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Introduction

L’arrét de I'hydratation et la nutrition artificielle (H/NA)
est un sujet trés controversé en médecine

Dans les unités de soins palliatifs, I’arrét de ces perfusions
d’hydratation est tres fréquemment discuté au sein de
I’équipe et abordé avec 'entourage du patient. Ces décisions
sont complexes. Elles incluent des composantes juridiques,
éthiques, physiologiques et psychologiques.

La valeur accordée a I’hydratation (et la nutrition)
artificielle n’est pas universelle. Ces « techniques » peuvent
étre considérées comme un soin de base notamment pour
les autorités des trois religions monothéistes. A I'inverse, la
législation francaise (Loi Leonetti-Claeys) considére que
I’hydratation artificielle est une thérapeutique (1)
L’argument principal avancé par les équipes pour justifier
I’arrét de I’ H/NA est le confort du patient.

Mais qu’en est-il réellement ? L’'arrét de le H/NA raccourcit
elle la vie d’'une personne en situation palliative avancée
L’arrét de I'hydratation améliore t’elle le confort du
patient?
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Methodes

Cette étude a été réalisée dans I'unité de soins palliatifs
adultes (>50ans) de 'hopital Bretonneau (Paris). Nous
avons inclus rétrospectivement tous les patients admis
dans le service entre Janvier et Mars 2017 soit durant 3
mois. Nous avons recueilli les données correspondants a
I’état du patient durant les 12 jours étudiés. Nous
considérons des prises orales nulles ou négligeables si les
apports caloriques sont inférieurs & 500kCal /jour et
inférieur a I’équivalent de & verres d’eau par jour. Les
apports hydriques par voie parentérales étaient des
perfusions de soluté (polyioniques, sérum salé isotonique
ou sérum glucosé) par la voie sous cutang, intraveineuse
ou chambre implantable. La quantité était variable de
500 a 1500cc/24n.
La survie a été étudiée sur les 12 premiers jours du
séjour en USP
Nous avons regardé I’état général et les comorbidités des
patients avec notamment le score OMS a I’arrivée des
patients. La présence de différents états pathologiques
diagnostiqués : cancer métastasé ou non, une démence,
dénutrition, sepsis, insuffisance rénale, insuffisance
respiratoire chronique séveére, insuffisance cardiaque
décompensée, présence de trouble de la vigilance et d'un
AVC massif.

Nous avons recherché les symptomes d’inconfort. Ceux-ci
ont été déclarés par le patient ou observés par 1’équipe
soignante.

I’existence d’'une douleur par 1’échelle ALGOPLUS*. La
présence de dyspnée, cedéme, encombrement, agitation
anxieuse, céphalée et symptomatologie digestive.
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Résultats

Nous avons inclus 90 patients. Nous avons comparé
les patients les symptomes de confort et la
survie entre le groupe ayant regcu une
hydratation parentérale et celui n’en a pas recu.

Tableau: Comparaison des symptomes dans les 2 groupes

32(38,1%) 17(35%) 15(47%)
20 (23,8%) 14(29%) 6(19%) 0,8
19(22,6%) 12(24%) 7(22%)
8 (9,5%) 7(10%) 3(9%)
2 (2,4%) 1(2%) 1(3%)
3(3,6%) 2
30 (35,7%) 23(45%) 79(21%) 0,03
5 (6%)
11(13,2%)
15 (17,9%) 12(24%) 3(9%) 0,09
32 (38,1%) 22(43%) 10(30%) 0,24
1(1,2%) 0 1(3%) 0,21
20 (23,8%) 10(20%) 10 (30%) 0,26
4 (4,8%)

1(1,2%)
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Conclusions

Dans notre étude, I’hydratation par voie parentérale
n’augmente pas la survie des patients admis en USP.
L’analyse multivariée, n’a pas permis de mettre en
évidence de différence significative de symptomes
d’inconfort entre les deux groupes.

Notre étude rétrospective est soumis a plusieurs biais :
d’information mais aussi d’interprétation (patient peu
communicants).

La physiologie liée a I’arrét de I’hydratation a été reprise
par Oriot et Lassauniéere en 2008 (2)

Une revue de la littérature (4) entre Janvier 1998 et
2009, a analysé les études traitant des symptomes chez
les patients atteints d’un cancer en fin de vie :  études
ont retrouvé un effet positif de I’'hydratation artificielle
sur les nausées et signes de déshydratation, 2 études ont
trouvé un effet négatif de I’'hydratation artificielle et 4
études n’ont pas constaté d’effet sur les symptomes (3)

Comme bon nombre d’études ayant travaillé sur le sujet, il
semble que la question de I'impact de I'hydratation
artificielle sur le confort des patients en fin de vie ne soit
pas résolue. Il serait souhaitable de réaliser un essai
randomisé sur plus gros échantillon en monitorant de
fagon rigoureuse les symptomes de confort. Début 2018,
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