
Étude PRÉSENCE 

Patricia JABRE 
SAMU de Paris – Hôpital Necker Enfants Malades 

INSERM U970 – PARCC 



Pas de conflit d’intérêt 

à déclarer 



Travaux de Recherche 

Arrêt Cardiaque 

• Les études interventionnelles sur l’arrêt cardiaque ont été 

largement axées sur la prise en charge immédiate et post-

réanimation de ces patients. 

• Cependant, les arrêts cardiaques touchent non seulement les 

patients mais aussi les membres de leur famille. 



• Bénéfices théoriques 

 vérification que tout a bien été tenté pour réanimer le 

patient décédé 

 présence dans les derniers instants d’un être cher 

 aide à la compréhension de la mort 

 

• Risques théoriques 

o traumatisme psychologique des proches 

o stress de l’équipe soignante 

o interférence avec le déroulement de la réanimation 

o possibilité de conflits médicolégaux 

Présence controversée de la famille 

pendant la réanimation (RCP) 







Les raisons de cette réticence : 

• Crainte d’aggraver le traumatisme psychique pour les familles 

• Anxiété de performance avec le risque d’être distrait par la 

présence des proches 

• Peur de conséquences médicolégales 



Enquête prospective française auprès des SAMU – SMUR 
 

 

 

 

2 664 réponses analysées 

 

59 % acceptent la présence d’un proche 

27 % se déclarent prêts à lui proposer d’assister systématiquement 

 

Les motifs invoqués pour un refus : 

• Choc psychologique pour les proches (90 %) 

• Perturbation de la réanimation (70 %) 

• Stress de l’équipe soignante (14 %) 

Belpomme V. Emerg Med J  2012 



Fernandez R. Crit Care Med 2009 

• Etude randomisée sur simulateur 

• Effet du stress émotionnel sur la qualité de la RCP  

• Comparaison des performances : 

 en absence de proches 

 en présence de proches calmes 

 en présence de proches agressifs 



« In the absence of data documenting harm and in light 

of data suggesting that it may be helpful, offering select 

family members the opportunity to be present during a 

resuscitation is reasonable and desirable” 

Recommandations internationales 

ERC 2005 

American Heart Association guidelines for CPR 2010 

ILCOR 2010 

• Malgré l’absence d’études de haut niveau de preuve,  



PHRC National 2008 



• Essai clinique multicentrique (15 SMURs), contrôlé 

randomisé en cluster 

Design 

 Groupe Test : proposition systématique d’assister à la RCP 

 

 Groupe Contrôle : pratique habituelle du médecin 



PATIENT VICTIME D’UN ACR
PROCHES  PRESENTS

DECISION D’UNE REANIMATION

RANDOMISATION PAR CENTRE

GROUPE TEST:

PROPOSITION AUX PROCHES 

D’ASSISTER A LA RCP

GROUPE CONTROLE:

PAS DE PROPOSITION AUX 

PROCHES D’ASSISTER A LA 

RCP

SOUS-GROUPE TP:

PROCHES REELLEMENT 

PRESENTS

SOUS-GROUPE TNP:

PROCHES NON 

PRESENTS

SOUS-GROUPE CP:

PROCHES  PRESENTS

SOUS-GROUPE CNP:

PROCHES NON 

PRESENTS

ANALYSE EN ITT :

EVALUATION DES PROCHES A 3 MOIS:

POURCENTAGE DE IES > 30

PROTOCOLE DE COMMUNICATION 

AVEC LE PROCHE

 



Critères d’éligibilité 

• Critères d’inclusion  
 Patient adulte 

 Proche adulte présent (1 membre de la famille du 1er degré) 

 Arrêt cardiaque au domicile 

 

• Critères de non inclusion  
 Proche ne comprenant pas les explications 

 Décision de non réanimation 



• Objectif principal 

 

Déterminer si la proposition à un membre de la 

famille d’assister à la RCP d’un proche réduirait le 

risque de stress post-traumatique 

Objectif principal 



• Critère de jugement principal 

Stress post-traumatique (SPT) mesuré par le  

score ‘Impact of Event Scale’ (IES) > 30 à 3 mois 

 

 

 

• Critères de jugement secondaires 
Evaluation psychologique à 3 mois et 1 an 

Appel téléphonique par une psychologue 

 

Critère de jugement 

Lautrette A, N Engl J Med 2007  

Azoulay E, Am J Respir Crit Care Med 2005 

 Score IES varie de 0 (pas de SPT) à 75 (SPT sévère) 



