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PlanPlan

•• La problLa probléématique de lmatique de l’’encencééphalopathie phalopathie 
postpost--anoxique apranoxique aprèès arrêt cardiaques arrêt cardiaque

•• Limitations et arrêts de traitement en Limitations et arrêts de traitement en 
rrééanimation: recommandations de la SRLFanimation: recommandations de la SRLF

•• Questions et rQuestions et rééflexions dflexions d’’ordre ordre ééthiquethique
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I. Phases 
du sd post arrêt 

cardiaque 
et objectifs 

de prise en charge

Survie
Manœuvres de RCP

Ttt du sd
de reperfusion

Neuroprotection

Évaluation
du pronostic
neurologique
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EncEncééphalopathie post anoxiquephalopathie post anoxique

•• Des troubles du dDes troubles du déébit sanguin cbit sanguin céérréébral bral 
•• arrêt circulatoire, arrêt circulatoire, 
•• hyperhhyperhéémie, mie, 
•• «« nono--reflowreflow »»

•• Des lDes léésions de rsions de réé--oxygoxygéénation : nation : syndromesyndrome
dd’’ischischéémiemie--reperfusionreperfusion ccéérréébrale :brale :
•• �������� radicaux libresradicaux libres
•• �������� AA AA neuroneuro--excitateurs (glutamate, NMDA)excitateurs (glutamate, NMDA)
•• �������� Ca2+ Ca2+ intraintra--cytosoliquecytosolique

•• La perte de lLa perte de l ’’autorautoréégulation cgulation céérréébralebrale
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Evolutions possibles Evolutions possibles 
sur le plan neurologiquesur le plan neurologique

ConscienceConscience

Pas de reprisePas de reprise Retour rapideRetour rapide

Mort encMort encééphaliquephalique
DDééccèès s ÉÉtat vtat vééggéétatiftatif

1 mois = EV persistant1 mois = EV persistant
3 mois = EV permanent3 mois = EV permanent

RRéécupcupéération partielle ration partielle 
= = éétat paucitat pauci--relationnelrelationnel

Retour dRetour déécalcaléé
et progressifet progressif

Avec ou sans sAvec ou sans sééquellesquelles
Possibilité

de prélèvements
d’organes
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ProblProbléématique: peutmatique: peut--on pron préédire dire 
l'l'éévolution neurologique d'un ACC ?volution neurologique d'un ACC ?

�������� Comment = moyens ?Comment = moyens ?

-- CliniqueClinique

-- ÉÉlectrophysiologiques  lectrophysiologiques  

-- MorphologiquesMorphologiques

�������� Quand ?Quand ?

-- Admission Admission 

-- J3 J3 –– J7 J7 

-- J ?...J ?...
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ÉÉllééments prouvments prouvéés de mauvais pronostics de mauvais pronostic
àà 72 h (apr72 h (aprèès lever ss lever séédation)dation)

ZandbergenZandbergen, Lancet 1998 ; , Lancet 1998 ; AttiaAttia, , CritCrit Care Clin 1998Care Clin 1998
Booth, JAMA 2004 ; Booth, JAMA 2004 ; WijdicksWijdicks, , NeurologyNeurology 20062006

•• CliniquesCliniques
-- absence de tout absence de tout ééveilveil
-- absence de toute absence de toute 
rrééaction adaptaction adaptéée e àà la la 
stimulation douloureusestimulation douloureuse

-- absence de rabsence de rééflexes flexes 
photomoteurphotomoteur et cornet cornééenen

-- éétat de mal tat de mal éépileptique pileptique 
ou myoclonique (ou myoclonique (àà J1)J1)

•• ParacliniquesParacliniques

-- PES: absence d'onde N20PES: absence d'onde N20

-- EEG: aspects de EEG: aspects de burstburst
suppression, suppression, 
aplatissement du tracaplatissement du tracéé, , 
activitactivitéé critique critique 
éépileptiforme, pileptiforme, éétat de tat de 
mal mal infracliniqueinfraclinique

-- IRM multimodale: lIRM multimodale: léésionssions
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Autres facteurs de mauvais Autres facteurs de mauvais 
pronosticpronostic

• Durée de no flow

● Durée de no flow + low
flow = durée de la RCP

● Étiologie de l’ACC

asphyxie et causes extra-
cardiaques

< mort subite9 %9 %38 %38 %Score CPCScore CPC

1 ou 21 ou 2

< 5 min< 5 min >> 5 min5 min% survie% survie
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Diagramme de Diagramme de 
raisonnementraisonnement
WijdicksWijdicks, , NeurologyNeurology 20062006
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II. Limitations et arrêts II. Limitations et arrêts 
de traitement(s) (LAT)de traitement(s) (LAT)

