'article de I'année:
des urgences




Question au public...

Qui serait prét a laisser la famille d’un patient en
ACR assister a la réanimation que vous
réalisez?...



Introduction

Etude rétrospective

518 240 couples

Augmentation de la
mortalité (22%) du patient

dans I'année suivant le
déces de son conjoint
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Introduction

Family Participation During Resuscitation:

An Option
Annais of Emergency Medicine

16:6 June 1987

Etude prospective parue en 1987

.
e 70 proches de patients victimes d’'un ACR présents lors de la
réanimation
*  94% affirment qu’ils souhaiteraient de nouveau étre présents si cela
était a refaire
e 76% pensent que cela leur a facilité le processus de deuil




Introduction

\ The NEW ENGLAND

“%” JOURNAL of MEDICINE

Sound: naq Board
SHovLp FamiLy MEMBERS BE

PRESENT DURING CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION?

e Revue de la littérature parue en mars 2002

e Confirme le souhait et le bénéfice de la famille d’étre présente lors de |la
réanimation




Introduction

Post-Traumatic Stress Disorder Symptomology
Associated with Witnessing Unsuccessful
Out-of-hospital Cardiopulmonary
Resuscitation

e Etude rétrospective, 2008
* 54 proches de patients victime d’ACR
extra-hospitalier

e Etude prospective, 1998
» 25 patients

- Arrét de I'étude précoce
devant la conviction de I'équipe
médicale du bénéfice de la
présence des proches du patient
pendant la réanimation

- Plus de stress post-traumatique a 1
mois lorsqu’ils ont assisté a la
réanimation de leur proche

— Pas d’étude prospective a large effectif concernant
I’évaluation psychologique de la famille du patient




Introduction — Matériels et Méthode — Résultats - Conclusion

In the absesce-ef-data-documenting harm and in light of data
suggesting that it may be helptul, oflening select famuly members
the up;ummuy 1o be present duning a resuscilation is isessahi
= Sesmaile fassurmng that the patent, of an adult, has not
rased a prvoe objection) (Class Ha, LOE C for adults and Class
I, LOE B for peduatne patsents). Parents and other famaly
members seldom ask if they can be present unless tbcy are
mw.ngcd to do so by h:.nlthunc providers. B sz :
RS SRR D SRR 0 Ui ROSIRT U8 ey S
dhaing seseriianive offest: asagning a leam member o remain
with the famuly to answer questions, clanfy information, and
otherwise ofler comfon™




Introduction

Objectif principal de I'étude:

Déterminer si la présence des proches d’un patient durant sa
réanimation cardio-pulmonaire permet de diminuer le stress
post-traumatique induit

Objectifs secondaires:
Effet de la présence de la famille sur

e La réalisation de la réanimation médicale
e Le stress de I’équipe médicale
* Le nombre de conflits médico-légaux




Matériels et Méthode

Etude prospective randomisée contrdlée

Multicentrique: 15 unités de SAMU en France

De novembre 2009 a octobre 2011

Randomisation par unité (unité intervention/ unité controle)

Criteres d’inclusion:
— Membres de la famille majeurs du patient victime d’un ACR a domicile

— Un seul membre par famille: époux (se) > parent > enfant > frére,
sceur

Criteres d’exclusion:
— Barriére de la langue
— ACR non réanimés




Matériels et Méthode

90 jours apres I'’ACR et la réanimation

Appel de la famille par un psychologue (considérée comme perdue de vue
si pas réponse apres 15 appels)

Echelle d’'Impact d’événement traumatisant: IES (Impact of Event Scale)

Echelle de dépression: HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)



en youexperienced frequency

(date) (Wfe event)
below is a kst of comments made by people after
stressful life events. please check each item indicat-
ing how fréequently theése comments were true for
you during the past 7 days or other agreed time
period. if they did not occur during that time, please | fotatall  rarely  sometimes  often
mark the “not at alf” column 0 1 3 5

8. | I thought about it when [ didn't mean to

b. 1 avoided letting mysell get upset when [
| thought about & or was reminded of it

€. | 1tried to remove it from memory

1 had trouble faling asieep or staying asleep,
d. | because of pictures or thoughts about it that
came into my mind

