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Et ceux qui ne survivent pas?
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AVC dans l'arc alpin:
— 6,5-7% de déces par an, soit environ 180 déces par an.
— Parmi les AVC hémorragiques en UNV, 17% de deéeces, soit 34 déeces/an

Ou ont lieu les déces?
— Aux urgences

— En service

— En réanimation

Apres Mort encéephalique
Apres LATA et arrét circulatoire




Quand la fin de vie en service peut conduire au don
d’organes
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« Le donneur d'organes, patient bien connu des réanimateurs

4.4.1 Recommandations

Tout patient ayant un AVC doit étre proposé a une UNV. RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

4.5 Prise en charge en réanimation Accident vasculaire cérébral :

Les UNV collaborent avec les services de réanimation ol sont admis les AVC trés sévéres prise en Charge précoce

tels les « locked-in syndromes », les thromboses veineuses cérébrales avec troubles de la - . s

vigilance, ou les AVC ayant des complications menacant le pronostic vital. La prise en (alerte, phase pl'ehospltallere, phase
charge de ces patients est souvent complexe et difficile, en grande partie du fait de = == ] H = H

lincertitude pronostique et de la perspective de lourdes séquelles. Les décisions, prises au hospltallere Inltlale! |ndlcat|0ns de Ia
cas par cas, sont partagées par I'ensemble des professionnels dont les réanimateurs et les

neurologues et/ou médecins neurovasculaires en respectant les souhaits du patient (169). throm bOIyse)

Recommandations

RECOMMANDATIONS
Les décisions d’hospitalisation en réanimation, prises au cas par cas, sont partagées par
'ensemble des professionnels dont les réanimateurs et les neurologues en respectant les Mai 2009
souhaits du patient (accord professionnel).
Les décisions de limitation et d'arrét de traitement doivent étre prises de fagon collégiale

mussi impligués dans la prise en charge des patients ED

\cérébrale (accord professionnel).

AHA/ASA Guideline

e Mais moins connu des autres médecins Guidelines for the Management of Spontaneous

Intracerebral Hemorrhage

A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association
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Les donneurs d’organes:
quand la vie s’arréte alors que les organes fonctionnent,

rendre possible le don si tel était le souhait du défunt

Donneurs en Mort Encéphalique

sLésion cérébrales gravissimes conduisant a I'arrét de la perfusion
érébrale = décés

Donneurs Maastricht 2

*Déceés par Arrét Cardiague
extra hospitalier

*Transfert Hopital en vue d’un
don d’organes uniquement

"/ \.__The END

Donneurs Maastricht 3

«Arrét thérapeutique en réanimation devant

|ésions cérébrales catastrophiques

*Conduisant au décés par arrét circulatoire et

permettant le don d’'organes




Existe-1'il des donneurs « oublies »?

Figure P 1. Evolution de I'activité de prélevement de donneurs décédés en mort encéphalique
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Les donneurs d'organes:
quand la vie s’arréte alors que les organes fonctionnent,
rendre possible le don si tel était le souhait du défunt
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Donneurs en Mort Encéphalique
sLésion cérébrales gravissimes conduisant a I'arrét de la perfusion cérébrale = décés
- Patient admis d’emblée en réanimation pour prise en charge thérapeutique; déces par ME
malgré prise en charge

- Patient ne relevant pas de la réanimation (absence de stratégie curative raisonnable)
mais admission proposée UNIQUEMENT en vue d’un don d’organes

« Abord Anticipé »




Admettre en réanimation

Un patient neuro-lésé grave

Sans issue thérapeutique (LATA actée)
Dont le déces est certain et proche

Uniquement dan<(|’hypothése giun

probable passage en Mor
Encéphalique

Ceci en vue d'un don d’organes

Le principe de I'abord antic

° r

ipé

DONC:

Apres avoir eliminé les contre-indications
au don d’organes

En état certain que un/plusieurs organes
sont greffables

Et en n'étant pas certain que le passage
en ME ait lieu




Les difficultés

» Pas de score prédictif validé et solide d'évolution vers la ME

 D’ou si sélection large : Admission et surcharge des réanimations,
Investissement des familles... Questionnement éthique de la prise en charge.

