
ENQUETE MEDECIN LAT REANIMATION PROSPECTIVE 
 

1 Dans quel établissement exercez-vous ? 
 

  Blois 

 Bourges 

 Chartres 

 Dreux 

 Châteauroux 

 Orléans 

 

2 Quel est votre statut ? 
 

 PH 

 Interne 

 Autre 

 

3 Age du patient 
 

  Moins de 18 ans 

 Entre 18 et 25 ans 

 Entre 25 et 35 ans 

 Entre 35 et 45 ans 

  Entre 45 et 55 ans 

 Entre 55 et 65 ans 

 Plus de 65 ans 

 

4 Motif d'admission en réanimation 
 

  ACR récupéré 

 AVC hémorragique 

 AVC ischémique 

 Traumatisme crânien grave 

 Autre traumatisme 

  Etat de choc / Défaillance multiviscérale 

 Autre ( précisez ) :………………………………………………………….. 

 

 

 

 



5 Pour cette situation de LAT, quelle est la date de la décision de limitation de soins 
 

……../………/ 2018 

 

6 Modalités de LAT et de validation (plusieurs réponses possibles) 
 

  Décision collégiale lors d'une réunion de service 

 Consultant extérieur au service sollicité 

 Information donnée aux proches sur la décision de LAT 

 Information donnée aux proches sur les modalités de réalisation de la LAT 

  La décision de LAT est tracée dans le dossier du patient 

 

7 En situation de mort encéphalique, le patient présenterait une CI ABSOLUE ( Cf 
référentiel ABM ) au don d'organes 
 

  OUI     NON 

 

8 Les proches ont-ils abordés spontanément le don d’organes lors d’une entretien ? 
 

 OUI favorablement (Carte de donneur, démarches anticipées, volonté de leur porche …) 

 OUI défavorablement 

 NON 

 

9 Durée de séjour avant la décision d'arrêt des thérapeutiques 
 

 ……………. Jours 

 

10 Nombre de jours entre la DECISION d'arrêt des thérapeutiques et la REALISATION de 
l'arrêt des thérapeutiques 
 

 ……………. Jours 

 
11 Modalités de procédure d'arrêt des thérapeutiques ( AT ) 

  Extubation 

 Sédation préalable à la réalisation de l'AT 

  Sédation majorée au cours de l'AT 

  Famille présente lors de la procédure d'AT 

 


