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Résumeé ou extrait : Introduction : Les situations de fin de vie sont fréquentes en préhospitalier et aménent
le médecin a prendre la décision complexe de limitation et d’ arrét des thérapeutiques (LAT) et ainstaurer
des soins palliatifs. Une procédure d’ aide ala décision a été créée afin d’ améliorer ces prises en
charge.Matériel et méthode : Etude rétrospective monocentrique, observationnelle, comparant la décision
de LAT avant et apres mise en place de la procédure. La comparaison porte sur |’ instauration de soins de
confort, latragabilité des arguments en faveur d'une LAT, I’ autonomie du patient, son avis et la
collégialité. Ont été inclus les patients pour lesquels la cotation « fin de vie » ou « soins palliatifs » était
retrouvée dans le dossier médical préhospitalier ou n’ ayant pas bénéficié d’ une réanimation face aune
défaillance vitale. Une analyse en intention de traiter (ITT) incluant latotalité des patients ainsi qu’ une



analyse per protocole incluant les dossiers avec fiche LAT ont éé menées. Accords du comité d éthique.
Résultats : 88/2888 patients ont été inclus dans la 1ére période, 141/3143 dans la 2e. Une instauration de
soins de confort et une documentation de I’ avis patient plus fréquentes sont retrouvée per protocole
(p=0,002 et p=0,003)mais pasen ITT (p=0,053 et p= 0,61). Des améliorations significatives de la
tracabilité des arguments en faveur d'une LAT (p=0,008), de I’ autonomie (p
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