1 had waves of strong feelings about

I had dreams about it

1 stayed away from reminders of it

1feit as if it hadn't happened or it wasnt real

1 tried not to talk about it

pictures about it popped into my mind

other things kept making me think about it

I was aware that I still had a lot of feclings
1 T

1 tried not to think about it

any reminder brought back feelings about it

o 33|~ [xFllzle>e

my feelings about it were kind of numb

HADS>10:
anxiété ou dépression modérée a sévere




Matériels et Méthode

Critere de jugement principal:

Incidence des familles avec un IES>30 a J90

Criteres de jugement secondaires:

 Uinterférence avec la famille: séries d’items sur le comportement de |la
famille et sur les types de procédures invasives réalisées

* Le stress de I’'équipe médicale: EVA + questionnaire 9 items

* Le nombre de conflits médico-légaux



Matériels et Méthode

Calcul du nombre de sujet nécessaire avant I’étude pour avoir une différence de
15% entre les 2 groupes avec un p<0,05: 460 patients

Analyse en intention de traiter

Am J Respir Crit Care_Med, 2005 May 1;171(9):987-94. Epub 2005 Jan 21.

Risk of post-traumatic stress symptoms in family members
of intensive care unit patients.

Résultats exp
distributions

Pourcentages

Test t de Stuo

Analyse statistique solide

|nes pour les

de distribution

normale

Test de Wilcoxon pour comparer 2 échantillons dépendants de distribution non

paramétrique

Test Chi2 pour rechercher des liaisons/influences entre des données

Test Fisher’s



Résultats




Résultats



Résultats

JI




Résultats

Critere de jugement principal:
Incidence d’un SSPT a J90 chez les membres de la famille du patient réanimé




Criteres de jugement secondaire:

Incidence de I'anxiété et de la dépression

Résultats




Résultats

Criteres de jugement secondaire:

e |Interférence avec la famille

Table S2: Relative’s behavior and invasive gestures witnessed during
resuscitation (N=342)
Characteristics no,, (%3)

Relative’s behavior during resuscitation

Frozen 100 {29)
Agitated 28 (8)

In tears 113 (33)
Communicating with the health care team 235 (67)
Assisted health care team 34 (10)
Asked for explanations 101 (30)

Touching the patient

Invasive gestures witnessed by the family

Intubation 169 (49)
Venous access 197 |;3]
Chest compression device 51(15)

Defibrillation shock 61 (18)
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Résultats

Criteres de jugement secondaire:

e Le stressde I'équipe médicale




Résultats

Criteres de jugement secondaire:

* Incidence des conflits médico-légaux




Conclusion

Premiere étude prospective, multicentrique, randomisée, contrblée a
montrer que

la présence de la famille du patient réanimé lors d’un ACR a domicile
diminue l'incidence du syndrome de stress post-traumatique

sans interférer avec la réanimation de I'équipe médicale
sans augmenter le stress de I’'équipe médicale
et sans augmenter le nombre de conflits médico-légaux




Les limites de |'étude...

e Etude des pratiques en France uniquement

Am J Nurs, 2000 Feb; 100(2):32-42; quiz 43.
Family presence during invasive procedures and
resuscitation.

Meyers TA, Eichhom D.J, Guzzetta CE, Clark AP, Klein JD, Taliaferro €, Calvin A

* Tous les patients de I'étude ne sont pas morts apres la réanimation

* Tous les membres de la famille n’avaient pas la méme relation avec le
patient réanimé

* ACR extra-hospitaliers uniguement

Ann Emang Me: d, 2009 Jun; S3(E)TTT-84.03. doi: 10.1016{.annemergmed. 2008, 10.002
Epub 2008 Nov 14,

The effect of family presence on the efficiency of pediatric
trauma resuscitations.

Dudlav NC. Hansan KW. Furnival RA. Donaldsan AE. Van Waaosnan Kl e




En pratique, a Bordeaux...

e Pour les ACR extra-hospitaliers:

— « Groupe controle »: les familles assistent parfois a la réanimation (au
grés des circonstances...)

— Mais pas de demande systématique de la part de | ‘équipe médicale

e Pour les ACR intra-hospitaliers:
— Familles « jamais » présentes...

- difficile en pratique courante?... si on n’y a pas réfléchi avant!

- Volonté explicite de I'équipe médicale avec mise en place d’'un
protocole spécifique adapté



(Re) Question au pubilic...

Qui serait prét a laisser la famille d’un patient en
ACR assister a la réanimation que vous
réalisez?...



Mercil



