
Symptomatologie de la 

fin de vie
Symptômes respiratoires- Symptômes digestifs-

Alimentation – Hydratation – Douleur

Soins de confort – Réflexion projet de vie

Formation Handicap et fin de vie – 20 janvier 2026

Corinne JAMET – Infirmière Résidence Algira Orsennes

Sophie FREMION – Aide-soignante CPSPC Issoudun

Sophie PIVRY – Psychologue Vivre et devenir Valençay

Tiphaine DELATTRE – Chef de service Vivre et devenir Valençay

Emmanuelle SIMOULIN – Infirmière EADSP 36



 Allez sur wooclap.com

 Entrez le code d'événement AOHHDE







 …

Quels sont les symptômes les plus 

fréquents en soins palliatifs selon vous ?



Symptômes les plus fréquents en SP:

 Perte de poids

 Douleurs

 Anorexie

 Dyspnée

 Toux

 Constipation

 Asthénie

 Nausées

 Oedèmes

 Insomnie

 Dysurie

 Dysphagie

 Escarres

 Fièvre …



Symptômes à retenir:

 1. Douleur

 2. Appareil respiratoire: dyspnée, toux, encombrement, râles agoniques

 3. Appareil digestif: occlusion, constipation, sécheresse buccale

 4. Neurologie: agitation, confusion

 5. Etat cutané: escarres (grabatisation)



SYMPTOMES RESPIRATOIRES

Dyspnée (difficultés à respirer), essoufflement, soif d’air

-> Evaluer la gravité en observant une augmentation de la fréquence respiratoire, 
une couleur bleue des extrémités et des lèvres (cyanose). Si possible prendre la 
saturation en oxygène.

-> Installer la personne en position ½ assise, dans un espace aéré

-> Rester calme (l’angoisse majore la dyspnée) et prévenir le médecin (O2 pas 
toujours nécessaire, traitement morphinique et anxiolytique)

Toux

-> Privilégier position ½ assise

-> Humidifier si sécheresse buccale

-> Toux sèche: traitement pour la calmer 

-> Toux grasse: voir si la personne peut tolérer une éventuelle kiné respiratoire



Encombrement: stase de sécrétions +/- fausses routes

-> Position demi-assise

-> Prévoir un aspirateur de mucosités

-> Adapter les apports

-> Possibilité de traitement qui diminue les sécrétions

Râles agoniques: respiration réflexe, +/- bruyante

-> Expliquer que cela n’est pas douloureux pour la personne

-> Mais possiblement impressionnant pour l’entourage (rassurer)

SYMPTOMES RESPIRATOIRES



SYMPTOMES DIGESTIFS

 Constipation souvent liée à la déshydratation et à la position allongée

 Risque d’occlusion intestinale

 Diarrhée (vraie ou fausse)

 Disparition de la faim, anorexie

 Nausées

 Hoquet



SYMPTOMES DIGESTIFS

Alimentation et Hydratation :

 Valeur symbolique de l’alimentation dans notre culture

 La dénutrition et la déshydratation font partie du processus naturel de la fin 

de vie. Les sensations de soif et de faim disparaissent en fin de vie.

 Ce que dit la deuxième loi dite Léonetti-Claeys (Février 2016):

« La nutrition et l’hydratation artificielles constituent des traitements qui 

peuvent être arrêtés conformément à l’alinéa précédent. »

 L’arrêt de l’alimentation et/ou de l’hydratation, au titre du refus de 

l’obstination déraisonnable, ne signifie pas l’arrêt des soins.



SYMPTOMES DIGESTIFS

Alimentation et Hydratation :

 L’hydratation et l’alimentation peuvent causer des douleurs : douleurs digestives, nausées, 

vomissements, encombrement et/ou infection bronchique, œdèmes, mycoses…  

Alors que l’objectif est de les soulager!

 Avant toute décision seront pris en compte :

- La situation clinique du résident (problématiques de santé)

- L’écoute du résident, de sa famille, médecin traitant, médecin SP, représentant légal

- Le positionnement des encadrants professionnels



SYMPTOMES DIGESTIFS
Les conséquences de la dénutrition et de la déshydratation

Dénutrition : perte de poids, fatigue, faiblesse, risque d’escarres

= Matelas anti-escarre et prévention +++

Attention au confort et à l’équilibre entre trop ou pas assez de mobilisations.

