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LA STOMATHERAPIE AUX TERMES
DE LA VIE
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 LE STATUT PALLIATIF/CURATIF ?
» LA LEGISLATION EN BELGIQUE,
» LA SYMBOLIQUE ET LA REPRESENTATION DES SOINS,

- 'ADAPTATION DES SOINS EN STOMATHERAPIE
D’ELIMINATION,

« 'ADAPTATION DES SOINS EN STOMATHERAPIE DE
NUTRITION.



« LES SOINS PALLIATIFS CONCERNENT LA PRISE EN CHARGE
DE LA VIE RESTANTE ET LA QUALITE DE VIE DE CETTE
DERNIERE PERIODE. L’ACTIVATION PRECOCE DES SOINS
PALLIATIFS APPORTE UNE VALEUR AJOUTEE MESURABLE A
LA QUALITE DE VIE.



LE PATIENT EN SOINS PALLIATIFS:

« EN 2002, LOI RELATIVE AUX SOINS PALLIATIFS POUR TOUS DANS UN
ENCADREMENT DE FIN DE VIE.

« CETTE LOI A ETE MODIFIEE EN 2016, 2017,2018, VISANT A ELARGIR LA
DEFINITION, LE CADRE, LES DIVERSES DISPOSITIONS

» CES SOINS : REMBOURSEMENT INAMI = GARANTIE DE BANNIR
L'"EXCLUSION SOCIALE

 UNE APPROCHE VISANT LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS, LEUR
FAMILLE, AIDANTS PROCHES, PEUT IMPORTE L'ESPERANCE DE VIE.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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< A notre connaissance, il n'y a pas, en Belgique, de cadre
legal précis entourant la pratique de I'arrét de
I'alimentation et de I'hydratfation, ni de lignes de conduite
claires. Cet acte est laissé a I'appréciation de I'eéquipe
medicale ef paramédicale, au regard des directives de la
loi sur les droits du patfient.
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LE PATIENT EN SOINS PALLIATIFS:

ATTEINT DE MALADIE OU ACCIDENT GRAVE, INCURABLE

UN ACCOMPAGNEMENT MULTIDISCIPLINAIRE

PRESERVATION DE L' AUTONOMIE

TOUS SECTEURS DE SOINS CONFONDUS ET DANS LA CONTINUITE
AVEC ACCORD DU MEDECIN TRAITANT, DU PATIENT, DE SA FAMILLE

* Z SOINS DE CONFORT, MAIS D'UNE IMPORTANCE CONSIDERABLE DANS LE PROJET
DE VIE.

- IDENTIFICATION DU STATUT PALLIATIF/CURATIF 2 ECHELLE PICT (PALLIATIVE CARE
INDICATORS TOOL)

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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LA LEGISLATION EN BELGIQUE:

~ + LA LOI DEPENALISANT LEUTHANASIE DEPUIS LE 28/05/2002
* A QUELLES CONDITIONS:

- ETRE CAPABLE D’EXPRIMER SA VOLONTE/ SITUATION MEDICALE SANS
ISSUE.

- FAIRE ETAT DE SOUFFRANCES PHYSIQUES ET /OU PSYCHIQUES
CONSTANTES, INSUPPORTABLES, INAPAISABLES.

- AFFECTION ACCIDENTELLE/ PATHOLOGIE INCURABLE
e DECLARATION ANTICIPEE
* EUTHANASIE DIRECTE /INDIRECTE 2

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024



> LES BESOINS DES PATIENTS EN SOINS PALLIATIFS:

* LE BESOIN DE SOINS D’EXPERTISE/ CONTROLE DES SYMPTOMES
e LE BESOIN DE RESPECT ET VALIDATION DU VECU

e LE BESOIN D’UNE ECOUTE SANS JUGEMENT

e LE BESOIN DE SECURITE

* 'IMPORTANCE DE BENEFICIER D'UNE PERSONNE RESSOURCE/
MEDECIN DE FAMILLE

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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~ « SAUVEGARDER LA DIGNITE, L'HUMANITE

« SOUTIEN A LA FAMILLE/AIDANTS PROCHES




LA REPRESENTATION ET LA SYMBOLIQUE DE LA
MALADIE PALLIATIVE:

e PALLIATIF = LE MOT DE LA FIN 2
e QUESTION ETHIQUE ET SOCIETALE

« U’EXPERIENCE PERSONNELLE INFLUENCE L'AUTHENTICITE DE LA PRESENCE DE CHACUN,
LINCONFORT DE SON PROPRE VECU SPECIFIQUE

e INFLUENCE LA RELATION SOIGNANT/SOIGNE
e INFLUENCE L'APAISEMENT ET LE RESPECT DE LA DIGNITE

* DIFFICULTE D’ENVISAGER SA PROPRE MORT?

