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| problematique de l'enceéphalopathie
)ISt-anoxique apres arrét cardiaque
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, ’?leitations et arréts de traitement en
- reanimation: recommandations de la SRLF

———

¢ Questions et réflexions d'ordre éthique
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geéphalopathie post anoxiques.-

- aguin cérébral
ret circulatoire,
lyperhémie,
'no-reﬂow »

S lésions de ré-oxygénation : syndrome
schemue-reperfusnon cérébrale :

== "~ o A radicaux libres
¢ A AA neuro-excitateurs (glutamate, NMDA)

¢« A Ca2+ intra-cytosolique

1

¢ La perte de | ‘autorégulation cérébrale
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WSS Evolutions possibles
sur le plan neurologique™
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plématique: peut-on prédires-
tion neurologique d'un ACC ?

E—

= moyens ? 3 Quand ?
C - Admission

_, _qq ophysnologlques -J3-37
ﬂMﬁrphoIoglques -J ...
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ElémentS'prouvés de mauvais pronostic

N\ b\ J 4 -
h (apres lever sédation) -
Zandbergen, Lancet 1998 ; Attia, Crit Care Clin 1998
Booth, JAMA 2004 ; Wijdicks, Neurology 2006

—

ques . Paracliniq;.les
de tout eveil - PES: absence d'onde N20
nce de toute - EEG: aspects de burst

= reaction adaptée a la suppression,

- stimulation douloureuse ) tissement du tracé,
= absence de reflexes activité critique
- photomoteur et corneen épileptiforme, état de

- €tat de mlal épileptiCIJllle mal infraclinique
ou myoclonique (3J1) _ 1pm multimodale: Iésions
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“FAutres facteurs de mauvais
pronostics -

—

' de no flow Etiologie de 'ACC

Ei.e BEwn > 5 min asphy_><|e et causes extr
| cardiagues

| : = :
e CPC  38% 9% < mort subite

j -"'J"-= QU 2

Durée de no flow + low
flow = durée de la RCP
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Diagramme de
[ e ] raisonnement
g Wijdicks, Neurology 2006

No brain st fl
- raaltnai; :?r;: i Brain Death

{pupil, cornea, oculocephalic, testing
cough)

Day 1
Myoclonus Poor
Status Epilepticus outcome

Or

Day 1-3
SSEP Poor
absent N20 responses outcome

Or

Day 1-3 Yes
Serum NSE >33 pg/L*

Or

Day 3
Absent pupil or corneal
reflexes; extensor or absent
motor response

No

Indeterminate outcome
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‘I Limitations et arréts
2 traitement(s) (LAF)

ndations professionnelles de la Société
@animation de Langue Frangaise:

ubliées en juin 2002
=actualisées en septembre 2009

-objectif: fournir un guide réflexif et pratique

—
—

—_—

___—-

E hour la prise de telles décisions dans un cadre
reglementaire et éthique

—

http://www.srlf.org , suivre documents puis recommandations




.
ions de L/A de traitements..

— i

'

ient en eche 2 patient dont
utique malgre I'evolution est tres
ratégie bien défavorable en termes
ite et une prise en de survie et/ou de
Je optimale qualité de vie

e -

. But de la décision: éviter
prolonger mutllement une poursuite ou une
-~lFagonie intensification des

traitements déraisonnable,
disproportionnée au regard
de l'objectif thérapeutique

et de la situation reelle
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Recoﬂhandatlons SRLF: processus
isionnel chez le patient inapte ass-
consentir

e de réflexion - Décision medicale et sa
le motivation

/2005, décret 06/02/2006 - Application de la
S participants décision: ses modalités

‘exposé des faits et . Soins palliatifs pour le

__—fh‘iﬁ&heses patient
~ Expression des souhaits Accompagnement
- du patient - du patient
- de la famille - et de ses proches
- Implication de la famille

> Argumentation et délibération
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Diagramme de
[ e ] raisonnement
g Wijdicks, Neurology 2006

No brain st fl
- raaltnai; :?r;: i Brain Death

{pupil, cornea, oculocephalic, testing
cough)

Or

Day 1 Yes
Myoclonus Poor
Status Epilepticus outcome
Or
Day 1-3
SSEP Poor
absent N20 responses™ outcome
Or
Day 1-3 £ES Poor
Serum NSE >33 ng/L* outcome

Or
Day 3
Absent pupil or corneal

reflexes; extensor or absent
motor response

“
Indeterminate outcome

Situation incertaine Situation tranchée
"¢ Décision « facile »

Questionnement difficile



I11. Questions et refiexions.

d‘ordre éthique

E—

ficultes et tensions ethiques
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Action'medicale.: double souci
2dical et _ethique =

—

la vie * Ne pas créer de situations de

téarité de dépendance et de handicap

NS vitales et de la vie telles qu’elles deboucheraient

3 sur une qualité de vie
inacceptable

—_

= Actlons médicales = Réflexions pour reconnaitre

1 c@ﬁplexes dans un contexte ces situations et prendre des
- durgence et d'incertitude, au décisions de limitation /arrét
-moyen de capacités de traitement actif = non
technologiques  quasiment acharnement

sans limite

Phase de « l'agir » Question du « sens »
-Etienne- jmb- 102010 15




ifficultés et tensions ethiques

Je - > Humaines
teres pronostiques - age du patient

I lques - meconnaissance des
volution particuliere souhaits du patient

| £g patient-cl - réactions et souhaits de

EREINIIE
. Le patient est-il

e & ounon ? - subjectivité et projections

des soignants
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difficultés et tensions éj:gjques‘;__