Déshydratation : sécheresse buccale, constipation, infections urinaires,
altération de l’état de conscience, confusion

= Soins de bouche +++

-> Après chaque repas ou plus souvent
-> Contre la sécheresse, humidifier bouche avec eau gélifiée,

brumisateur,  eau, compresse humide
-> Signaler toute lésion ou mycose



Soins de bouche

 Exemple de projet (EHPAD)

 Box soins de bouche

 Bâtonnets



SYMPTOMES DIGESTIFS
Les solutions possibles / dénutrition et déshydratation

 Lorsque l’alimentation et l’hydratation « naturelles » ne sont plus 

envisageables :

Possibilité de prescrire un nutrition et une hydratation « artificielles » 

(plusieurs types)

 Les risques et inconvénients:

Infection au point de ponction veineuse, risque d’arrachage,
intervention chirurgicale pour pose nutrition par/entérale



SYMPTOMES DIGESTIFS
Conclusion

Il n’existe pas de décision toute faite ou toute prête car :

 Chaque résident est unique

 Chaque projet d’accompagnement personnalisé et projet de vie est unique

 Evaluer – Réévaluer nécessairement

 Chaque avis compte 

 Décision collégiale pluridisciplinaire

Par contre, il faut veiller à :

 Eviter les complications et les fausses routes

 Assurer le confort du résident et être à son écoute (plaisir!)

 Adapter l’alimentation et l’hydratation (enrichir, fractionner…)



DOULEUR

Définition: « Expérience sensorielle et émotionnelle désagréable rapportée à un 
dommage tissulaire réel ou potentiel ou vécu comme tel », « Avoir mal »

 Obligation de prise en charge de la douleur

-> Code de la santé publique (art. L.1110-5)
-> Loi du 4 février 1995.
-> Loi 4 mars 2002 relative aux droits des malades.

 Différents types de douleur: aigue/chronique, nociceptive/neuropathique, 
constante/intermittente, lancinante, supportable, à type de brûlure ou
de « coup de poignard »…

 Les 4 composantes de la douleur:
sensori-discriminative, affectivo-émotionnelle, cognitive, comportementale



DOULEUR

 « Toujours croire un patient qui dit qu’il a mal! » 

-> Soulagement de la douleur (permanente/ponctuelle) et des symptômes 
gênants (fatigue, nausée, troubles respiratoires…)

 Antalgiques selon 3 paliers thérapeutiques définis par l’OMS:

-1 Douleurs légères
-2 Douleurs modérées ou persistantes
-3 Douleurs fortes

 Apaisement de la souffrance « être mal » = Soutien moral, écoute, soutien 
psychologique du résident et de son entourage, mise en place de traitements 
spécifiques (anxiolytiques, antidépresseurs, neuroleptiques…)

« J’apprécie tout autant votre disponibilité et votre gentillesse que la réelle 
efficacité technique de votre intervention » (une personne malade)



DOULEUR

Douleurs induites par les soins : par le geste lui-même, son appréhension, la 
compréhension de la personne, son vécu psychique…

 Hygiène corporelle et bucco-dentaire

 Les mobilisations

 L’habillage, le déshabillage

 Les soins infirmiers

 Les examens complémentaires (radios, scan….)

 Les transports

 Autres soins (dentaires…)

 Que faites-vous ?



DOULEUR

Evaluation de la douleur : où, quand, comment, pourquoi?

Elle doit être systématique et ré-évaluée de façon répétée jusqu’au 

soulagement de la douleur.

C’est toute la difficulté auprès de nos résidents non communicants, d’où 

l’intérêt de :

 L’observation: mimiques, cris, gémissements, silence, position antalgique, 

respiration, pouls, mobilisation, palpation, comportement…

 De bien les connaître avant et d’avoir déjà repéré leurs habitudes         

d’expression de la douleur

 Utilisation de grilles « douleur » (auto/hétéro-évaluation)



Attention à tout changement de comportement
et aux troubles du comportement atypiques
chez les personnes non communicantes: 

 Hétéro-agressivité

 Auto-mutilation

 Cris
Ref: fiche DECLIC (J-M GOMAS) décryptage clinique des cris chez la PA

 Troubles du sommeil

 Explosion de violence

 Ou inversement: repli, perte d’appétit…

Rechercher une cause ORL (ex: dentaire),
digestive (reflux, ulcère) ou articulaire (rétraction)…

