
COMITE SCIENTIFIQUE
RÉUNION DU 17 FEVRIER 2010 – CH VIENNE

Compte rendu n°2
REDACTEUR : MAGALI BISCHOFF

ETAIENT PRÉSENTS   :

Magali BISCHOFF, Assistante de Coordination RESUVal
Eric BONNEFOY, CH Louis Pradel (Unité 51)
Carlos El KHOURY, CH Vienne (Urgences – SMUR)
Vanessa LABEYE, Hôpital de la Croix-Rousse (Urgences)
Yvan MANN, Clinique Mutualiste d'Ambérieu (Urgences – SMUR)
Guillaume RANCHON, CH Mâcon (Urgences - SMUR)
Patrice SERRE, CH Bourg en Bresse (Urgences – SMUR)

ABSENTS   EXCUSÉS   :

Gabriel ASTRIE, HIA Desgenettes (Urgences)
Valérie BAUDOT, CH Pont de Beauvoisin (Urgences)
Magali BOYER, CH Villefranche (Urgences – SMUR)
Raphaël BRILLAND, CH Tarare (Urgences – SMUR)
Catherine BUSSEUIL, CH Montélimar (Urgences – SMUR)
Olivier CAPEL, SAMU 69
Didier CHAMPAGNAC, Clinique du Tonkin (Cardiologie Interventionnelle)
Bérengère CHEVAL, CH Drôme Nord (Urgences - SMUR)
Brigitte DE BREYNE, CH Louis Pradel (Cardiologie)
Khalid ECHAHED, CH Valence (SAMU 26)
Alain HEPP, Clinique de la Sauvegarde (Cardiologie interventionnelle)
Xavier JACOB, CH Lyon Sud (Urgences)
Brigitte MAITRE, CH Mâcon (Cardiologie)
Christine MESTRE, CH Vienne (Cardiologie)
Yves PONCELIN, CH Bourg en Bresse (Urgences - SMUR)
Eric ROUSSEL, CH Villefranche (Urgences – SMUR)
Delphine ZINS, HP Drôme Ardèche (Urgences)

A L'ORDRE DU JOUR   :

• Registre ESTIM : choix des thèmes d'abstracts
• Référentiels : définition des thèmes, calendrier, attribution des responsabilités

RESeau des Urgences de la Vallée du Rhône
RESeau Cardiologie Urgence



1. Registre ESTIM : 

1.1. Choix des thématique d'abstracts :  
Eric isole quelques thèmes parmi ceux qui ont été présentés au dernier congrès de l'ESC : 

• Obèses
• Biologie élémentaire
• Personnes âgées
• Radial/fémoral
• Distance PC/probabilité de procédure invasive
• Distance PC/retransfert ou admission directe
• Devenir/niveau de risque
• Faux positifs des STEMI
• Score TIMI/PAMI
• Tps transfert/tx mortalité
• Avant/après
• AVK au long cours/accdt hémorragique
• Chocs cardiogéniques,
• …

Carlos récupère l'ensemble des thèmes, afin de voir avec la statisticienne ce qu'elle peut sortir de la base de donnée actuelle.  
Carlos se questionne sur les auteurs à faire figurer. (français - anglais)
Méthode à utiliser : prendre le groupe considéré, le comparer au reste, calculer les p.value.
Eric précise que la deadline pour la soumission à l'AHA doit se situer vers mars-avril. Il précisera le terme exact. Il rappelle que tous 
les abstracts peuvent être présentés plusieurs fois, et de ce fait soumis à nouveau à d'autres congrès. Viser aussi les congrès de la  
médecine  d'urgence.  La  production  de  ces  abstracts  de  terrain,  vont  apporter  une  plus-value  au  travail  du  réseau  et  de  la 
reconnaissance de la part des tutelles.

1.2. Accès aux résultats du registre :  
Propositions de révision du benchmarking en interne : 

• Sortir les résultats du benchmark par bassin en mettant en relation les SMUR et les CCI dans chaque bassin)
• Benchmarking des établissements en groupes homogènes. Carlos suggère : [Vienne, Villefranche, bourgoin, romans], 

[Monthelimar, Macon, Oyonnax; Aubenas, Belley, Privast], [Lyon Sud, Bourg en Bresse CH]
• Comparer tous les CCI entre eux.

2. Révision / validation des référentiels RESCUe : 

2.1. Embolie pulmonaire :  
Réajustements en cours de réunion :

• Probabilité forte : toute l'arborescence à figurer en rouge
• remplacer Augmentation VD par VD dilaté

Validé

2.2. EP/Phlébite – orientation :  
Validé 

2.3. Phlébite :  
Validé

2.4. SCA ST+ < 75 ans   
Réajustements en cours de réunion :

• Code couleur différent (angioplastie/thrombolyse)
• Prasugrel : ajout recommandations et renvoi à une proposition de prescription préhospitalière (inspiré d'un document HCL) 
• Proposition de prescription préhospitalière à intégrer au livret (après tous les SCA)

2.5. Tachycardie à la phase aigüe de l'infarctus :  
Réajustements en cours de réunion :

• Esmolol

2.6. Dissection aigüe de l'aorte :  
Réajustements en cours de réunion :

• Ajout Aténolol et Esmolol

2.7. SCA non ST+ :  
Nécessité de le retravailler sur la base de ce qui a été évoqué lors de la réunion de juin. Y. Mann est chargé de le mettre en forme 
et l'envoie à RESCUe début de semaine prochaine. 

2.8. Forme du document :   
• Question de la nature du support. Faire chiffrer un support plastique. 
• Regrouper les biblio sur le site de RESCUe
• Conserver les onglets, même plus petits, voire les positionner sur côté adjacent



• 1 code couleur par filière
• Sommaire complet et N° pages
• Références téléphoniques regroupées en début de carnet

◦ Ajout ROR
◦ N° liés aux autres filières
◦ Retirer Rillieux et ajouter Convert et Valence
◦ I. Protestante : jour + nuit
◦ Ajouter les N° des ≠ régulations 

3. Révisions à prévoir (révisions ou créations) : 
• OAP
• HTA aux urgences
• IR chez IC
• Stratégie de transfert suite à ACR récupéré
• Perconditionnement au brassard
• Bradycardie à la phase aigue de l'infarctus – BAV complet

Prochaine réunion le 8 mars à 14 h dans les locaux de RESCUe

Ordre du jour prévu : 

• FMC : Organisation des réunions pour 2010 sur les 3 zones – notion de DPC
• Validation du référentiel SCA ST-
• Abstracts
• Répartition des révisions/créations de référentiels entre les zones
• programmation des prochaines dates de réunions du C Scientifique.