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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L’ADAPTATION DES SOINS EN STOMATHERAPIE:

QUEL EST PROJET DE VIE 2

QUELS SONT LES SOUHAITS DU PATIENT ET/OU SA FAMILLE 2

IMMINENCE D’UNE FIN DE VIE 2 OU DEBUT D'UN LONG / LOURD PARCOURS 2
UNE ORALITE EST-ELLE TOUJOURS POSSIBLE 2 SOUHAITEE 2

UN TRANSIT OU UNE DIURESE, EST-IL TOUJOURS PRESENT?

LA STOMATHERAPIE EN DEHORS DES STOMIES

e TOUJOURS A VISEE D’'UN CONFORT MAXIMUM

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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UN TRAVAIL MULTIDISCIPLINAIRE:




QUELQUES PISTES:

« ESPACER LA REFECTION DU SOIN 2

* STATUT ANTALGIQUE 2

* QUEL EST LE DEGRE D’AUTONOMIE ENCORE SOUHAITE 2

* MODIFIER LAPPAREILLAGE 2

e UTILISATION D’'UN REMOVER 2

« ACCESSOIRES UTILES 2

e QUI SE CHARGERA DE LA CONTINUITE DES SOINS 2 PROCEDURE DE SOIN, UNE NECESSITE 2

e RESPECT DU BUDGET

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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LES ACCESSOIRES: SONT-ILS NECESSAIRES 2

9

=4 convatec

~ foraver caring —



’anneau Dansac TRE™




Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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SORTIE DU PATIENT EN JUIN, EUTHANASIE ACTIVE EN AOUT, APRES
AVOIR PU DIRE « AUREVOIR » ET PREPARER SA SUCCESSION...

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024



Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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- LA STOMATHERAPIE EN NUTRITION:

» DEFINITION DE LA NUTRITION SELON L'O.M.S. :

C'est I'ensemble des reactions (métaboliques) par
lesquelles notre organisme fransforme et utilise les aliments
pour obfenir tout ce dont il a besoin pour son bon
fonctionnement et pour s& mainfenir en vie.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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LA SYMBOLIQUE DANS L'ALIMENTATION:

« ACTE DE PREMIERE NECESSITE, MAIS AUSSI D’AMOUR > LIEN A SOI

e PROCESSUS BIOLOGIQUE ET SOCIO-CULTUREL QUI FORME LE GOUT UNIQUE A CHACUN

e ELLE INTEGRE UNE DIMENSION SPIRITUELLE ET RITUELLE > LIEN A SOI ET AUX AUTRES

* MANGER ET BOIRE: ACTES DE PLAISIR> LIEN A SOI ET AUX AUTRES

 L'ALIMENTATION DEFINIT AUSSI NOTRE IDENTITE

* EVEIL D'UNE CONSCIENCE ECOLOGIQUE FORTE: MANGER MOINS , MIEUX,...> LIEN A LA BIOSPHERE
e CESSER DE MANGER = LA MORT 2

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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" L'arrét de I'alimentation et de I'hydratation est:

Une situation difficile tant pour les familles que pour les
soignants. Les uns comme les autres ont peur de laisser le
patient mourir de faim et/ou de soilf.

Cela peut étre vécu comme un abandon.

- [l est important de comprendre qu'iln’y a pas, peu ou
moins de souffrance pour le patient, bien au confraire. Le
jeune permet I'abolifion rapide de la sensation de faim, la
douleur est moindre et il diminue le risque
d’'encombrement, d'cedeme, de vomissements.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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\_//a peur de I'abandon doit étre prise en compte et le )

V" temps repas devrait étre remplacéeé par un temps « soins de
confort ».Par exemple :soin de bouche.
Il est important de prendre en compte la souffrance
morale des familles (et des soignants) qui, par ce geste de
I'alimentation, se senfent encore acteurs et conservent le

sentfiment que le patient est vivant. - j_h
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"ENFINDE JE, WL 6 SEMOURIR
LES P‘T ENT) DEFAIMET DE SOIF”

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024



POURQUOI EST CE FAUX?

