
Point de vue des soignants d’EHPAD 
sur l’alimentation et l’hydratation 

artificielles en fin de vie



L’EHPAD

• 611.000 Résidents

• 150.000 décès par an

• Très souvent « non soudain »

Les soins palliatifs

• Evolutions légales : 1999, 2002, 2005, 2016

• L’alimentation et l’hydratation artificielles sont 
des traitements



Le contexte : 
• Les patients en fin de vie ne souffrent pas de la faim ou la soif
• La déshydratation favorise une hyperosmolarité :

• Diminution des nausées
• Encéphalopathie
• Disparition de la sensation de soif

• Le jeûne favorise la cétose qui diminue la faim et la soif
• L’alimentation artificielle peut causer nausée, vomissement, infection
• L’hydratation artificielle peut causer surcharge, inconfort, perte 

d’autonomie

? Quel est le point de vue des soignants en EHPAD ?



Matériel et Méthode
• Questionnaire de 35 questions en 

papier ou internet

• Distribué lors de rencontres auprès des 
professionnels

• Personnel en contact avec les résidents

• Recueil 3 mois



Résultats : 
28 EHPAD sur 31 ont participé

220 questionnaires ont été analysés, sur une population cible de 1136

Répondeur type : femme de 42 ans avec 10 ans d’expérience en EHPAD

aide-soignante (48%) ou infirmière (22%)

Avec une expérience de soins palliatifs (80,3%), souvent récente (64%),

parfois avec une formation aux soins palliatifs (55%)

Les différents 
objectifs sont très 

bien connus

>93%

Les soignants 
estiment manquer 
de connaissance 

sur l’ANH

Les sentiments de 
faim et de soif sont 

des projections 

77%

88%

L’Abstention fait 
partie du soin

75%



Résultats : 
Bénéfices Risques

Alimentation Artificielle

Hydratation Artificielle

Absence d’Hydratation

• Infections moyennement connues 
(51% à 69%)

• Nausées vomissements très connus 
(90%)

• Lutte contre la confusion 
connue (83%)

• Effets secondaires connus de 
manières variable (39% à 89%)

• Inconfort peu reconnu (59%)

• Effet des endorphines 
peu reconnu (43%)

• Soins de bouche très 
connu (95%)



Résultats : 
L’alimentation et l’hydratation artificielles sont bénéfiques chez le patient en fin de vie

(Oui = 56%)

(-) Formation en soins palliatifs (+)69% 46%

(-)    Expérience de soins palliatifs dans l’année (+)69% 49% P=0,02 

p<0,001 

Un patient en fin de vie risque de mourir de faim et de soif s’il ne bénéficie pas de support 

artificiel
(Oui = 38%)

54% 25%

46% 35%

(-) Formation en soins palliatifs (+)

(-)    Expérience de soins palliatifs dans l’année (+) P=0,142 

p<0,001 



Discussion
Forces Limites

▪ Echantillon départemental

▪ Population cible

➢Extra-hospitalière

➢Emplois multiples

▪ Manque d’exhaustivité des questions

➢EHPAD de provenance

➢Souhait de formation

▪ Inexpérience du chercheur



Discussion : des soignants engagés
Bonne participation Décisions en équipe

▪ Participation à l’étude

▪ Sur-représentation des aides-

soignants et infirmiers

▪ Accueil

▪ 99,6% considèrent que les 

décisions se prennent en équipe



Discussion : Alimentation vs Hydratation
Alimentation Artificielle Hydratation Artificielle

Peu remise en 
question

Eau : source de vie
Sentiment 
d’abandon

Impression anodine 
d’une perfusion

Assez remise en 
question

Partage du repas et 
plaisir du goût

Inconfort visuel d’une 
SNG ou stomie

Infections des voies 
veineuses centrales



Discussion : formation aux SP
Personnels d’EHPAD

Taux de formation
Insuffisant 

Effet de la formation

Meilleure 
connaissance sur 

l’ANH

Meilleure prise en 
charge des 

urgences palliatives 

Prescripteurs

Peu d’arrêt de l’hydratation 
artificielle en fin de vie 

Nécessité de 
recommandations

Nécessité de formation

Souffrance 
des soignants

« Habitudes » 
de prescription

Mauvaises 
indications

Plan National 2021-2024 « Développement des soins palliatifs et accompagnement de la fin de vie »



Conclusion

• Le personnel a de bonnes connaissances et montre un réel engagement

• La formation des professionnels et des prescripteurs est une priorité

• Des recommandations claires sont souhaitables



Merci


