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Documents présentés                
lors de  cet atelier : 

Nutrition et soins palliatifs en phase 
terminale : conseils pratiques à 
l’intention des professionnels de la santé 

Nutrition et soins palliatifs en phase 
terminale : conseils alimentaires à 
l’intention des personnes en phase    
palliative et leurs proches



Plan de l’atelier

• Présentation théorique des problèmes 
nutritionnels les plus fréquemment 
rencontrés en phase terminale
– leurs composantes médicale et nutritionnelle

• Exercice pratique
– mise en situation 
– discussion des solutions proposées



Présentation théorique
•Nutrition

– Principaux  problèmes rencontrés et solutions 
possibles

•Prescription de 
«confort   nutritionnel»

– souplesse
– adaptation à la situation en évolution



Problèmes nutritionnels: 
Phase terminale

• Occlusion
• Difficulté à avaler (dysphagie)
• Douleur à avaler (odynophagie)
• Inappétence
• Confusion

Presenter
Presentation Notes
Parmi les principaux problèmes d'ordre nutritionnel rencontrés en soins palliatifs, l'occlusion digestive, la dysphagie, l'odynophagie, l'inappétence et la confusion sont ceux les plus réquemment rencontrés. 
Nous vous présenterons une revue de l'aspect médical et nutritionnel de chacun de ces problèmes et nous vous suggérerons les solutions appropriées.



Problèmes nutritionnels : 
Occlusion

• Occlusion terminale

• Nourriture augmente
les effets indésirables :
–Nausées
–Vomissements

Presenter
Presentation Notes
L'occlusion digestive dans un contexte de phase terminale est une situation critique et problématique du point de vue nutritionnel. La nourriture augmente les effets indésirables tels que les nausées et les vomissements. Un cercle vicieux s'installe. 
Les patients avec des néoplasies abdominales et rétropéritonéales sont les plus à risque de développer des occlusions. Les signes précoces de l'occlusion s'apparentent beaucoup à ceux de la constipation; une augmentation de l'apport en fibres alimentaires et/ou en suppléments commerciaux pourraient, dans ces cas,  précipiter l'occlusion en favorisant la formation de bouchons fécaux sur les sténoses digestives.
 Le volume fécal est constitué de bactéries, de tissus conjonctifs (viande), de sécrétions intestinales, de fibres alimentaires soubles ou insolubles, certaines protéines (caséine du lait). Pour diminuer le volume fécal, il faut, en plus de la restriction en fibres, réduire les autres résidus.
C'est pourquoi il est fortement suggéré, dans ces cas, de ne pas conseiller une augmentation de l'apport en fibres et/ou suppléments. S'assurer que les suppléments choisis ne contiennent pas de lait car la caséine peut contribuer au volume digestif occlusif. 
Les vomissements induits par la nourriture sont incommodants, voire même épuisants pour le patient; pour les éviter, il est souvent recommandé de limiter la quantité d'aliments offerts à chaque repas et collation. 




Problèmes nutritionnels : 
Occlusion

Solutions :
• Favoriser les liquides nutritifs 
• Adapter le menu «sans résidus»
• Rappel sur les fibres et résidus

Presenter
Presentation Notes
Un régime sans résidu strict est généralement peu appétissant et les patients risquent de ne rien prendre des aliments offerts. Plutôt, le patient sera encouragé à mastiquer l'aliment de son choix, sans restriction,  et à le cracher par la suite. Il en retirera du plaisir et une certaine valeur nutritive sans empirer le tableau occlusif. Des suppléments nutritifs commerciaux sans résidus sont disponibles sur le marché sous plusieurs formes (liquides, soupes, poudings, cafés, barres etc.) et sont très utiles dans le cas d'occlusion digestive pour varier le menu. S'assurer que les suppléments choisis ne contiennent pas de lait car la caséine peut contribuer au volume digestif occlusif.  Il est aussi important que le patient n'absorbe qu'une petite quantité (en moyenne 60 mL/heure) de liquide. L'utilisation de liquides glacés (suppléments, jus, popsicles, etc,) permet de bien hydrater la bouche sans toutefois dépasser le volume recommandé. En respectant ces conseils, il sera possible de diminuer la médication anti-nauséeuse dans la plupart des cas.





Problèmes nutritionnels : 
Occlusion

Rappel
–fibres : solubles et insolubles
–autres résidus



Problèmes nutritionnels : 
Occlusion

Résidu fécal =
• bactéries +
• tissus conjonctifs (viande) +
• sécrétions (gastriques etc..) +
• fibres solubles (ex: pectine)
• fibres insolubles (ex: lignine)



Problèmes nutritionnels : 
Occlusion

Suppléments nutritifs
• Varier / adapter la présentation :
• commercial ou maison ?
• liquide froid : laits frappés, popsicles
• liquide chaud : soupes, cafés
• solide : pouding, barre (plaisir...)



