
Introduction
ü Loi 2016 fin de vie 

ü Hydratation artificielle (HA) = traitement
ü Poursuite = obstination déraisonnable

ü Principe double effet et intentionnalité : arrêt HA
ü Améliorer le confort
ü Précipiter le décès

ü 2017 : Enquête en soins palliatifs (SP)
ü Patients et soignants : difficultés / arrêt HA
ü Dimension culturelle, religieuse
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Objectif
Analyser les bénéfices et les risques de l'hydratation artificielle en fin de vie 

Méthode
ü Revue systématique
ü Critères d’inclusions :

ü Revues de la littérature, ECR, études 
observationnelles

ü Espérance de vie < 6 mois ou 
admission en SP

ü Fin : 19 juillet 2021
ü Équation recherche avec l’aide d’une 

bibliothécaire

Résultats
102 articles dans Medline : 10 inclus : 3 revues,1 ECR et 6 observationnelles

Conclusion
Malgré le faible niveau de preuve (Down and black 17/27)

Études en faveur de l’arrêt : informations et décision partagée (directives anticipées)
Donati E, Plotton C, Mainaud N, Gocko X. Arrêt de l’hydratation artificielle chez les patients en fin de vie : une revue systématique de la littérature. Bull Cancer.
2022;109(10):1073-1081.. 

HA Arrêt HA

Même durée de 
survie 

Meilleure qualité du mourir : 46 à 486 cc/J

↑ Scores qualité de 
vie 

↑ Sécheresse 
buccale→

Soins de bouche +++

↑ Somnolence
↑ Râles agoniques

↑ Sécrétions 
bronchiques

↑Surcharge hydrique : nausées, distension abdominale, œdèmes ascite, épanchement 
pleural


