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Etat de lieux

» Pénurie de greffons : enjeu majeur de santé publique au niveau international

» En France, depuis 2005 - autorisation de prélévement a partir de Donneurs Décédé
aprés un Arrét Cardiaque (DDAC)

- Patients ages entre 18 et 55 ans
en arrét cardiorespiratoire
réfractaire (ACR) en milieu extra
hospitalier
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- ACR répondant aux classifications |
et Il de Maastricht

» Procédure médicale - annonce du déces ET demande de non-opposition aux
prélevements pour les familles

- < 300 minutes familles doivent
prendre une décision

—»
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» Conséquences psychologiques peu explorées dans ce contexte d’urgence I Y | Med 2013:

Eckenrod EL. Transplantation
proceedings 2008

SUR LA FIN DE VIE Lautrette A. et al. N Engl J Med
2007
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Objectif et hypotheése de travail

Evaluation de:

(i) impact psychologique sur les proches de la procédure DDAC
amorceée en pre hospitalier

(ii) Variables explicatives associés a la symptomatologie
psychologique

Hypothese

(i) Taux de proches atteints de symptomes post traumatiques
severes = 30%

(i) Avec cette procédure : Si stress post traumatique (PTSD) > 50%=/
morbidité inacceptable




Méthodologie

» Etude multicentrique (4 SAMU Paris, Bobigny, Lille, Annecy)

| |
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Criteres d’inclusion =2

= Proche (>18 ans) d’une victime (adulte) d’arrét cardiaque non inscrit
au fichier de refus

= Demande d’autorisation de prélevement d’organes avec acceptation
ou non

» Proche présent lors de la prise de décision
= Absence de barriére de langage

PLATEFORME NATIONALE
POUR LA RECHERCHE
SUR LA FIN DE VIE




Méthodologie

12M

» Critére de jugement principal = proportion de proches ayant un score IES-R 2
33 (PTSD) (procédure A’Hern essais non comparatif de type phase Il)

» Critére de jugement secondaire 2>

= Score dépression et anxiété (HADS)
= Diagnostic Episode Dépressif Majeur (EDM)(DSM IV-TR)
= Diagnostic PSTD (DSM IV-TR)

» Follow-up psychologique par téléphone

PLATEFORME NATIONALE
POUR LA RECHERCHE
SUR LA FIN DE VIE



Résultats

» 40 proches (Février 2014 et Mars 2018) » 45% conjoints
» 60%F » 85% consentement

» 47% des proches IES-R > 33

Variable Whole Family members Family members
sample having IES-R score = having IES-R score <
N=40 33 33
(100) N=19 (47) N=21 (53)

IES score (median, IQR) 30 (31) 48 (17.5) 17 (107
HADS score (cut off =10) 14.5(12.5) 20(12.5) 8(9)
(median, IQR)
Symptoms of anxiety (N, 13 (32) 12 (92) 1 (&) 0.71 (0.05-
%%) 7.03)
Symptoms of depression 12 (30) 11 (92) 1(8) Inf
N

» 35% EDM (100% proches traumatisés)
2 zéz\ naTioNaLe » 46% PTSD (15 proches traumatisés sur 16)



Résultats

» Proches IES-R 2 33 : - géne liée a la procédure (59%; OR=1.44)

- regret liée a la décision prise (100%)

- perception du temps consacré par le SAMU non suffisant
(67%; OR=2.71)

Variable RR p-value
Deceased patient favorable to -0.2669 0.0096
the organ donation
Feeling of discomfort about 0.9409 2.4%9e-11
the request of organ donation
Feeling of regret about the 04374 0.0137
decision taken
Re-explication of the -2.6793 4 50e-26
informations at hospital
Enough time given from the -1.3112 1.02e-10
hospital medical team at
hospital
Clarity the information at -3.0020 8. Tde-26
home
S eronnie naTiowALE Announce the death at home 14978 1.30e-16
SURLATINOEVIE To attend CPR at home “1.8598 6.63e-27




Conclusions
» Rejet de I’hypothese de depart! (taux PTSD 30%)

» Procedure médicale simultanée acceptable mais
travail avec les équipes sur la ‘temporalité’

» Possibilité d’un follow up psychologique a 3 mois
par default

» Screening psychologique a visée diagnostique a
intégrer dans le cadre de la médecine d’urgence
pour la prise en charge des familles