•• Recommandations professionnelles de la SociRecommandations professionnelles de la Sociééttéé
de Rde Rééanimation de Langue Frananimation de Langue Franççaise: aise: 

-- publipubliéées en juin 2002es en juin 2002

-- actualisactualiséées en septembre 2009es en septembre 2009

-- objectif: fournir un guide robjectif: fournir un guide rééflexif et pratique flexif et pratique 
pour la prise de telles dpour la prise de telles déécisions dans un cadre cisions dans un cadre 
rrééglementaire et glementaire et ééthiquethique

http://www.srlf.orghttp://www.srlf.org , suivre documents puis recommandations, suivre documents puis recommandations
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Situations de L/A de traitementsSituations de L/A de traitements

•• Le patient en Le patient en ééchec chec 
ththéérapeutiquerapeutique malgrmalgréé
une stratune stratéégie bien gie bien 
conduite et une prise en conduite et une prise en 
charge optimalecharge optimale

•• But de la dBut de la déécision: ne pas cision: ne pas 
prolonger inutilement prolonger inutilement 
l'agoniel'agonie

•• Le patient dont Le patient dont 
l'l'éévolution est trvolution est trèès s 
ddééfavorable en termes favorable en termes 
de survie et/ou de de survie et/ou de 
qualitqualitéé de viede vie

•• But de la dBut de la déécision: cision: ééviter viter 
une poursuite ou une  une poursuite ou une  
intensification des intensification des 
traitements dtraitements dééraisonnable, raisonnable, 
disproportionndisproportionnéée au regard e au regard 
de l'objectif thde l'objectif théérapeutique rapeutique 
et de la situation ret de la situation rééelleelle
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Recommandations SRLF: processus Recommandations SRLF: processus 
ddéécisionnel chez le patient inapte cisionnel chez le patient inapte àà

consentirconsentir

•• ProcProcéédure de rdure de rééflexion flexion 
collcolléégiale giale 
loi 22/05/2005, dloi 22/05/2005, déécret 06/02/2006cret 06/02/2006

-- les participantsles participants
-- ll’’exposexposéé des faits et des faits et 
hypothhypothèèsesses

•• Expression des souhaitsExpression des souhaits
-- du patientdu patient
-- de la famille de la famille 

•• Implication de la familleImplication de la famille
•• Argumentation et dArgumentation et dééliblibéérationration

•• DDéécision mcision méédicale et sa dicale et sa 
motivationmotivation

•• Application de la Application de la 
ddéécision: ses modalitcision: ses modalitééss

•• Soins palliatifs pour le Soins palliatifs pour le 
patientpatient

•• Accompagnement Accompagnement 
-- du patient du patient 
-- et de ses procheset de ses proches
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Diagramme de Diagramme de 
raisonnementraisonnement
WijdicksWijdicks, , NeurologyNeurology 20062006

Situation tranchSituation tranchééee
DDéécision cision «« facilefacile »»

Situation incertaineSituation incertaine
Questionnement difficileQuestionnement difficile
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III. Questions et rIII. Questions et rééflexions flexions 
dd’’ordre ordre ééthiquethique

•• DifficultDifficultéés et tensions s et tensions ééthiquesthiques

•• Dilemme Dilemme ééthiquethique

•• RRééflexions flexions 
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Action médicale : double souci 
médical       et           éthique

• Sauver la vie
• Restituer l’intégrité des 
fonctions vitales et de la vie

���� Actions médicales 
complexes, dans un contexte 
d’urgence et d’incertitude, au 
moyen de capacités 
technologiques quasiment 
sans limite

• Ne pas créer de situations de 
dépendance et de handicap 
telles qu’elles déboucheraient 
sur une qualité de vie 
inacceptable

���� Réflexions pour reconnaître 
ces situations et prendre des 
décisions de limitation /arrêt 
de traitement actif = non 
acharnement 

Phase de « l’agir » Question du « sens »
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DifficultDifficultéés et tensions s et tensions ééthiquesthiques

•• IncertitudeIncertitude

-- des critdes critèères pronostiques res pronostiques 
scientifiquesscientifiques

-- de l'de l'éévolution particulivolution particulièère re 
de ce patientde ce patient--ci ci 

●● Le patient estLe patient est--il il 

en fin de vie ou non ?en fin de vie ou non ?