Problèmes nutritionnels : 
Occlusion

Autres considérations 
nutritionnelles

• Quantité
• Fréquence

Presenter
Presentation Notes
Un patient très malade tolèrera plus facilement des petits repas étalés sur la journée (par exemple aux 2 heures) que trois repas par jour. 
La quantité de calories idéale est celle que le patient pourra prendre sans augmenter ses symptômes. Un suivi auprès de  la famille est important pour ne pas forcer l'alimentation au dépens du bien-être du patient.
Le système physiologique d'un malade à ce stade de maladie ne peut absorber la même quantité de nutriments qu'en temps normal. 



Problèmes nutritionnels : 
Difficulté à avaler

• Atonie musculaire 
• Strictures de l'oesophage :

–Intrinsèque
–Extrinsèque

• Xérostomie

Presenter
Presentation Notes
La difficulté à avaler est un problème assez fréquent en phase terminale. La cause est diverse : l'atonie musculaire, les strictures de l'oesophage et la xérostomie qui est la plus généralisée.
Une solution pour détourner le problème de déglutition dans une situation de stricture de l'oesophage, ou dans les atonies musculaires est la gastrostomie.  





Gastrostomie d'alimentation

Presenter
Presentation Notes
La gastrostomie est une technique chirurgicale permettant d'insérer un tube d'alimentation à travers la paroi de l'estomac. Cette technique sera envisagée lorsque la survie prévue du patient est de plusieurs mois, tout en étant conscient que ceci peut favoriser une croissance de la néoplasie existante. De nos jours, cette technique peut se faire simplement sous anesthésie locale en radiologie ou en chirurgie d'un jour.



Problèmes nutritionnels : 
Difficulté à avaler

Autres solutions possibles :
–Modifier les consistances
–«Étirer» les repas
–Soins de bouche et 

humidification

Presenter
Presentation Notes

Lorsque le patient a de  la difficulté à avaler, il est possible de diminuer ce symptôme  en modifiant la consistance des aliments offerts.  Souvent, lors d'atonie musculaire, les liquides clairs sont difficiles à avaler; il existe des poudres épaississantes que l'on ajoute aux liquides selon la texture désirée et des suppléments commerciaux prêts à utiliser (café, jus, soupe, etc). 
Une évaluation de la condition dentaire et des muqueuses buccales permettra d'offrir la texture d'aliments que le patient pourra mastiquer.
Pour diminuer le stress lors de la période du repas, il est aussi suggéré de mettre le patient à l'aise et de lui permettre d'étirer l'heure du repas. 



Problèmes nutritionnels : 
Douleur à avaler



Problèmes nutritionnels : 
Douleur à avaler

Solutions :
• Température des aliments
• Texture : amollir les aliments
• Mélangeur : contenant spécial
• Soins de la bouche
• Médication

Presenter
Presentation Notes
Pour diminuer la douleur à avaler, il est important de contrôler la température des aliments selon la tolérance individuelle. Les hautes températures sont généralement mal tolérées.
Plusieurs solutions sont possibles pour amollir les aliments : ajouter de la sauce, du bouillon, du jus, du lait, des suppléments alimentaires.
Passer les aliments (gâteaux et crème glacée,  pizza et bouillon, etc.) au mélangeur peut être la solution dans certains cas; boire le repas dans une grand verre avec un couvercle et avec une paille sera souvent plus acceptable pour les yeux.  Ne pas trop assaisonner les aliments car les saveurs sont plus prononcées lorsque broyées.
Les soins de la bouche sont d'une importance capitale. Une bouche saine préviendra des problèmes tels que la douleur à la déglutition, laquelle douleur se présente lors des infections fongiques (moniliases) ou bactériennes.
Les ulcères buccaux peuvent aussi causer une forte douleur empêchant même le patient de boire. Une alimentation non irritante, molle ou purée, selon la tolérance individuelle contribuera à diminuer les douleurs.






Rince-bouche magique

• Hydrocortisone  100 mg
• Mycostatin 60 ml
• Bénadryl 240 ml
• Eau stérile jusqu'à  500 ml

Presenter
Presentation Notes
Le rince-bouche magique peut être d'une grande utilité en diminuant la douleur locale et en complétant le traitement habituel pour la moniliase.
La recette est :
Hydrocortisone, 100 mg
Mycostatin, 60 mL
Bénadryl, 240 mL
Eau stérile jusqu'à 500 mL
Il est préférable de choisir le Bénadryl pédiatrique, quoique plus cher, car il ne contient pas d'alcool et est moins irritant.




