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Définitions

ANOREXIE

NUTRITION ≠ ALIMENTATION

HYDRATATION ≠ BOISSON



Qu’est ce que c’est ?

■ Nutrition artificielle : 

- nutrition parentérale : intraveineuse

- nutrition entérale : sonde naso-gastrique, 
gastrostomie, jéjunostomie

■ Hydratation artificielle : 

- Intraveineuse (IV) : perfusion périphérique, 
cathéter central, site implantable (PAC)

- Sous-cutanée (SC)

■ Ce sont des traitements (Loi Claeys Leonetti)



Anorexie

■ Anorexie du Cancer

■ 15 à 40% des patients cancéreux 
sont anorexiques lors du diagnostic,

■ 80% sont anorexiques en phase 
terminale : 

■ Rôle des Cytokines inflammatoires



Anorexie de la Personne Agée

■ Diminution de l’activité physique
■ Diminution du goût 

■ Diminution de l’odorat, de la vision
■ Problèmes masticatoires, édentation

■ Déglutition

■ Modifications Gastriques et Intestinales



Causes de l’incapacité 
de s’alimenter et de s’hydrater 
« naturellement »

■ Différence entre ne pas pouvoir :

• symptômes gênants (nausées, vomissements, 
constipation…)

• bouche sale (sèche, douloureuse, infectée, mycose…) 
• la pathologie (cancer ORL, cancer digestif…)
• troubles de la déglutition

• prothèse dentaire mal adaptée et/ou douloureuse

• fatigue

■ Et le refus



ANOREXIE de la Personne Agée

■ Facteurs Sociaux (Entourage)

■ Moment du repas (Soir / Midi)

■ Manger en société

■ Pathologies sous jacentes et leurs traitements

■ Modification de la satiété : Impossibilité de 
retrouver le niveau de prise alimentaire après 
une interruption 



ANOREXIE de la Personne Agée

■ Respecter le rythme et les souhaits du patient

■ Vérifier 

■ La vigilance, l’appareil dentaire, l’installation, la 

présentation des mets

■ Laisser le patient demi-assis après le repas 

pour la digestion



ANOREXIE en fin de vie

■ Chaine Youtube « YODO-Un autre regard sur la fin 

de vie »

■ https://www.youtube.com/watch?v=s8NgYpyIU9Q

■ https://www.youtube.com/watch?v=D6K08oLJCkU

https://www.youtube.com/watch?v=s8NgYpyIU9Q
https://www.youtube.com/watch?v=D6K08oLJCkU


Troubles de la déglutition de 
la Personne Agée

■ Préférer les boissons gazeuses fraîches

■ Epaissir les liquides

■ Préférer les textures homogènes

■ Présenter la cuillère de face et par le bas (permet la 

flexion de la tête), inciter à mâcher

■ Informer la Famille du Risque de fausse route



■ Soins de bouche régulier

■ Adapter la liste des traitements (nombre, taille)

■ Antiémétique: à donner une heure avant le repas

■ Adapter le plateau : Odeurs, présentation, les aliments 

froids

Troubles de la déglutition de 
la Personne Agée



Soins  de bouche 

Troubles de la déglutition de 
la Personne Agée



Le refus

ANOREXIE : 

■ Perte du besoin de s’alimenter
■ Perte du plaisir de s’alimenter 



Faut-il nourrir et/ou hydrater 
systématiquement 
les résidents en fin de vie ?

■ Dans notre culture, l’alimentation et l’hydratation sont 
chargées d'un poids émotionnel et symbolique

■ Pour le résident, la famille et les soignants, manger et 
boire sont signes de bonne santé, de vie et sont aussi 
source de plaisir, de convivialité



■ Mais, lorsque l’alimentation et l’hydratation 
« naturelles » ne sont plus possibles, est ce 
que l’alimentation et l’hydratation 
« artificielles » sont justifiées ?

Faut-il nourrir et/ou hydrater 
systématiquement 
les résidents en fin de vie ?



Faut-il nourrir et/ou hydrater 
systématiquement 
les résidents en fin de vie ?

■ Il faut distinguer :

– Un résident à la fin de sa vie 

– Un résident en fin de vie



Faut-il nourrir et/ou hydrater 
systématiquement 
les résidents en fin de vie ?

■ L’arrêt de l’alimentation et de l’hydratation ne signifie pas 
l’arrêt des soins

■ Il faut prendre en compte :

- la situation clinique du résident

- l’écoute du résident et de sa famille
- le positionnement des soignants



La Nutrition Artificielle

■ Indications :

• Perte de poids

• Dysphagie

• Curatif: escarres?

■ Contre –indications :

• Espérance de vie < à 3mois

• Indice de Karnofsky < à 50,OMS > ou = à 2

• Trouble neurocognitif sévère

• Projet de vie



L’hydratation artificielle
■ Indications :

• Corriger un trouble ionique

• Corriger une insuffisance rénale fonctionnelle

• Déshydratation clinique

• Etat de choc si patient réanimatoire

• Garde veine

■ Contre –indications :

• Symptômes d’inconfort : œdèmes, encombrement



Conséquences de la dénutrition 
et de la déshydratation

■ Dénutrition :  IMC, perte de poids, fatigue, 
risque d’apparition d’escarres, diminution de la 
mobilité …

➢ Mais rarement sensation de faim

■ Déshydratation : sécheresse buccale, pli cutané, 
constipation, infections urinaires, altération de 
l’état de conscience, confusion…

➢ Mais rarement sensation de soif 



Solutions possibles

■ Anticiper : 

• à l’entrée du résident

• les directives anticipées



Solutions possibles 

■ Réunion pluridisciplinaire dans l’optique d’établir 
des stratégies thérapeutiques pour répondre au 
mieux aux besoins du résident

• Améliorer le pronostic

• Éviter les complications

• Assurer le confort



Grille de questionnement 
éthique de Renée SEBAG-LANOE 

■ Quelle est la maladie principale de ce patient ?

■ Quel est son degré d’évolution ?
■ Quelle est la nature de l’épisode actuel surajouté ?
■ Est il facilement curable ou non?

■ Y a t-il eu répétition récente d’épisodes aigus rapprochés ou une 
multiplicité d’atteintes diverses ?

■ Que dit le malade s’il peut le faire ?

■ Qu’exprime t il a travers son comportement corporel et sa coopération 
aux soins ?

■ Quelle est la qualité de son confort actuel ?

■ Qu’en pense la famille ? (Tenir compte de…)
■ Qu’en pensent les soignants qui le côtoient le plus souvent ?



De toutes façons

■ Pas de décision toute faite

■ Chaque résident est unique avec une solution 
personnalisée

■ Tenir compte du projet de vie

■ La réévaluation est  nécessaire

■ La prise en compte de la famille et de l’équipe soignante 
est indispensable



Merci de votre attention ☺