•• Humaines Humaines 
-- âge du patient âge du patient 
-- mmééconnaissance des connaissance des 
souhaits du patientsouhaits du patient

-- rrééactions et souhaits de actions et souhaits de 
la famille  la famille  

-- subjectivitsubjectivitéé et projections et projections 
des soignantsdes soignants
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DifficultDifficultéés et tensions s et tensions ééthiquesthiques

•• IncertitudeIncertitude

-- des critdes critèères pronostiques res pronostiques 
scientifiquesscientifiques

-- de l'de l'éévolution particulivolution particulièère re 
de ce patientde ce patient--ci ci 

•• Humaines Humaines 
-- âge du patient âge du patient 
-- mmééconnaissance des connaissance des 
souhaits du patientsouhaits du patient

-- rrééactions et souhaits de actions et souhaits de 
la famille  la famille  

-- subjectivitsubjectivitéé et et 
projections soignantsprojections soignantsLe patient estLe patient est--il il 

en fin de vie ou non ?en fin de vie ou non ?

•• ConsConsééquences quences humaines et sociales humaines et sociales 
de la dde la déécision prise qui engage cision prise qui engage 

-- le patientle patient
-- la famille la famille 
-- et la societ la sociééttéé
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LL’’incertitude sur la signification incertitude sur la signification 
pronostique des signes: lpronostique des signes: l’’ex. des PESex. des PES

Robinson, Robinson, CritCrit Care Med 2003Care Med 2003
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SS’’agitagit--il dil d’’un patient en fin de un patient en fin de 
vie ?vie ?

•• NONNON

•• La mort nLa mort n’’ est quest qu’’ une une 
ééventualitventualitéé àà une une ééchchééance ance 
indindééterminterminééee

•• Mais des facteurs de Mais des facteurs de 
mauvais pronostic aprmauvais pronostic aprèès un s un 
ACC nACC n’’ en sonten sont--ils pas les ils pas les 
prpréémices ?  mices ?  

•• OUIOUI

•• Seuls des moyens Seuls des moyens 
techniques sophistiqutechniques sophistiquéés s 
empêchent le patient de empêchent le patient de 
mourirmourir

•• Mais cMais c’’ est le cas de tous les est le cas de tous les 
patients en rpatients en rééanimationanimation……

LL’’intensitintensitéé des traitements et les des traitements et les 
ddéécisions dcisions déépendent de la rpendent de la rééponseponse
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DifficultDifficultéés humainess humaines

•• LL ’’ âge du patientâge du patient
-- facteur en soifacteur en soi

((SworSworRA, RA, AcadAcadEmergEmergMed 2000,Med 2000,
KimKim C, C, ArchArch InternInternMed 2000)Med 2000)

-- mais estmais est--il illil ill éégitime de gitime de 
mourir dmourir d’’ un ACC un ACC àà
«« certains âgescertains âges»» ??

-- AA--tt--on on «« le droit de le droit de 
mourirmourir »» àà un certain âge un certain âge 
sans que cela rsans que cela réésulte dsulte d’’ une une 
ddéécision mcision méédicale de LAT dicale de LAT 
??

•• La famille La famille 
-- les sentiments les sentiments 

contradictoirescontradictoires
-- le le «« fardeaufardeau»» ququ’’ on on 

risque de lui imposerrisque de lui imposer
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Tensions Tensions ééthiques lithiques liéées au es au 
mméédecin decin 

et aux soignantset aux soignants
• Difficulté de juger de 

l’acceptabilité de la qualité
de vie pour quelqu’un 
d’autre

• Définition du degré de 
certitude acceptable des 
preuves de la situation

• Difficulté de reconnaître à
temps certaines évolutions 

• Leurs propres subjectivité et 
projections dans l’interprétation 
de la situation

8181
6565

1717
3333

SouhaiteriezSouhaiteriez--vous vous 
continuer de vivre si vous continuer de vivre si vous 
éétiez entiez en
-- EVCEVC
-- EPREPR

4444
2020

5454
7878

Être en EVC = pire que la Être en EVC = pire que la 
mortmort
-- du pt de vue du pt du pt de vue du pt 
-- du pt de vue familledu pt de vue famille

NONNON
%%

OUIOUI
%%

Enquête auprEnquête auprèès 2969 citoyens s 2969 citoyens 
europeuropééens; 35 ens; 35 ++ 15 ans15 ans
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Place et responsabilitPlace et responsabilitéé
du rdu rééanimateuranimateur

•• Quelles limites Quelles limites àà ll’’engagement thengagement théérapeutique et rapeutique et àà sa sa 
poursuite ? poursuite ? 

