de coampesa#iton, caar il maange thop wie, est distrait,
oublie =5 fausses rouess. ...

La survenue drcigdde diume diysptege otiezz un ssygdt e doit fEne
rechercher umee bouche ssgite (par déshydratation, ppsse de
medicaments, notaammeant asmittiodineeogiimess).




Principes de 'alimentation en fin de vie

e Alimentation omabdle a prEsenver aaudanit quee possible. Hike véhicule en effiéet
plusieurs iddéss flontes :

diu dlmmeime du pAEsir caverc les gpaiiss, les aabomss, les téekiness et ppesSsataaioss ;
de la comxivallie fdamiidibde et seocdde;

des croyances rediipgeisess (¢eadédmnee, nammadiam)....
D’ou [limponiamoe de coonaidite diss ladmission du résdergnt en ingstiltibon sess
habitudes adilnesnéaiess, sess goils MaEs ASSI SES Croyances rediipelsess.

e Pour gpimiser la ppese aae et rémtlire les fdagssss rouiess :

e Position de sééautée pmur la dighlutitoon : ppsisvion asssee, huste imdlime |éEgEemesTit
vers Ilamiéme et nmeandon ffédhi . FRasmmee quii domme a manger pEose a hauteur des
yeux du maddalde ou en ddessags aiim de mraamitamir cettite flliexwom du coau. Evier les
rotations de la téigte. Canaliser [lEteriton du sigefet. Ames le regzes, posiiom retdeeée a
garder wme a deux heuwres powr dimimuer le risggee de rediilx et diborac dliimtne Etimm.

De toutes pmttess quaanttitss paar bouchée, ffettoommer les raepss, les ddécdder dEms le
temps, aposar déss collations .




e Sur le plm mutntiommell , eencichir si bessmin [lEimenitdion ( caeme, it
en poudre , jfume daeuf, omage rdgee, beurre, sume....) |l existe @uSSi
de nomibreuses ppéPpaaAbOISS eancbiess imudisstiedibass .

Respecter le comssenéenesit ddes patients a la ppisse almamtEne, le
gavage ne tmuvanit ici ascoume justfication meddmiale, athaue ow
humaine. Dau méoessite dime fmmeation déss soignants et duioee
explication aappess de la féamilbe poour uter wun « asblaaneemeant
alimentaire » potentiellement inconfortable voire délétere.

Si lalimentation oiEe dieviemt rabémeione, I'éegpdjgaer au paadent sill
peut emuore congramihe et/ ou a sees proches et bimen emvisager le
rapport denediedrisspee diinee authes techmgue de notrdtioon . « La fefamtide
doit pmuxamir édtee le nedms de [Bawss du ppageaent et moon la poestion du
choix de I'éerseentiide diss individus ggui la conpmosse ».




L'alimentation entérale et ses problemes éthiques

e La SNG ne devrait jzess ére mise en e plus de 15 jpouss en ragsson :

e dela game locale etdu risggee déesare au nnreeau de |léaide du neez.
e des liens aquii la manttementt, caar ks ssont wn ééneant dlimaoor ot ssppldsrestamee.

o du nzgue dintfdidion sieldle est retirée pemdEmt [Eimenitdion, ce quui la aoritee
indique chez le dément a moins de l'attacher (confort ?).

e Les techmiques se réssmmaant satuetienerit a la ggastekionde (GPELR) ou a la
jéjunostomie pperatanaée astiizeopoyLee : teteithigoess de nmEse en Pae SIMples,
rares complicaions infdeittiesses (1% ddhfdetbon de paamdi).




Alimentation
artificielle dans
la démence
avancee?




Alors, auiill soit emoane vallde ou ggablbtdaiee, [tyssgilum déémeant nefluse |l&memtttiam fafaut-
ill nesmunir & I'Bdilinesrtéditbon eetddkEe?

Bien difficie daass ce de disimyuer wn refekis almanEe vobbonédiee ou uowe
impossibilité preraxigeie de s&dihneander.

Que faire faoe a unm Mmzdate qui ne et i comssenitir i rekffser soN tr@tement et gqui
n'exprime aaccum diesir ? Cetess, [aimentzion clessisjgae resste panfins qossside masss ele
demande i bbaaoocapp de téempss et les rattss de peessome| ne le ppenatéent pass .