 Pas du tout 

0 

Rarement 

1 

Parfois 

3 

Souvent 

5 
 

J’y ai pensé quand je n’en avais pas 

l’intention 
 
 

    

 

J’ai évité de me laisser emporter par 

la colère quand j’y ai pensé, ou 

quand quelque chose ou quelqu’un 

me l’a rappelé 
 
 

    

 

J’ai essayé de me l’enlever de ma 

mémoire 
 
 

    

 

Des images ou des pensées à ce 

sujet m’ont réveillé, ou empêché de 

m’endormir 
 
 

    

 

J’ai vécu à ce sujet des sentiments 

par moment intenses 
 
 

    

 

J’ai eu des rêves à ce sujet 
 
 

    
 

Je suis resté à l’écart de ce qui me 

le rappellerait 
 
 

    

 

J’ai eu l’impression que cela n’avait 

pas eu lieu, ou n’avait pas été réel 
 

 

    

 

J’ai essayé de ne pas en parler 
 
 

    
 

Des images à ce sujet ont fait 

irruption dans ma pensée 
 

 

    

J’ai pris conscience que cela me 

faisait toujours quelque chose, mais 

que je ne savais pas y faire face 
 

 

    

 

J’ai essayé de ne pas y penser 
 

 

    
 

Tout ce qui m’a rappelé ce sujet 

m’a bouleversé 
 
 

    

 

J’ai ressenti à ce sujet comme un 

engourdissement 
 
 

    

 

Impact-of-Event-Scale (IES) 

- Scores range from 

0 (no PTSD-related 

symptoms) to 

75 (severe PTSD-related 

symptoms) 



Analyse Statitique 

• L’analyse principale du critère de jugement principal s’est basée 

sur la population en intention-de-traiter (proches randomisés) 

 

• D’autres analyses de sensibilité étaient planifiées : 

 selon la présence de la famille 

 en considérant seulement les participants qui ont complété 

l’IES 

 en considérant les proches dont les patients sont décédés à 

J28 



Flow Chart Nov 2009 - Sept 2011 



Analyses 

en intention de traiter 

N=570 

Résultats 



Résultats principaux à 3 mois 

• Les proches présentaient un stress post-traumatique 

significativement plus fréquemment dans le groupe contrôle 

que dans le groupe intervention :  

OR=1,7; IC 95% [1,2;2,5]; p=0,004 

• Les proches présentaient un stress post-traumatique 

significativement plus fréquemment quand ils n’avaient pas 

assisté à la RCP :  

OR=1,6; IC 95% [1,1;2,5]; p=0,02 

Jabre P, NEJM  2013 



Résultats à 1 an 

• Les proches présentaient un stress post-traumatique 

significativement plus fréquemment dans le groupe contrôle 

que dans le groupe intervention :  

OR=1,8; IC 95% [1,1;3,0]; p=0,02 

• Les proches présentaient un stress post-traumatique 

significativement plus fréquemment quand ils n’avaient pas 

assisté à la RCP :  

OR=1,7; IC 95% [1,1;2,6]; p=0,02 

Jabre P, Intensive Care Med 2014 



Résultats secondaires 

• La proposition à la famille d’assister à la RCP n’a 

pas eu d’interférence sur : 

 

 les scores d’anxiété et de dépression (HADS) 

 la qualité de la réanimation spécialisée 

 le ressenti des soignants 

 les recours médico-légaux 



Caractéristiques de la RCP 



Devenir des patients 



Ressenti de l’équipe médicale 



Recours médico-légaux 

• Suivi moyen : 20±5 mois 

 Aucune plainte médico-légale dans les 2 groupes 

 

 Une lettre de remerciement d’un proche dans le groupe 

contrôle ayant assisté à la RCP 



Résultats à 1 an 



• La proposition à la famille d’assister à la RCP devrait être 

encadrée par : 

 une procédure bien définie 

 une formation préalable des équipes soignantes 

 un soignant accompagnant les proches 

 un debriefing post-réanimation par un médecin expérimenté 

Information de la famille 



• La famille devrait être invitée à assister à la RCP dans le 

cadre d’un arrêt cardiaque pré-hospitalier. 

 

• L’équipe médicale doit accompagner, expliquer et soutenir la 

famille qui souhaite assister à la RCP. 

 

• Comprendre les raisons pour lesquelles la présence de la 

famille pendant la RCP peut réduire sa souffrance et dans 

quels systèmes de santé une telle approche pourrait être mise en 

pratique d'une manière sûre et rentable. 

Conclusion 