Ama Air AanbkiAanE

.Consequences humaines et sociales
de la décision prise qui engage
- |le patient
- la famille
- et la societe

- subjectivite et
Le patient est-il projections soignants
en fin de vie ou non ?
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incertitude sur 1a signification

dnostique des.signes: l'ex."des PES
Robinson, Crit Care Med 2003

Table 2. Adlts with hypoxic-ischemic encephalopathy coma, by somatosensory evoked potential
(SEP) results

SEP SEP SEP
Outcome Absent Abnormal Normal
Good recovery or moderate disability, % 8 (3-13) 57 (47-67)
Severe disability, % 18 (11-25) 11 (5-17)
PVS or death, % 100 (99-100) 74 (66-82) 32 (23-41)
Total no. 336 104 08

PVS, persistent vegetative state.
Values are shown as percent having each Glasgow outcome score, with 95% confidence intervals,
in parentheses.
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“S'agit-il d’'un patient enfin'de
| vie? -
- L ntensnte des traitements et les
- de la reponse

- QUI

- La ft nest quune . Seuls des moyens

= eve tuahbauneecheance techniques sophistiga
= mdaermnree empéchent le patient de
-_Mais des facteurs de mounr

mauvais pronostic ags un - Mais cest le cas de tous |

ACC n'en sonlls pas les patients enganimation..
prémices ?

St-Etienne- jmb- 102010




Difficultés humaines

a famille

L e - les sentiments
A, AcadEmergMe , o
Arch InternMed 2000) contradictoires

“m w'esil ill égitime de - le « fardeau» qu' on

——.'

=mourir dun ACCa risque de lui imposer
= zEcertams ages ?
= “A-t-on « le droit de
mourir» aun certain age
sans que celasulte dune

décision nédicale de LAT
?

St-Etienne- jmb- 102010




SESTensions éthiques liées au.

et aux sougnants

bilite de la qualité
our guelgu’un

=Definition du degre de

=~ certitude acceptable des
’—'Tﬁeuves de la situation

~ Difficulté de reconnaitre a
temps certaines évolutions

St-Etier

jectivité et
projectlons dans l'interprétatio
de la situation

OUI
%

NON
%

Enquéte aupres 2969 citoyens
européens; 35 + 15 ans

Etre en EVC = pire que la
mort

- du pt de vue du pt
- du pt de vue famille

Souhaiteriez-vous
continuer de vivre si vous
etiez en

- EVC

- EPR




S Place et responsabilité -
-.du réanimateur ==

> La reanimation rend possible la survie de personnes
qui décederaient sans elle

> Le constat d’'une obstination déraisonnable
ne peut étre fait qu’a posteriori

e —

_ Quelles limites a I'engagement thérapeutique et a sa
poursuite ?

> Quelles limites a ce qui est une survie acceptable ?
% niveau de conscience permettant une vie relationnelle?
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1ﬁ' | '
Dnlemme ethique

— -d-'l.-l.-

oursu le pas arréter les
ments ou Ies traitements « a temps »
er trop ou suffisamment tot
ocement

———--‘

S-NE pas donner toutes ¢, Mettre un patient dans

,_ses chances a un patient | jne situation qu'i
n'aurait pas souhaité ou
a fortes contraintes pour
lui

Non ethique | NoREiguE




e - |
.Dilemme ethique "

N
| v \ JC o

nents ou les traitements « & temps »
2r trop ou suffisamment tot
cocement
S’interroger sur le sens de I'action méedicale
Verbaliser la complexité

ad 1UI LD CUILILIAITILEY PUUf
lui

Non éthique _ Norl ritrrizlir)




. la décision médicale
n‘est pas seulement médiio-techni ue

iy
-

Ne n'a pas a créer des situations pires que la maladie ou

— ————

lecine ne depasse-t-elle pas ses fonctions en créant,
Nt par mangue de prudence, de tels etats ? »

MS, Laennec, 2003, n°4 : 19-27

_—
e

—-—--
1__

< /ar a’eC/ne a-t-elle a lutter contre la mort sans tenir compte
dés conditions de la vie ainsi sauvegardéee ?»

« La question porte aujourdhui sur le caractere extréme des
formes de vie gui sont la rancon du developpement des moyens
actuels de lutter contre /a mort »

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

«délibération

e = - '

Y

— i

& % (=g JU

lutions possibles toutes discutées
SEnjeux ethiques explicités

uhalts patient et famille précisés

-_r
-_—

:T 'h-l—

= o

| ___,'_
e

== espect de la parole de chacun dans la
délibération

- Decision partagée et acceptée par tous
(méme si certain avis different)
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WSS Responsabilité humaine

o

ité de l'action medicale est la personne
3 seule sante

,: Wunenburger 1],
phie, éthique et droit de la médecine. Paris, PUF, collection Thémis,

- |la phronésis d‘Aristote
- La sagesse pratique de Ricoeur
- I'éthique de la sollicitude

St-Etienne- jmb- 102010




