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Quelles sont les difficultés souleveées par les DA pour
le reanimateur?
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Incertitude médicale

Freins logistiques

Questionnements éthique vis a vis
- patient
- proches




Cas clinique

Patient 84 ans J2 hospitalisation pour AVC
hémorragique (hémiplegie et GCS 13 a
I’admission).

Pas d’indication chirurgicale
Risque déces expliqué a épouse a JO
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Que deéecidez vous?

. J’intube le patient et le transfert en réanimation. Le consentement
présume prévaut. J’appellerai son épouse apres.

. Je sédate le patient. Pas d’accord de proche = pas de DA.
J’appelle en urgence I’épouse au téléphone et lui explique
I’aggravation, I’évolution attendue vers un décés rapide et de la

possibilité d’admission en réanimation pour éventuel PMO.

. Je n’ai qu’un seul lit libre en réa pour la nuit. Je ne vais pas
admettre un patient de 84 ans mourant dont je ne suis pas certain

qu’il soit donneur d’organes. I
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Démarches anticipées et lits disponibles

La gestion des ressources capacitaires est un enjeu majeur des soins
critiques

L’objectif est de pouvoir offrir un accés aux soins aux patients le
nécessitant

Dans le cadre des démarches anticipées ce n’est pas le patient
mourant qui peut bénéficier directement de soins critiqgues mais de
potentiels receveurs dans le cas ou un PMO peut étre réalisé




Démarches anticipées et lits disponibles
-transfert des patients dans un autre hopital?-

» Peut étre délicat lorsqu’une prise en charge palliative a été initiée
- absence de continuité de suivi des proches
- eloignement geographique potentiel des proches

Transferring an ICU Patient at the End
of His Life for the Purpose of Organ
Donation: Could It Be Considered?

Matthieu Le Dorze ">®* Bénédicte Gaillard Le Roux*°, Gérard Audibert ™,
Régis Quéré*’, Laurent Muller, Sylvain Lavoué*®, Jean-Christophe Venhard®,

Pierre-Francois Perrigault™'" and Olivier Lesieur*'?
( Transplant
International 2022
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ORIGINAL ARTICLE

Predictive factors of brain death in severe stroke patients
identified by organ procurement and transplant

coordination in Lorrain, France

Lisa Humber‘tjean,1 Gioia Mione,’ Renaud Fay,1 Laurent Durin,? Sophie Planel,? Jean-Christophe

Lacour,' Ana-Maria Enea' and Sébastien Richard’

TRANSPLANT
INTERNATIONAL 2016

« Etude multicentrique 2012 / 2013
 Criteres d’inclusion :
« AVC récent (hémorragique, ischémique
ou HSA)
» Décision de limitation ou d’arrét
thérapeutique
» Dossier evalué par la coordination
=> Inclusion de 400 patients (98 % AVC < 24h)

Obijectif :

Identifier les facteurs prédictifs
d’évolution vers 'lEME
Création d’un score predictif




ORIGINAL ARTICLE
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400 patients 91 EME (23%) 52 PMO (12%)

120 5 [h] = 100
(b) 5 ]

[ 4l s
# Glasgow = 6 E 100 |/ -

B Y are £
# Stroke volume = §5m1 8 80 - ] B1 o
#* Hydrocephalus _E_; = 34 i B E

9 60 [ ] — [ .
 Brain herniation - B - /*” L4 ©

g 404 =
+ SBP > 150 mmHg & ] L X i

E 2 L ag @

S| 1w// 20
# Alcohol abuse Z % o

" 4
0- - [1lg

Seore O i 2 3 4 B

Au moins 4 facteurs : 95 patients / 48 EME (50.5%)

3 facteurs ou moins : 225 patients / 27 EME (12%)
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Expérience de I’hépital Foch (2013-2022) des

démarches anticipées:
These médecine Danae Reguine (soutenance le 10/10/2023)

157 patients
eévalués [ Bonne sélection des patients:

- Glasgow < 6: 88%
<4:69 %
v - Anomalies pupillaires: 71 %
83 proches - Volume d’AVC > 65 ml: 71%
abordés ' > 150 ml :40%

- Effet de masse : 95 %
- Engagement sous-falcoriel : 90%
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1.

2.

3.

Incertitude médicale

Absence de score tres robuste permettant de prédire le passage
en EME

Le « succes » des déemarches anticipées dépend:

De la recherche de non opposition et de I’'adhésion des proches

Du passage en EME

De I’absence de découverte de Cl notamment chez le patient agé.

- Timing de la réalisation d’'un body scanner chez ces patients?

1.

2.

Intérét pour ’ABM de recenser l'intégralité des DA en France

Dégager des facteurs prédictifs de succes de démarches (=PMO)

Evaluer les pratiques
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Une littérature riche...




4 principes de I’éthique médicale

Le respect de I'autonomie du sujet
Bienfaisance
Non-malfaisance

Equité

Principles of Biomedical Ethics de Tom Beauchamp et James Childress 1979



Respect de 'autonomie

« Définition: le respect de la personne, de son autonomie et sa
capacité a étre acteur et a décider de sa propre sante.

 Dans le cadre d’'une DA, la non opposition au don d’organes
équivaut elle a I'accord du patient ?

* Limite du consentement présumé et de I’'absence d’information
claire et exhaustive sur les différentes modalités pouvant
conduire au don d’organes post mortem



Bienfaisance

 Définition: faciliter et faire le bien, contribuer au bien-étre du
patient

 Dans le cadre d’une DA, est il possible de parler de
bienfaisance?

- Pour la société et receveurs d’organes: bénéfice évidents
- pour le patient: respect du souhait d’étre donneur

- pour les proches: donner un sens au déces




Non malfaisance

 Pour le patient:

- s’assurer d’une prise en charge exemplaire du confort
- la crainte majeure: amélioration relative et évolution vers un
handicap que le patient n’aurait pas souhaité
- Critéres cliniques et radiologiques d’évolution vers EME
- Sédation en réanimation des I'admission et SPCMD si pas de
passage en ME?

 Pour les proches:
- s’assurer d’un accompagnement quotidien en réanimation
- faciliter au maximum les visites si les proches le souhaitent
- établir un « contrat » de durée de réanimation
- étre prét a arréter la démarche si les proches le demandent




Equité / Justice

« Solidarité entre individus = un des piliers de notre société et de
notre systeme de sante

 Dans le cas des démarches anticipées: distinction peut étre
ténue entre éthigue humaniste et éthique utilitariste

 Problématique de I'offre de soins critiques




Conclusions

Démarches anticipées sont des procedures rares et complexes
pour les coordinations hospitalieres et les equipes de
réanimation

Nécessite une meilleure formation des réanimateurs

Absence aujourd’hui de score prédictif clinico-radiologique
robuste d’évolution vers une mort encéphalique des patients
cerebrolésés graves

Nécessité d’évaluer les DA en France pour analyser les
pratiques et évaluer les résultats et ... de valoriser cette activité

Ces démarches soulevent des questions éthiques qui peuvent
mettre a jour les limites du consentement présumé et de la
mauvaise connaissance des modalités de dons d’organes post
mortem par la population francaise




