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Question au public…

Qui serait prêt à laisser la famille d’un patient en 
ACR assister à la réanimation que vous 

réalisez?...
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• Etude rétrospective

• 518 240 couples

• Augmentation de la 
mortalité (22%) du patient 
dans l’année suivant le 
décès de son conjoint  

 Importance de prendre en compte la famille du patient décédé



• Etude prospective parue en 1987

• 70 proches de patients victimes d’un ACR présents lors de la 
réanimation

• 94% affirment qu’ils souhaiteraient de nouveau être présents si cela 
était à refaire

• 76% pensent que cela leur a facilité le processus de deuil 

Introduction – Matériels et Méthode – Résultats ‐ Conclusion

Meilleure satisfaction de la famille quand présente lors de la 
réanimation



• Revue de la littérature parue en mars 2002

• Confirme le souhait et le bénéfice de la famille d’être présente lors de la 
réanimation

Mais réticence du personnel médical due au: 
– Risque d’interférence de la famille lors des gestes de réanimation
– Risque d’augmenter l’anxiété et le stress du personnel médical
– Risque d’augmenter le nombre de conflits médico‐légaux
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• Etude rétrospective, 2008 
• 54 proches de patients victime d’ACR 
extra‐hospitalier

 Plus de stress post‐traumatique à 1 
mois lorsqu’ils ont assisté à la 
réanimation de leur proche

• Etude prospective, 1998
• 25 patients

 Arrêt de l’étude précoce 
devant la conviction de l’équipe 
médicale du bénéfice de la 
présence des proches du patient 
pendant la réanimation

 Pas d’étude prospective à large effectif concernant 
l’évaluation psychologique de la famille du patient
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Objectif principal de l’étude:
Déterminer si la présence des proches d’un patient durant sa 
réanimation cardio‐pulmonaire permet de diminuer le stress 

post‐traumatique induit
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Objectifs secondaires:
Effet de la présence de la famille sur

• La réalisation de la réanimation médicale
• Le stress de l’équipe médicale
• Le nombre de conflits médico‐légaux 



• Etude prospective randomisée contrôlée
• Multicentrique: 15 unités de SAMU en France
• De novembre 2009 à octobre 2011
• Randomisation par unité (unité intervention/ unité contrôle)

• Critères d’inclusion:
– Membres de la famille majeurs du patient victime d’un ACR à domicile
– Un seul membre par famille: époux (se) > parent > enfant > frère, 

sœur

• Critères d’exclusion:
– Barrière de la langue
– ACR non réanimés
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• 90 jours après l’ACR et la réanimation

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

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

• Echelle de dépression: HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
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HADS>10: 
anxiété ou dépression modérée à sévère 

IES>30: SSPT



Critère de jugement principal:
Incidence des familles avec un IES>30 à J90
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Critères de jugement secondaires:

• L’interférence avec la famille: séries d’items sur le comportement de la 
famille et sur les types de procédures invasives réalisées

• Le stress de l’équipe médicale: EVA + questionnaire 9 items

• Le nombre de conflits médico‐légaux 



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

• Analyse en intention de traiter

• Résultats exprimés pour les variables quantitatives en moyennes pour les 
distributions normales et en médianes pour les autres

• Pourcentages pour les variables qualitatives

• Test t de Student pour comparer 2 échantillons indépendants 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
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Analyse statistique solide
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Au total: 342 
membres de familles: 
60% ont assistés à la 
réanimation
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 SSPT plus fréquent pour les familles qui n’ont pas assisté à la 
réanimation de leur proche

Introduction – Matériels et Méthode – Résultats ‐ Conclusion

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



Critères de jugement secondaire:
• Incidence de l’anxiété et de la dépression
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 Anxiété et dépression plus fréquentes pour les familles qui n’ont pas assisté à 
la réanimation de leur proche   



 Les membres de la famille n’interfèrent pas avec la réanimation du 
patient
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Critères de jugement secondaire:
• Interférence avec la famille



 Pas plus de stress pour l’équipe médicale 
quand la famille est présente
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Critères de jugement secondaire:
• Le stress de l’équipe médicale



 Aucune plainte  pendant les 20 mois de suivi et une lettre de 
remerciement d’une famille du groupe contrôle qui avait 

assisté à la réanimation 
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Critères de jugement secondaire:
• Incidence des conflits médico‐légaux 



Première étude prospective, multicentrique, randomisée, contrôlée à 
montrer que

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

sans interférer avec la réanimation de l’équipe médicale
sans augmenter le stress de l’équipe médicale

et sans augmenter le nombre de conflits médico‐légaux
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Les limites de l’étude…

• Tous les patients de l’étude ne sont pas morts après la réanimation

• Etude des pratiques en France uniquement

• Tous les membres de la famille n’avaient pas la même relation avec le 
patient réanimé

• ACR extra‐hospitaliers uniquement



En pratique, à Bordeaux…

• Pour les ACR extra‐hospitaliers:
– « Groupe contrôle »: les familles assistent parfois à la réanimation (au 

grès des circonstances…) 
– Mais pas de demande systématique de la part de l ’équipe médicale

• Pour les ACR intra‐hospitaliers:
– Familles « jamais » présentes…

 difficile en pratique courante?… si on n’y a pas réfléchi avant!

 Volonté explicite de l’équipe médicale avec mise en place d’un 
protocole spécifique adapté



Qui serait prêt à laisser la famille d’un patient en 
ACR assister à la réanimation que vous 

réalisez?...

(Re) Question au public…



Merci!