-> La fin de vie s'\accompagne généralement d'une perte des
sensations de faim et de soif .

-> La déshydratation peut avoir certains effets bénéfiques pour
le confort du patient alors que I'hydratation n '‘améliore pas la
sensation de soif en fin de vie .

-> L'hydratation et I'alimentation artificielle peuvent nuire au
confort du patient.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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Deshydrofohon extra-cellulaire (deficit en sodium dans le
“ milieu extra-cellu o:re) s'installe rapidement.
—Ensuite, celle-ci devient mixte, intra- et extra-cellulaire.
—Une insuffisance rénale se déeveloppe, de méme qu'une
hypernatrémie et par conséquent, une hyperosmolarite.
Celle-ci est responsable d'une encéphalopathie et
diminue les secréetions respiratoires, la toux, les nausees et
les vomissements. Par contre, le manque d’'apport
hydrique va entrainer une xerostomie (sécheresse des
muqueuses buccales) responsable, elle, d'une sensafion
désagreable pour le patient. Elle sera plus efficacement

soulagée par des soins locaux-regionaux que par une
hydratation parentéerale ou enterale via sonde.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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De méme que pour I'hydratation les premieres

" modifications organiques liees au jedne surviennent en 24-
48h. Au bout de sept (une semaine), le cerveau utfilise
exclusivement les corps cétoniques.

Cette cefonemie diminue la néoglucogéenese, la quantité
d’'urée formée, ainsi que d’'osmoles et d'urines produites.
Elle permet egalement une diminution de la sensation de
soif et de faim, via une anorexie centrale.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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es effets secondaires nocifs de I’hydratation artificielle : Q
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-Risque d’augmentation de I'encombrement pulmonaire

et pharyngée,d’ocedemes péeriphériques...

La perfusion sous cutanée ou hypodermoclyse, si elle est

mieux toléréee, peut aussi susciter des hematomes, des
- douleurs au point de ponction, des cedemes, ou un
ncombrement.
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\/-Le maintien de I'hydratation artificielle (méme par voie
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_ sous cutanée) apres arrét de I'alimentation, risque de
prolonger la phase agonique.

 AINSI A UN CERTAIN STADE, MAINTENIR L'HYDRATATION
ARTIFICIELLE NUIT A LA QUALITE DE VIE DU PATIENT.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024




QUELLES ADAPTATIONS EN NUTRITION ¢ :

« STATUT NUTRITIONNEL DU PATIENT 2
e NUTRITION ORALE / ENTERALE / PARENTERALE 2

* INFORMATIONS PERTINENTES FOURNIES AU PATIENT ET
SON ENTOURAGE ¢

» ORALITE PLAISIR 2 Il
« QUEL TYPE DE SONDE 2 ki

e QUEL CONFORT 2 ARRET DE L'ALIMENTATION
/HYDRATATION ¢ ACCOMPAGNEMENT.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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\/ UNE PREMIERE ADAPTATION SIMPLE:

Si la sensation de soif existe en fin de vie, elle est soulagée
par la prise orale de petites quantités de boissons, de
glacons et par les soins de bouche. La sensation de soif
etant directement liee a la bouche seche, les soins de
bouche sont essentiels.

L'arrét de I’hydratation ne signifie jamais un arrét des soins
ou un abandon, mais toujours la recherche du plus grand
confort pour le patient. Les soins de confort sont alors
intensifiées.

Nathalie Coco, Afiscep.be, mai 2024
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" La vigilance des soignants sera encore plus grande. Les
_ soins de bouche répétés et la proposition reguliere de
boissons demandent plus de temps et d’attention que la

seule pose d’'une perfusion d’hydratation.
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—1I est donc plus que nécessaire de se poser les bonnes

e

questions:

Avant de proposer le placement d’'une sonde de
gastrostomie :il est important

-De se poser diverses questions sur l'utilité ou non de
maintenir I'alimentation et I'hydratation (bilan global; état
genéral du patient ,a-t-il émis de souhaits .... ).

-De connaitre les différents types de sondes, leurs
placements et les indications, les complications possibles.
-D’'obtenir le consentement éclairé du patient ou de sa
famille.
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3 EN CONCLUSION:

S

LES SOINS PALLIATIFS RAJOUTE DE LA VIE AUX JOURS ET
NON DES JOURS A LA VIE, ET LA STOMATHERAPIE Y
CONTRIBUE LARGEMENT.

MERCI POUR VOTRE ATTENTION.
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