« Et si sélection plus restrictive, perte de donneurs

—)

Travail a I’échelle du réseau sur I’étude de
la littérature et I’analyse de nos pratiques




Revue de littérature

2014, Trans. Proc, Tommasino, Uruguay

» Volume, Deviation ligne médiane, Localisation, Disparition des citernes de la base

- Inclusions en réanimation, GI<8

- Pas de score spécifique, mais constat que:

a GSC égal, Oedeme et effet de masse augmentent le risque
de ME; en revanche age diminue le risque

Dominguez-Roldan,Transplant Proc, 1999

Galbois, 2013, Saint-Antoine

Obijectif: identifier les facteurs prédictifs de passage en mort encéphalique a 'admission en
> Score de Glasgow =3 unité de soins intensifs
- Hématome intra cérébral uniqguement
- Réanimation médicale, établissement sans neurochirurgie ni UNV
- 72 inclusions, 49% de ME
- Score proposeé:
» Abolition de 3 reflexes du tronc + swirl sign
De Groot, ICM, 2010 » Abolition uni ou bilatérale du reflexe cornéen + swirl sign
> VPP 83-86%

+ disparition progressive de trois reflexes du tronc cérébral

» FOUR Score =0 (EOMOBORO)

Clinique: glasgow, reflexes du TC
Imagerie: oedeme, engagement, volume de
I'hématome




Toulon, 2013

Objectif: Rechercher de fagon prospective les facteurs cliniques et
radiologiques présents a 'admission en réanimation permettant
de prédire le passage en ME.

Construire un score simple utilisable en pratique clinique
quotidienne.

Criteres d’inclusion:
- Inclusion a I'admission en réanimation
- 6 réanimations Marseille Toulon Aix Avignon
- 51 inclusions
- Hématome intraparenchymateux seulement
- Gl<ou=9
- Score proposé:
» nb deréflexes du tronc présents
» disparition des citernes de la base
> taille de déviation de la ligne médiane

score >3, Se 96 et Sp 90, VPP 95
- Score construit autour de 'AA

Compozants Nombre de &
points

Reéflaxes du trone presents

=2 ]

Etude ; 1
prospective |[o T '
multicentrique ||.. :
(en cours) Nen 0

Diéanion de la hzne mediane en mm

Humbertjean, 2015, Lorraine

Objectif: Etablir un score prédictif de passage en

ME

chez les patients victimes d’un AVC grave

- Sans ressource thérapeutique

- But: optimiser le recensement des patients
en ME

- 400 inclusions, 91 ME confirmée, 52 PMO

Inclusion

- Tous les patients victimes d’un AVC,
ischémique ou hémorragique

- Sans ressource thérapeutique

- Recensés par les coordinations hospitaliere de
prélevements d’organes

- Score proposé cf tableau

- VPP limitée 43-51%

* Glasgows6

# Ventricular
dilatation

# Brain herniation

#58P > 150 mmHg

# Alcohol abuse

MODEL 1

I

MODEL 2

#Glasgow <6
# Stroke volume > 65 ml
+ Ventricular dilatation
# Brain herniation
#5BP >150mmHg

# Alcohol abuse

alcoolisme

Glasgow =6

Engagement

TAS > 15ommHG

Hydrocéphalie

Volume > 65mL

Pasde ME

1

1
ME envisageable

==

60

Score 1

59/139

50

Score 2

48/95
51%

43%

40

30

17/109

24/140

Etude prospective

17%

multicentrique (en cours)

20
11/129

9%

10

Patients with brain death evolution (%)

16%

0
Risk factors

3/85
4%




AVC graves

Service des urgences

€l Appelez Chambéry !