Fautdl ottwmssir wnee  alimentation ppessonabfisée nmgs tiop napik et insdfissane ou
accepter llEmptoi diuwee tedimoue aatificoedde, « saass Savewr mi aamee » mais livnamt les
calories suifffssantess?

S'll sagit de peasser « wm cagp » la mutiitimm eatdéabde ne pusee pas de alilEme athopuee.

Elle peut également &te prescrite a phliss [mmy tenme en de twmswr du triaaties digppessiif
haut, d’ AAML, de SILA ...




Elle reste par contre thes distuiee dianss les détnesoess éxaless |, Gar pas
de preuve de sson efficacie téanit Swr la diuase mi ssuroout la ggaatéé de vie..

En outre dalke nécessite fféamemmesit le reeocarss a diss contentions
physiques quuii @kEremit la qyadiiée de vie et la digigtaté diss patients.

Des revues nemmntes de la littkééativee inccigeant ogee la gestiostome
percutanée ne dimmoege pEEs le nisquee déeseare, dinféstion, de
pneumopathie ddhhb&aton ddass ces situAtIoNSs.




Alimentation artificielle et
démence avancée: résultats

e Prolonger la vie: pas de différence

e Améliorer I'état fonctionnel: pas de
preuve

e Prévenir les fausses routes: ne les
prévient pas
e Améliorer le confort: effet inverse

(contention, perte du contact de
I'alimentation orale)




Dans motire eyparEnme gEErEiimyues, 1/3 de sEelde, muus maxams mis que trés
exceptlonnellement en platace ume alimentation cardéndde au |ty aouns diars les
cas de dEmaETTE SBKEE.

Cette décision, méelitedde , doit SammumeEgmeEr diion daogue gyodtodli azeec
I'équipe ssogyraaniée et I'Eatavagge du sgaiet mour quidlke soit hen comprse.

Ceci pose ainsi la quessioon du poget de nuatitivon ppaur les ssijgets dpes enfimde

vie, surtout ceexx qui amt wne démence s&xene : ez ces sujets dsutagoes

privilégier unee « alimentation pAEEr » , Ssuvesit pUsSHike ttéss tmd dams
I'évolution de la malatiidie.

Dans tous les ceas, si wnee alimentation catdéabde extt décidée :

Si le mekdke a temdiEamoe a arectier sa soonde mesElE, vore sa ssote de
gastrostomie, il estst important dinteeppééter la sigignidatoion de ce gaptste
automatique ou vololotatiaa? ?

Il faut de toouess les fdgooss suwee l@Eiion du caswdastes@nt ou du refesus de
sonde et respopusssr quodtickaneeneant la voieie anale au s |, linstallation dalass la
routine diess différents aatteuss de seanss éttantt le gyeard] msgues © SPNGS wim jjmur meestt
pas systématiquement SSSG toujours!




Alimentation en fin de vie

e Donner a manger
est
UN SOIN

e Alimenter artificiellement
est
UN TRAITEMENT




L'HYDRATATION

Chez nos patiemis Japss en piese temmimale, cudtee wrme diminuition vooge wme
perte de llapxttt, nooss comnstHmms aasssi wne perte de la seassditon de sedif.

C’est pralbaibiermemit ce qqui expligue,, au nmoaiss eattedlEmentt, qgee Mhydiratation
artificielle ,notdammeant 1V, ne |deur appontie sawctun conffott ssyyméénesnéaies, aklos's
qgue les ssiss de Homactiee rémliers sSaeceaint InUtisgeessdidss, caar une bouche
propre et bigen umidie = Heéime fadne, pmake et dbegluiitoon pplas faEalEs

C'est pounqu@i NOOISS &AX@MTS NEMWNEE a MmantEnir  SygséEnadi

hydratation 1V, caar au-adkda du myytiee de |tan@tiovedioon, I'ificcofddrt du melatbele
risque flott diEm ée acconu, Switwuit Sil s’agigit dium dkEsmeaEntt qui Sagite et aaraatiee
ses tuyaux et quuilil feuit de ce féatit attizciher.

