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L’essentiel en bref

La discussion concernant l'attitude de réanimation représente un défi de
communication dans la pratique clinique. La méthode Code Clear a été développée
pour aider les médecins & mener ces discussions de maniére structurée et centrée
sur le patient. Une check-list interactive garantit une information compléete aux

patients ainsi qu’une prise de décision partagée concernant les mesures de
réanimation. Des outils d'aide visuelle a la décision facilitent la communication et
soutiennent une prise de décision éclairée. Un soutien pratique est disponible sous
forme d'application pour accompagner la discussion.

Evidence scientifique

* L'arrét cardio-respiratoire (ACR) est I'une des causes de décés les plus fréquentes. En
moyenne, seuls environ 20% des patients survivent & un ACR survenu & I'hépital, et 10% en
dehors de I'hépital. Parmi les survivants, environ la moitié présente des déficits
neurologiques pouvant entrainer une perte d'autonomie et une dépendance dans les
activités de la vie quotidienne!

* La population générale surestime largement les chances de survie aprés un ACR, ce qui
influence la décision concernant une réanimation.?

¢ Les directives de 'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) recommandent de
discuter de I'attitude de réanimation avec chaque patient dans le cadre d’'une
hospitalisation®. Dans la pratique clinique, cela est toutefois souvent insuffisamment,
voire pas du tout mis en ceuvre.*

¢ Une étude nationale a montré que I'implication active des patientes et patients dans la
décision de réanimation, a I'aide d'une check-list, améliore plusieurs indicateurs de
qualité des soins: meilleure information, moins d'incertitude décisionnelle, plus grande
implication des patients.®

Mise en ceuvre numérique au format de poche

Les résultats des études les plus récentes sur I'entretien structuré de l'attitude de réanimation
ont été intégrés dans I'application Code Clear, qui propose un calcul individualisé du risque
et recommande une stratégie de communication adaptée.

Public cible
¢ Actuellement: L'application Code Clear s‘adresse aux médecins travaillant dans des

services de médecine interne.
¢ Une adaptation pour d'autres contextes est en cours d’'élaboration.
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Application

Workshop / E-Learning

Le département de communication médicale de I'H6pital universitaire de Bdle
propose une formation & I'utilisation de I'application. En complément, I'application
comprend un module d’e-learning avec des vidéos explicatives et des exemples
d’entretiens.

@ Calculateur du prognostic individuel

L'application Code Clear intégre un calculateur de pronostic basé sur le score GO-
FARS, qui estime le pronostic individuel aprés une potentielle réanimation en milieu
hospitalier. Ce pronostic est présenté sous forme d’aide visuelle & la décision et sert
de base a la discussion.

Stratégies de communication

Selon la méthode Code Clear, une stratégie de prise de décision partagée est
appliquée en cas de pronostic moyen ou favorable aprés un possible arrét cardio-
respiratoire. En cas de trés faible probabilité de survie, l'application recommande
dinformer les patient-e-s que, d’'un point de vue médical, une réanimation serait
considérée comme dénuée de sens (“Medical Futility”), et qu'il est donc conseillé d'y
renoncer.

Guide des conversations

Une check-list interactive sert de guide de conversation, permettant aux médecins de
mener de maniére structurée I'entretien sur la réanimation. Elle contient des
propositions de formulation concrétes.

% Documentation

A la fin de l'entretien, I'attitude de réanimation, d’‘admission en soins intensifs et
d'intubation peut étre définie et enregistrée sous forme de rapport PDF dans le dossier
informatique du patient. Cela garantit une documentation transparente et accessible
de l'attitude de réanimation.
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