Réanimateur de garde : 04 79 96 50 41

[qui se chargera d"appeler |2 coondination des prélévements d’omganes et de tissus du CHMS) ) I

En SAVOIE

T

Coma grave en dehors de toutes ressources thérapeutiques
ef hémorragies intra parenchymateuses

Etiquette
Patient

Quwand doit-on se poser la question du prélévemnent d'organes 7
Critéras d'exclusion :

Ape z 35 ans O Qi O Mon
Méoplasie de moins de 5 ans [ Oui [ Mon

Zi 1 oui coché == Ne pas appeler le réanimataur

Critéres d'inclusion :

Srore de Glasgow <8 O Dui Mon
Score ICH = 3 O Cwi Mon
LATA [ Qi [ Maon

AV ischémigue [ Qi Mon
{Sans indication de thrombolyse ou craniectomis

Si 2 critéres validés == Appeler le réanimateur
Madacin -
Date :

Heure -
Observation | Réponse PMOT

Reanimatewr de garde : 04 73 98 50 41

Coordination des prélévements d'organes et de tissus CH Métropole Savoie
{de 02h00 a 18h00) : 04.70.06.50.56 ou poste 1715

- Tradition de démarche dans le réseau 73
ancienne et ancrée

- Partenariat contractualisé avec les CH du
département

- Message simple, basé sur un score de
mortalité

- AVC hémorragique principalement

Du 1ler

3% N Yy

33 suivis des 19

Janvier comas graves : entretiens
2021 au 19 anticipées
novembre

2021 . ,
26 a Chambéry

7 CH périphérique

4 refus,

7 absences de ME,
2 Cl médicales

7 procédures




Alcoholism

SBP > 150 mmHG

Glasgow< 6

Hydrocephalus

Herniation

Volume > 65mL

No brain death

0-1

1

1

practicable brain death

2-3

En IS E RE - - Organisation mise en place en 2016

- - Utilisation en interne au CHU, depuis le
SAU uniquement

- - Utilisation du score proposeé par I'équipe de
NANCY

Résultats 2018-2021:

30 signalements
9 transferts en Réa, 2 PMO

Validation externe d'un score prédictif de passage en état de mort
encéphalique des patients victimes d’accidents vasculaires cérébraux graves
sans ressource thérapeutique en vue du don d'organes

o =
1 CIC-F deile

} |
0 Inserm C [—HSH @ UNNERSITE DIA IEF;S O N 1 ))
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- Depuis 2019-20, sur le CHANGE — Convention \

En HAUTE-SAVOIE |[cH

- Concerne tous les types de neurolésés
- utilisation de la démarche proposée par I'équipe

de Toulon
Patient neuro lésé grave AVEC - implique les coordinations précocément
décision d'abstention thérapeutique
v —
120 - Courbe d'inclusion
/ Appel a I'IDE de coordination : 04 5063 66 13 B10 ] e ons el Total par centre
1 AVC Hémorragique ou Traumatisme crénien ou —— -% o0 | elusions théoriaues 04-CHU Nantes N 3 P
ischémique secondairement anoxie cérébrale ou > g 03- CH Annecy | 2 SW .
\\ hémorragique AVC is‘:hémiqu' g 0 02 - CHD Vendée | 2 ) I -__?_:
\; 0 - 01 - CHITS Toulon | 17
R SR S s . . o L. )
Présence de facteurs confondants ? Evaluation & & E S (’EhTeﬁ?:s { rr}fi\s] & & 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
v Instabilité hémodynamique et respiratoire sévére \ Mon neurologique
v Désordre hydro-électrolytique sévére \ clinique obligatoire
v" Hypothermie
¥" Prise de toxique/médicament agissant sur le SNC 7/_& P R E M
v Sédation/curare
¥ Score de Glasgow <5 et
\ Oui disparition du réflexe cornéen
e bilatéral gu R E N c E
oins un des signes de gravité scannographigue su : ¥ Score de Glasgow <5 et )
/] v Effacement des citernes de la base \\\disparition de 3 réflexes du TC

v Déviation de la ligne médiane de plus de 15 mm - , ,

v Volume d’un hématome supérieur a 65 cc v EVALUATION PARAMEDICALE D’UNE PROCEDURE DE S}ELECTION DE

v Hydrocéphalie secondaire ¢ un saignement Validation de la sélection du PATIENTS NEUROLESES GRAVES EN ABSTENTION THERAPEUTIQUE

