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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
Depuis 2005, chaque personne majeure peut exprimer sa volonté de prise en charge médicale par le
biais des directives anticipées. L’objectif de notre étude est de décrire la prise en charge des patients
avec des directives anticipées lors d’un arrêt cardiaque extrahospitalier (ACEH).

Matériel et méthodes:
Etude sur le RéAC entre 2011 et 2021. Nous décrivons la prise en charge des patients
victimes d’un ACEH avec des directives anticipées de non-réanimation.

Résultats & Discussion:
Résultats : L’étude inclut 3627 patients ayant des directives anticipées. Ces patients avaient un âge
médian de 79 ans. L’ACEH survenait majoritairement au domicile et était d’origine médicale (83,5% et
89,8%). Une RCP était entreprise par le témoin chez 34,4% d’entre eux et les sapeurs-pompiers initiaient
une RCP dans 76,6% des cas. Les patients étaient majoritairement asystoliques à l’arrivée du SMUR
(91,8%). Finalement, 1260 (34,7%) patients ont bénéficié d’une RCP par le SMUR. La réanimation
spécialisée et la survie chez ces patients sont décrites dans le tableau.
Discussion : Pour 1/3 des patients, leur volonté n'a pas été respectée par les cliniciens. On peut
cependant se demander à quel moment de la prise en charge les directives ont été connues. Le faible
low-flow indique certainement un arrêt précoce de la RCPS à la découverte des directives.

Conclusion:
La sensibilisation de tous les acteurs de la chaîne de survie à ces enjeux éthiques, en allant
du grand public aux cliniciens, est primordiale.
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