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Etat de lieux 

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

 En France, depuis 2005  autorisation de prélèvement à partir de Donneurs Décédés 

après un Arrêt Cardiaque (DDAC) 
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- Patients âgés entre 18 et 55 ans 

en arrêt cardiorespiratoire 

réfractaire (ACR) en milieu extra 

hospitalier

- ACR répondant aux classifications I 

et II de Maastricht 

 Procédure médicale  annonce du décès ET demande de non-opposition aux 

prélèvements pour les familles 

- < 300 minutes familles doivent

prendre une décision 

 Conséquences psychologiques peu explorées dans ce contexte d’urgence  
Jabre P et al. N Engl J Med 2013; 

Eckenrod EL. Transplantation 
proceedings 2008

Lautrette A. et al. N Engl J Med  
2007



Objectif et hypothèse de travail 

Evaluation de: 

(i) l’impact psychologique sur les proches de la procédure DDAC 

amorcée en pre hospitalier 

(ii) Variables explicatives associés à la symptomatologie 

psychologique 
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Hypothèse 

(i) Taux de proches atteints de symptômes post traumatiques 

sévères = 30% 

(ii) Avec cette procédure : Si stress post traumatique (PTSD) > 50% = 

morbidité inacceptable 
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Méthodologie
 Etude multicentrique (4 SAMU Paris, Bobigny, Lille, Annecy)

3M 12M

Durée totale de l’étude pour le proche

13M

Critères d’inclusion 

 Proche (>18 ans) d’une victime (adulte) d’arrêt cardiaque non inscrit 

au fichier de refus

 Demande d’autorisation de prélèvement d’organes avec acceptation 

ou non 

 Proche présent lors de la prise de décision

 Absence de barrière de langage 
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Méthodologie

3M 12M

Durée totale de l’étude

13M

 Critère de jugement principal  proportion de proches ayant un score IES-R ≥ 

33 (PTSD) (procédure A’Hern essais non comparatif de type phase II)

 Critère de jugement secondaire 

 Score dépression et anxiété (HADS)

 Diagnostic Episode Dépressif Majeur (EDM)(DSM IV-TR)

 Diagnostic PSTD (DSM IV-TR)

 Follow-up psychologique par téléphone 
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Résultats

 40 proches (Février 2014 et Mars 2018) 

 60% F

 47% des proches IES-R ≥ 33  

 45% conjoints

 85% consentement

 35% EDM (100% proches traumatisés) 

 46% PTSD (15 proches traumatisés sur 16)
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Résultats

 Proches IES-R ≥ 33 : - gêne liée à la procédure (59%;  OR=1.44) 

- regret liée à la décision prise (100%)

- perception du temps consacré par le SAMU non suffisant 

(67%; OR=2.71)



Conclusions

 Rejet de l’hypothèse de départ! (taux PTSD 30%)

 Procédure médicale simultanée acceptable mais 

travail avec les équipes sur la ‘temporalité’ 

 Possibilité d’un follow up psychologique à 3 mois 

par default 

 Screening psychologique à visée diagnostique à 

intégrer dans le cadre de la médecine d’urgence 

pour la prise en charge des familles 