.iﬁtf’a‘u'E“ﬂ"ICfﬂaifE avec inondation ‘-"'3‘0“ va donneur potentiel par I'équipe de VERS UN ETAT DE MORT ENCEPHALIQUE DANS LES 48 HEURES.
gcumenté Un score de SRR coordination de don d’organes et PREMORENCE
de tissus




Structurer la filiere de I'abord anﬁcip\é

- Demande émanant des acteurs du terrain
- Homogénéiser le fonctionnement a I'échelle
du Réseau

en vue d’'augmenter le recensement
et le préelevement en Mort

\ Encéphalique




AVC GRAVE
ET NEUROREANIMATION

EREDACTION : D Francony, Dr Hautefeuille
NALIDATION : Bureau AWC, Commission scientifigue

MAd du 20/05/ 2021

AVC pouvant benaficier AVC avec trouble de la
d'un gesta chirurgical vigilance

U
2021: fravail sur une procédure  EEREEcen

> 50 % ACM
- Scan 24h : hypodensité ischémigue ACM totale

- 5i NIH=S > 15 ef trouble discret de vigilance (score 1 au 1a)
commune )

- Avis neurovasculaire systématique avant avis neurcréanimaboire pour bout

soutenue par le RENAU e

- Contrainte sur le V4

- Hydrocéphalie
- Trouble de la vigilance

. ) . 3) Hémorrage intraventriculsine
Annexe : Orientation vers la filiére don d'organes 4) Hé ie sous-arachnoidiennne
5) Thrombose veineuse cérébrale
&)
Contacts Référents don d’organes : {.L' N

38: 04 76 76 89 03 (coordination don d'organes) 1

73: 04 79 96 50 41 (réanimateur de garde) s

74: Secteur Annecy: 04 50 63 656 13 |ceordination don d'organes)

Secteur Thonon: 04 50 83 23 63 |coordination don d’orzznes) 1) CHU Grenoble Alpes :
Neurcréanimateur de garde : 04 76 76 55 04 / 57 35

= Se refarer aux procedures locales en viguewr. 2)

Reanimateur de garde : 04 50 63 68 68

Rappels - ‘J}

Rappel donneurs potentiels Rappel lésions cérébrales : Apres avis neurologue ou réanimateur ou nevrochirurgien de sectewr - 51 Patient newro lese grave AVEC decision d'sbstention
Méme si : AVC Hémorragique =* Appel therapeutique evaluer opportunite de contacter | referent don d'organes

*  Age 280 ans 3 Appel ANC Ischémique =2 Appel

+  Sarologie positive = Appel Ancxie cerebrale =% Appel

*  ATCD Cancer =* Appel Traumatisme crinien =* Appel

+  Alcool etfou tabac =¥ Appel




Réseau Alpin des Coordinations hospitalieres

E'I' q préS? Des prélevements d'organes et de tissus

Catalogue des formations
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Projets recherche:
— Annecy: Toulon
— Grenoble: Lorraine

 Travall suivi et évaluation

« S’enrichir de nos expériences et des résultats
des études en cours

 [Informer et Former les acteurs de terrain

HOPITAUX (=
DU LEMAN 28 CENTRE HOSPITALIER
#4 METROPOLE SAVOIE
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Penser au don chez TOUS les neurolésés graves avec
décision de LATA

Permettre a tout défunt de donner si tel était son souhait

Encore du travail a I'’échelle du réseau, en tenant
compte des spécificités locales

Se parler pour avancer

Conclusions

Des équipes
satisfaites

Des proches
bien
accompagnés

Des receveurs
sauvés

Des donneurs
« écoutés »