•• QuellesQuelles limites limites àà ce qui est une survie acceptable ce qui est une survie acceptable ??

��niveauniveau de conscience permettant une vie relationnelle?de conscience permettant une vie relationnelle?

•• La rLa rééanimation rend possible la survie de personnesanimation rend possible la survie de personnes
qui dqui dééccèèderaient sans ellederaient sans elle

•• Le constat dLe constat d’’une obstination dune obstination dééraisonnable raisonnable 
ne peut être fait qune peut être fait qu’à’à posteriori posteriori 
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Dilemme Dilemme ééthiquethique

●● NNe pas poursuivre les e pas poursuivre les 
traitements ou les traitements ou les 
arrêter trop arrêter trop 
prpréécocement cocement 

�� Ne pas donner toutes Ne pas donner toutes 
ses chances ses chances àà un patientun patient

●● Ne pas arrêter les Ne pas arrêter les 
traitements traitements «« àà tempstemps »»
ou suffisamment tôtou suffisamment tôt

�� Mettre un patient dans Mettre un patient dans 
une situation qu'il une situation qu'il 
n'aurait pas souhaitn'aurait pas souhaitéé ou ou 
àà fortes contraintes pour fortes contraintes pour 
luilui

Non Non ééthiquethique Non Non ééthiquethique
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Dilemme Dilemme ééthiquethique

●● NNe pas poursuivre les e pas poursuivre les 
traitements ou les traitements ou les 
arrêter trop arrêter trop 
prpréécocement cocement 

�� Ne pas donner toutes Ne pas donner toutes 
ses chances ses chances àà un patientun patient

●● Ne pas arrêter les Ne pas arrêter les 
traitements traitements «« àà tempstemps »»
ou suffisamment tôtou suffisamment tôt

�� Mettre un patient dans Mettre un patient dans 
une situation qu'il une situation qu'il 
n'aurait pas souhaitn'aurait pas souhaitéé ou ou 
àà fortes contraintes pour fortes contraintes pour 
luilui

Non Non ééthiquethique Non humainNon humain

SS’’interroger sur le sens de linterroger sur le sens de l’’action maction méédicaledicale
Verbaliser la complexitVerbaliser la complexitéé
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la dla déécision mcision méédicale dicale 
nn’’est pas seulement est pas seulement mméédicodico--techniquetechnique

La mLa méédecine ndecine n’’a pas a pas àà crcrééer des situations pires que la maladie ou er des situations pires que la maladie ou 
ll’’accidentaccident

« La médecine ne dépasse-t-elle pas ses fonctions en créant, 
souvent par manque de prudence, de tels états ? »

Richard MS, Laennec, 2003, n°4 : 19-27

« la médecine a-t-elle à lutter contre la mort sans tenir compte 
des conditions de la vie ainsi sauvegardée ?»

« La question porte aujourd’hui sur le caractère extrême des 
formes de vie qui sont la rançon du développement des moyens 
actuels de lutter contre la mort »

Verspieren P, Laennec, 2003, n°4 : 31- 45
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Importance de la Importance de la 
ddééliblibéérationration

-- Situation correctement exposSituation correctement exposééee
-- Solutions possibles toutes discutSolutions possibles toutes discutééeses
-- Enjeux Enjeux ééthiques explicitthiques explicitééss
-- Souhaits patient et famille prSouhaits patient et famille prééciscisééss
-- Respect de la parole de chacun dans la Respect de la parole de chacun dans la 
ddééliblibéérationration

-- DDéécision partagcision partagéée et accepte et acceptéée par tous e par tous 
(même si certain avis diff(même si certain avis difféérent) rent) 
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ResponsabilitResponsabilitéé humainehumaine

La finalitLa finalitéé de lde l’’action maction méédicale est dicale est la personnela personne
et non sa seule santet non sa seule santéé

FoldscheidFoldscheid D, D, WunenburgerWunenburger JJ, JJ, 

in Philosophie, in Philosophie, ééthique et droit de la mthique et droit de la méédecine. Paris, PUF, collection Thdecine. Paris, PUF, collection Théémis, mis, 
19971997

Savoir faire appel Savoir faire appel àà
-- la la phronphronèèsissis dd’’AristoteAristote
-- La sagesse pratique de La sagesse pratique de RicoeurRicoeur
-- ll’é’éthique de la sollicitudethique de la sollicitude