Douleur à avaler et    
médication suggérée

• Antifongiques (moniliases fréquentes)
• Bénadryl (analgésique buccal)
• Corticostéroïdes
• Xylocaïne visqueuse (danger 

d'aspiration, anesthésique local)
• Anti-acides topiques (Maalox, 

Sulcrate)

Presenter
Presentation Notes
Il est important de contrôler les moniliases (infection à champignons); les antifongiques comme le Mycostatin sont utilisés à cet effet. 
Le Bénadryl en solution liquide est aussi un analgésique buccal utile.
Les corticostéroïdes comme le Décadron et la Prednisone sont utilisés pour leur effet anti-inflammatoire. Le rinse-bouche magique est une combinaison de ces trois classes de médicaments. 
Une gelée anesthésiante (xylocaïne) peut être utile quelques minutes avant le repas. Il existe un danger d'aspiration si la gelée est utilisée à la grandeur de la bouche; ne l'appliquer qu'aux endroits blessés.
Les anti-acides topiques comme le Maalox et le Sulcrate auront un effet de «pansement» sur l'ulcère.



Problèmes nutritionnels :  
Inappétence

Causes multiples :
• Évolution de la maladie
• Effets indésirables des médicaments
• Perte du goût
• Déformation de l'odorat

Presenter
Presentation Notes
À  mesure que la maladie progresse, l'appétit diminue et ceci est NORMAL.  Il faut rappeler aux proches de respecter l'appétit du malade et d'éviter de forcer celui-ci à s'alimenter pour leur plaire. Il faut expliquer aussi au patient qu'il s'alimente pour son plaisir avant tout. 
Les suppléments nutritifs commerciaux seront utiles en petite quantité; utiliser les formes variées (barres, poudings, etc.) et les concentrations disponibles  (1 Kcal/ml, 1,5 Kcal/mL, 2,0Kcal/mL) pour faciliter une nutrition acceptable dans un petit volume.
Les opiacés comme la Morphine entaînent un ralentissement de la motilité intestinale. Les pro-cynétiques comme le Maxéran et le Prépulsid seront alors utiles pour favoriser une meilleure vidange gastrique (et intestinale) et augmenter par conséquent l'appétit.
La perte du goût et la déformation de l'odorat se rencontrent fréquemment et sont de causes multiples. Offrir des repas froids pourrait améliorer le problème de l'odorat et favoriser l'apport d'aliments. Des sauces aigres-douces peuvent accompagner les viandes lorsque le goût est diminué. Il faut utiliser son imagination et adapter la solution au problème particulier du patient : trop sucré, trop salé.



Problèmes nutritionnels :  
Inappétence

 Solutions :
• Rassurer l'entourage
• Médication : procinétiques (Maxeran)
• Présentation de la nourriture :            

contrôler les odeurs fortes
• Atmosphère relaxante



Problèmes nutritionnels : 
Confusion

Modification du                    
comportement                            
alimentaire :

• Boulimie
• Anorexie
• Incapacité de                             

s'alimenter seul
• Oubli 

Presenter
Presentation Notes
La confusion est une manifestation multifactorielle assez fréquente chez le malade en phase terminale. 
Il arrive souvent que la confusion modifie le comportement alimentaire du malade: anorexie (arrêt de l'alimentation), boulimie (alimentation démesurée); la majorité des patients confus seront incapables de s'alimenter sans aide; ils oublieront qu'ils ont faim.
La surveillance est essentielle pour assurer un apport alimentaire optimal. 



Problèmes nutritionnels : 
Confusion

Solutions :
• Médication
• Surveillance

– Observation

• Assistance

Presenter
Presentation Notes
Une  médication comme l'Haldol ou l'Ativan pourra être prescrite pour contrôler les manifestations de la confusion (hallucinations, anxiété extrême, etc.). 



Pour solutionner les problèmes 
nutritionnels

• Travail interdisciplinaire essentiel
• Référence à la nutritionniste
• Évaluer toutes les composantes du 

problème
• Inclure les proches                        

dans les prises de décision

Presenter
Presentation Notes
Les intervenants doivent reconnaître la nécessité de l'intervention par une nutritioniste dans le cas des malades en phase terminale.  La majorité des problèmes rencontrés par ces patients sont d'ordre digestifs et peuvent être améliorés par une intervention précoce et suivie. 



Situation A
• Obstruction, occlusion, dyspepsie, ballonnement

En d’autres mots, cette personne en phase palliative 
ne digère ni n’élimine adéquatement. Elle a des 
blocages importants à l’estomac, empêchant toute 
nourriture de passer. 
Dans le cas actuel, le problème est permanent.
Que suggérez-vous ?



Situation B
• Odynophagie, xérostomie,  dysphagie

En d’autres mots, cette personne en phase palliative 
éprouve de la douleur et de la difficulté à avaler, 
même sa salive. Sa sensation de goûter est  
modifiée. Sa bouche est sèche.

Que suggérez-vous ?



Situation C
• Satiété précoce, cachexie, anorexie, inappétence

En d’autres mots, cette personne en phase palliative 
digère bien et avale sans problème ; cependant, elle 
n’a pas faim et les aliments ont pour elle un goût 
désagréable. Elle se sent remplie rapidement, 
s’alimente peu, perd du poids, se sent faible.

Que suggérez-vous ?



Conclusion

La nutrition en soins palliatifs: 
une science et un art
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