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Contexte général
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Contexte du don d’organes “ y ” — ”
CLINICAL PRACTICE

- EME ou DDAC Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor

- Mort violente et non attendue (AVC, traumatisme Complicated Grief
cranien, anoxie cérébrale) ) i :

M. Katherine Shear, M.D

- Etat de sidération chez les proches

Cause of death Author (year) N Prevalence (2:) Tirme since death (years)  Measurement

Définition du deuil compliqué Vialent death
n

Plus de 6 mois aprés le décés (DSM V) Bieanilan conflict Momartin et al {2004 126 30 5 CEl

Fwandan genclde Schaal et & (2008)= 40 125 10 PG-13

i Ané : 3 0

Prevalence en population générale : 2,4 &4 6,7 % september 11th sttacks Nerla et al (2007)" 704 B3 3535 G
En cas de mort violente : de 12,5a 78% Homiclde and traffic scddent  Makajima et al (2008 ™ Ha il 5HTG
Evaluation : Inventory of complicated grief (ICG) Sulcie Dyregrov et al (2003} 128 TR0 1.3 (s
scale scldert Dryregrow et al (2003} 1] 70 1.2 K5

Matériel et Méthode

. Etude observationnelle, prospective dans plusieures reanimation de I'hdpital Pellegrin

. Décembre 2014 a janvier 2016 {\3 Q ' c H U

. Echelles : ICG (complicated grief) IDS-SR (depression) PCLS (PTSD)1 mois, 3 mois et 6 mois N

. 2 groupes de proches de donneurs inclus: E Hopitaux de
. EME ( 25 donneurs and 81 proches) Bordeaux

. Témoins (pas de prélevement 10 patients et 27 proches
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Résultats

Donneurs Témoins
(n=25) (n=10) P 100
Age (Années) 0,8 Q0 Doy,
Médiane [IQR] 54 [40-67] 62 [21-77]
R 80
. . 4 \ Extrémes 8-85 10-81
Deuil compliqué tres haut . . N
55.2 EME vs 62,5 Hommes 13 (52) 7 (70)
?
-Pas de différences statistiques Femmes 12 (48) 3(30) T 60 N\ (o 55
-Pas de facteurs de risques Etclogie, n (%) & 5 .
. epe s Médicale 11 (44) 3 (30) 8
a A
|d?fnt|I|$S,t d , f bl d Traumatique 14 (56) 7 (70) a 40 _
-eTrectit etudie raible, peraus Lieu du déces, n (%) 0,0030 4 PCL-S, 31
de vue Urgences-déchocage 13 (52) 10 (100)
Réanimation * 12 (48) 0 -
Délai entre I'admission et le déces (Heures) 0,0310
Médiane [IQR] 38 [25-74] 15 [3-45] 0
R 1 mois 3 mois 6 mois
Extrémes 6-217 02-71
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Discussion

e Premiere étude francaise évaluant le deuil compligu € chez les proches de donneurs avec ICG

EUROPEAN
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e 55% de deuil compligués

Complicated grief after death of a relative in the intensive care unit
Kentish-Barnes N et al. Eur Respir J. 2015 Jan 22;

» Etude prospective dans 41 réanimations en France
« Deuil compliqué évalué par ICG 147 proches => ICG > 25
* 475 patients, 282 proches évalués a 6 mois (59%) 52,1 %

Deuil compligué trés fréequent en cas de don d’organ es
Pas de surrisque lié au don
Intérét majeur a détecter cette pathologie : risgue de morbidité +++