Au comnane, [dossyee [Hygtiedatdioon ppar voie mawnelle mésst plhs possiie, les
aerosols diézau et humdificaamus p@enettdient de nmaaiteairir wn cootaeict ghtygsomyiee
avec le melEdie et ll@vitureye peetit @msi lwi mootreer sson affiectiom.




e Si Ihydratation pareeridiEe et récdamée gar la famile malgd des

innocuité et fdatilée de ssuvedlhamcee : 5600 cc a 1L/J de seériom
physiologique ou de Gldtosese 5% + 4G de NN&GIL/ L . On it y agpuitar
2G de KCL/ L en d'hypokali@émie (si saouece dlinmooritott
constipation++) .

De méme que pour les aattess suims, la féaniike dbit & informeée dbss
tenants et diéss aboutissants de noiwae ammix dhyatedteatcon.

En phase temmimale la désbiyddadatinon du paisient micestt gllis wn cblooix,
mais le plis smuxamtt wree quasi mErEsste au vu dees effets imoEs natilEs
favorisés paar Mhydratation. Dibmmueer les apppdds évite [lemoomitrememnit,
il y a moonss d’'oeddemses et dizssiiee. La déshyddatadtoon jgoee um rodde
anesthésiant ssur le SWNC.

En contre pmatie lihygeme et I'Hggdatdiibon bbocalEes ((uivéEissdiomss
d'eau, humsateuws et si daoelssrs : bmedtboatte, Xyldoediee g,
Solupred 5mg delass un veeree dieaw en b@ans de douotiee de 4 mim 2F/J
seront pEuUrssUWess jysqglaau bdooit.




CONCLUSION

« Entre le ttrongtaisnme maédidiabl et le saumlde amssses, il fdatt comdumre sson
action, ssapmmenit, cast-a-dine sans dociime ppée-établie et en ésitmant 11um et
'autre fimsse. Tl sera la pEe dmse gzar ceux qui prudiemmment doodbant a la
fois de la nmééeeaee et dieenxx-mmEmes. La quaiit de la vie en jeu seszra pesée ainsi
qgue le i a ayer powr la didénbiies, sl limEné€t du makzdde emiamt dins le
calcul du rapppart dedredioedlisepuee. Le mbdedeion dmit nesterr [lwmopes maditee de
ses décisions, nmazss (mem imquidizamt cedui aquii se pmerait du ddimlggee aaneec la
famille, lleopqupe soogzaniee et fdautHl le reddiee avwer le wisk el ke

dialogues ssauss lamymge matke ».

« Une écoute atttamtiive de ceenx et de cedlibss quii vivemt dbss heures dlunaamit dianss
I'intimité du maladele sera profitable au méddernin. Il y apppeeddaa IIimentmmxee
capltale diess soins lles pples fumibes et la gopande e peimttes rmm&

avant que la makdie ne le cooddisse a la nmoart. Le ssauiiee ou la paariele dliume
aide-soignante ammootee STt plss de Huoiteeur et dbppsssemeant qgllmee
judicieuse nmééitedibon. Le nmadderin quee mous SaulaEimms ppaur mous, le jgour
venu, dioit aooEpeEr s VEntés ».

Notre maitire Amdire @UNY,, auteur de cess @crits, nouss a quitties en 19999 a 'age de
84 ans. Il avaiit fait pantie du ggoopee de pooomeess a |'boigynee de la craé@@bion de la

gériatrie fleanugasse.



Madame L, née le 20/09/1926, en SLD depuis
Octobre 2004 pour une aphasie primaire progressive
au stade de dépendance guasi-totatalpqaoueEAVYY Q.

e Autres ANICID :

Néoplasie mammaie aqeree + chmoihérgpe en 2Q003, traitée
depuis paar Fémara.

Hospitalisation en méue@ome -jjum 2Z004- pour |mmiieEtyes
rapportées a um ppicesraent de L1, tragdess paar antalgique padiber
2. Puis SSR dont dle sort 1 mus phs ted avec les conmobiissomss
medicales ssivaamess sSi I'd\lalidion seathlde awair été féanoeddde
sur le pan des lombalgies, sson awiomomie restte hees
défaillante aaveec en pticuller wn ristpoeie thess immpaontizmit de chbtee
la nuit, atms que dans la jppumEe on notde que la mencdine
S'effectue aaeec win czantialddeaur ssur wn peénmnedtee liimmiés.




e Histoire de la nmakddahie gmimzpeke :

Aphasie prmwne gronyesssivee ddiggosttgeee au CEHU en 1993,
responsable deppiss pluseus aaneess dume diysaitinie esoblititree
avec atteinte speaoLe.