DOULEUR



DOULEUR
Conclusion

Ce qui est primordial :

 Informer l’équipe soignante

 Faire des transmissions orales et/ou écrites pour une continuité prise en charge

 Contact humain primordial

 Toucher-massage

 Favoriser positions antalgiques

 Rechercher le confort

 Musique pendant/après les soins

 OBSERVATION – (RE)EVALUATION

« On ne voit bien qu’avec le cœur, l’essentiel est invisible pour les yeux »
Le Petit Prince (Antoine de St Exupéry)



Antalgiques On peut commencer le soin Efficacité maximale

Paracétamol 500 oral (per os) 30 mn 60 à 120 mn

Paracétamol 1 gr Intraveineux 

(IV)

15 mn 60 à 120 mn

Kétoprofène 100 mg oral 30 mn 60 à 120 mn

Kétoprofène 100 mg IV 15 mn 30 à 90 mn

Néfopam ( Acupan) 20 mg IV 45 mn 60 à 120 mn

Codéïne + paracétamol oral 30 mn 60 à 120 mn

Tramadol 50 mg oral libération 

immédiate

45 mn 60 à 120 mn

Tramadol 100 mg IV 30 mn 60 à 120 mn

Morphine 10 mg sous-cutanée 15 mn 45 à 120 mn

Morphine orale 5/10/20 mg 

libération immédiate

45 mn 60 à 120 mn

Meopa (gaz hilarant) 3 mn 3 à 60 mn

Emla (patch ou crème) Ponction veineuse/pansement 

ulcère

Ponction artérielle

60 mn

120 mn

Respecter les délais d’action:



PCA



DOULEUR : Outils

Exemples de grilles d’évaluations de la douleur (intensité)

 Echelle Visuelle Analogique (EVA) et échelle des visages

 Schémas de localisation

 Echelle ALGOPLUS

 Echelle DOLOPLUS

 Echelle ECPA

 Questionnaire douleur Saint-Antoine

 Echelle douleur enfant San Salvadour

 TILT

 EDAAP

 ESDDA

+ Outil de communication: BD Santé « la douleur »



Echelle Visuelle Analogique EVA

Utile face aux douleurs intenses chez les patients communicants



Echelle des visages



Schémas de localisation de la douleur



Echelle

Algoplus

Evaluation de la douleur aiguë,

Un score supérieur ou égal à 2 

signale la présence d’une 

douleur.



Echelle Doloplus

Evaluation de la douleur chronique

La présence d’une douleur est affirmée 

pour un score  supérieur ou égal à 5/30.



Echelle ECPA

Evaluation de la douleur 

chronique

Le score va de 0 (absence de 

douleur) à 32 (douleur totale)



Saint-Antoine



Echelle San Salvadour



TILT

TILT
DATE :  NOM:

HEURE: PRENOM:

Temps: douleur permanente, 

par crise, diurne, nocturne, 

fréquence de la douleur…

Intensité: résultat échelles, 

Algoplus, Doloplus…

Localisation

Type: brûlure, piqûre, 

élancement, irradiations, 

projections..

Aigüe, chronique



Echelle

Santé service



Echelle

EDAAP 



ESDDA

Spectre

autistique 



Ressources:

 DVD: « Le temps d’une toilette »

Prévention et prise en charge de la douleur lors de la toilette et des 
soins de manutention de l’enfant et du jeune adulte polyhandicapé

Centre de soins Antoine de St Exupéry – Vendin le Vieil – 2008

 CNRD: Centre National Ressources Douleur - www.cnrd.fr

Pour améliorer la douleur provoquée par les soins

 SFAP: Société française d’accompagnement et de soins palliatifs

- Fiche « il va mourir de faim, il va mourir de soif »: que répondre?

http://www.sfap.org/system/files/il-va-mourir-faim-rev2012.pdf

- Recommandations sur la toilette buccale

http://www.sfap.org/system/files/toilette-buccale-v2016.pdf

http://www.sfap.org/system/files/il-va-mourir-faim-rev2012.pdf
http://www.sfap.org/system/files/toilette-buccale-v2016.pdf

