Communication

Mort encéphalique

ESC_CO_008_0Overview
Apercu général

Durée du scénario : 12 @ 15 minutes.
Public cible : Etudiants de médecine, internes et résidents.
Résumeé : Patient de 17 ans, victime d'un TC grave isolé suite

a un AVP. Il est admis avec un GCS 3/ 195, mydriase
bilatérale et absence des réflexes du tronc.
L’angioscanner cerebral confirme la mort cérebrale.
La famille est accueillie pour annoncer le diagnostic
et proposition de dons d'organes.

Objectifs critiques : la méthode DRAMES adaptée
[ Savoir décrire de la situation,

O Detailler le representatif de la maladie,

O Obtenir I'accord de la famille,

O Annoncer le message,

O Montrer de I'empathie,

O Proposer une strategie.
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ESC_CO_0Q08_Briefing

Vignette clinique

Patient, 1/ ans

Sans antécedents notables

TC grave isolé suite a un AVP

GCS 3/ 15, mydriase bilatérale aréactive, absence des reflexes du tronc

Explorations paracliniques

TDM créanio-cérébrale contusion oedémato-hémorragique avec cedeme
cérébral important et engagement sous-falcoriel

Angioscanner cerebral : Absence de perfusion cérebrale

EEG ; Absence totale d’activité cérébrale

Décision finale

Déclarer la mort cérébrale

Obtenir 'accord pour dons d'organes
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ESC_CO_008_Scénario
Check-list

Equipement Documents
[] Bureau [] TDM cranio-cérébrale C-
[] Chaises médecins et famille H Angioscanner cérébral
[] Fauteuils avec table basse [] EEG
[] Ordonnancier et stylos
[] Cadre agreable

Préparation du simulateur

O Famille standardisée
[ Patient de 17/ ans, en mort céreébrale, post-traumatique

Formateurs
O Instructeur 1 : technicien aux manettes
O Instructeur 2 briefing et debriefing
OInstructeur 3 debriefing
O Facilitateur 1 : senior de garde

O Facilitateur 2 coordinatrice "don d'organes”
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ESC_CO_008_Scénario

Baseline

Inquiétude
Déni

Descriptif DRAMES

Représentatif
Accord et Message

l

RAS

Agressivité

Effondrement

Empathie
Stratégie

Non 5>

Oui
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ESC_CO_008_Programmation

Baseline

Inquiétude
Déni

Questions : pourquoi ? Est-ce grave ? Quel est le pronostic ? Y-a-t-il un
traitement ? Y’ aucune chance ? Il est vraiment mort ? Son cceur bat toujours ?
Pourquoi dons d’organes ? C’est a vendre ?

Silence total

Agressivité et violence

Effondrement
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ESC_CO_008_Debriefing

Fiche

e | ’amélioration de I'accueil et des méthodes d’entretien a pour objectif d’'optimiser la prise en
charge des proches des malades déceédeés et de diminuer le taux d’opposition au don d'organes,

e Interrompre les manceuvres de reanimation et notamment la ventilation mécanique est un devoir
lorsque 'EME est constaté et que le prélevement est impossible. La poursuite de I'assistance
respiratoire n’'est justifiee que si un don d’'organes est possible. La mise en pratique impose des
protocoles de soins dans lesquels le réle et la responsabilité de chacun des acteurs est précise,

e Tout entretien dont la finalité est I'annonce de 'lEME doit étre prépare, une strategie de
communication doit étre établie afin de définir le réle de chacun en fonction des circonstances et
des disponibilités. L’'attitude des soignants et la gestion "naturelle" de cette situation particuliere
fait que le prelevement d’'organes et /ou tissus doit étre veécu comme une démarche normale,
habituelle et humaniste,

e Lelieu de I'entretien doit €tre adapte a la situation, il doit privilégier un caractere formel pour
donner toute la valeur symbalique au réle de chaque intervenant. Ce lieu doit favoriser la
communication avec des moyen adaptes,

e e medecin en charge du malade participe activement a une juste information, il est aidé par un
membre de la coordination hospitaliere. Il doit &tre lu-méme convaincu du bien-fondée de cette
demarche,

e |e déces doit étre annonce en utilisant des mots simples et en prononcant le mot "maort",

e |l est souhaitable d'attendre et de laisser du temps entre I'annonce du déces et I'information sur le
don d’organes pour montrer qu’'on est a I'ecoute et pour évacuer le sentiment de culpabilité des
proches.

Objectifs techniques

Objectifs critiques : la méthode DRAMES adaptée
[ Savoir décrire de la situation,

O Detailler le representatif de la maladie,

O Obtenir I'accord de la famille,

O Annoncer le message,

O Montrer de I'empathie,

O Proposer une strategie.

[0 Teamwork

O Leadership

0 Communication
O Anticipation

[0 Workload
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TDM cranio-céerébrale

Interprétation :

Contusion oedémato-hémorragique avec cedeme
cérébral et engagement sous-falcoriel.
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TDM cranio-cérébrale controle

Interprétation :

Aggravation des lésions, cedeme cérébral diffus.
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Angioscanner cérébral

Interprétation :

Absence de perfusion cérébrale.
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EEG
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Interprétation :

Absence totale de toute activité cérébrale.
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