A la dEmeEe ansidtEton neewliggjogee - jgavder Z0BH —
aggravation leetee mas pogesswe de la dybedninele, ssass
trouble de coonppébleiswon. Irmppdearss éHeneartss FPEAIILES au
niveau gesttued|, de 'Haditibage, azreec diminution de la cazqatste de
marche quii méoessite dbrédaazant wnee aide.

Depuis &t 2004!, dégradation ppoogesssree de I'datttpoonae aseec
chutes iit¥attness téaut le jour ques la mutt, alidlogeEantt le nmaari a wme
surveillance coossatge, si bimen quill a fimi par lattacher. De
méme, elle a des protections du fafait diume imomTtimeEmee udnaage.
La perte dl'zautomomie cooresppadd a um GIRR 3.

Elle entre en Sonss de |tomgguee diuge en Quttdiee ZDY en raisomn
de lépuisement du mauari. 1l mouss imdiopues oyl feuit beaucowp de
temps e la féaree mamger (Il ecxisee didllBuwns un délebut de
denutrition : Albibomiee a 33 gill, Préalbumine a 2221 mg/l) et la
faire home car elle a tendance a ava@r de ttevarss. 1l insssste qoaur
gu’on nraantieanre la coartattan.




e Quelle prise en charge preconisez vous?

Apres lhlEm dies capacités resstaniess pear léguipe ssognaamiesléa
psychomotricienne et le kirlesibéhepapeite, la cauetaition ddiunee a
éeté supprimée, ce qqui llwi a ppemys de se dépfacer ss QUSSE
difficulte aseec wn dbzanttulddeeur seogs SwumallEmoe. Si elde est
mise méguiieremenit aaxx toilettes, ilmly a pasas dincontinence. EHdle
doit tmuieffus éftee aidée pour la toiddtee et I'hablllbhage, cear
'apraxie estt importamte. Il en esst de m&Eme de la dygsattine, nmass
elle amive a se féaiee compendie. Hlke mange tres lEmiement sareec
aide, a du mzdl a fimir s plats et gresnd 5 a 6 gE o Es|).

En Mars 2005, la contention veefriadde numttunme esst supprimeée,
apres expicaions naddiakdes au mmaari, car elle nous a fatt
comprendre quiedie la sslp}pmxnwa'iit nmaal. Une feuille de ssuvedidancee
nocturne esst mise en [P&ace : dwit hem avec Y2 imovame. Aucum
probleme jusspucau 1/9/22008b6, date a laquelle el est retrouvée le
matin au et de s=on liit : frhecitess humétadde et féEnooedde
gauches tteaitées paar contention coadde au aoss etvis-plpquagie. A
son netowr de ctimungige, le madr demande quitdlk snit atedinee.

Que lui répoonidzz wess?




e Apres eyllcatimms, noass aquitmms gouur les baareeess de résedil,
mais la aoriention ppar sangle meEst pes  remise.
Parallelement, les diiftcides ppaur la fhaiee bomre et maarogper
augmentent, dibou dEshydhatetiam, pepdee de podis de 3 kiggs en
3 mois, atwmm&Emie a 32gd/l, préallbumine a 1446mg/l.

Quelle CAT?

e Rehydratation ppar voie araie + 1 L de sstumm [y ol o) opues
en SC sur la muit, SympEmans ppodddigess ooaaxMx
(Protenplus) . En fdender 2B, elle a reprs 1 Kg et 1g
d’alboumine (33g/l), mais sa perte d’autonomie s’accentue
avec comnfinement au fadataeilil ((&ERR 2).

e Depuis mmwi 2006, dégradation+++ aseec en SHpEMiNE
hypertonie déss 4 membres, gptEse compEe, dssattinge+
réduisant les apppdsgs almestitaiess a quedogess donodiesss,
d'ou amagissEMETt Mmasggae (- 4 kas en 4 mog) ; lagpoott
hydrique cvedl estt également rexbuif, diau la gresschipiioon de
500 cc de G5 + 2g Néathoitit. NNezanmuoinss |leatiezartee ne ppaadit
pas a court teeme et adlee semble conpnedthe sa ssitatiaon.

Quelle atitiudie cabtbpyberr :SPNEFTHE"?




