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COMMISSION SCIENTIFIQUE RÉGIONALE  

DES COLLEGES DE MEDECINE D’URGENCE DE LA REGION GRAND EST  
Compte-rendu de la 1ère réunion 

Nancy, 28/06/2018 
 

Prise de notes et rédaction : Nelly Boutillier 
 
Validation : Bruno Maire, Tahar Chouihed 
 

Liste de présence annexée 
 

L’ordre du jour était le suivant :       
1. accueil des nouveaux participants 
2. procédure SCA ST+  
3. procédure AVC  
4. procédure Traumatisé Grave 
5. préprogramme des 4èmes JMUGE (24 et 25 avril 2019 à Metz) 
6. veille bibliographique 
7. questions diverses 

 

Accueil des nouveaux participants,  tour de table 
 
Dr Bruno MAIRE, Président d’Est-RESCUE et du COLMU, débute la séance par un tour de table au cours duquel tous 
les membres de la commission sont invités à se présenter.  
Il rappelle que l’association Est-RESCUE, créée le 12 juin 2017, porteuse du Réseau et de l’Observatoire des Urgences 
en région Grand Est, est issue de la fusion des associations Lorraine Urgences (Lorraine), RÉSURAL (Alsace) et ORUCA 
(Champagne-Ardenne). Il informe qu’il en est de même pour les GCS Télé Santé des 3 territoires qui se regroupent 
pour former un seul GCS régional sous la dénomination de PULSI. Par ailleurs, et dans une même logique, il propose 
de procéder en 2019 au regroupement  de nos 3 collèges de médecine d’urgence (COLMU, CMUCA et CMUNE). 
 
Dr Bruno MAIRE présente ensuite succinctement le nouveau site Est-RESCUE qui sera officiellement opérationnel le 
06 juillet prochain. Il se décline en plusieurs onglets principaux : réseau, collèges, ORU, actualités et outil HET. Il 
héberge  également le dispositif de déclaration et de suivi des fiches de dysfonctionnement (une plaquette 
d’information sur ce sujet sera prochainement adressée à tous les médecins urgentistes de la région). Dr Xavier 
LOSSET de Chalons en Champagne profite de cette information pour signaler l’absence de réponse à ses fiches 
adressées pour son territoire. Dr MAIRE explique que le processus de traitement, proposé par Est-RESCUE et détaillé 
sur le site, vient seulement d’être validé par l’ARS ce qui explique ce retard à la prise en compte (qui existe  
également en Lorraine). Dr MAIRE passe ensuite la parole au Dr Tahar CHOUIHED de Nancy pour aborder les points à 
l’ordre du jour.   
 
En premier lieu, Dr Tahar CHOUIHED remercie les membres présents dont la représentativité territoriale est bien 
respectée. Il tient tout d’abord à préciser qu’il faut bien dissocier les missions du réseau de celles des collèges car 
celles-ci sont différentes mais complémentaires.  
 
Les missions du collège régional de médecine d’urgence sont : 
 

- Promouvoir la médecine d’urgence en région Grand Est (mission commune avec le réseau) 
- Organiser la formation continue médicale et paramédicale de l’urgence, en veillant à augmenter le niveau de 

formation. Le collège a donc en charge l’établissement des programmes scientifiques des Journées de 
Médecine d’Urgence ; il en profite pour informer les membres que les 4èmes JMUGE auront lieu les 24 et 25 
avril 2019 au nouveau Centre des Congrès Robert Schuman à METZ 

- Harmoniser et uniformiser les pratiques via l’élaboration de procédures opérationnelles standardisées, mais 
aussi de registres, basées sur des recommandations scientifiques (mission partagée avec le réseau en ce qui 
concerne la stratégie d’orientation et l’intégration dans les PRS) 

- Assurer une veille bibliographique 
- Favoriser la recherche clinique via les 3 centres universitaires : Reims, Nancy et Strasbourg dont les projets 

seront portés par le collège régional 
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Professeur Pascal BILBAULT de Strasbourg confirme l’avantage de l’unification de nos 3 collèges, entre autres dans la 
mise en place de registres et d’études régionales. A ce propos, Dr Bruno MAIRE précise que le projet Éval-RESCUE 
(applicatif SMUR embarqué relié à un infocentre) sera de nature à permettre la connaissance de l’activité des SMUR, 
à vérifier la pertinence des filières de soins, mais aussi à faciliter la mise en place de ces registres et études en évitant 
la redondance de saisie des informations.  
 

Procédure SCA ST+  
 
Dr Tahar CHOUIHED rappelle que cette procédure a déjà été diffusée sur la région Grand Est et que le schéma (arbre 
décisionnel) ne changera sans doute pas durant les 10 prochaines années à venir.  
Celle-ci fera l’objet d’une évaluation sur 15 jours, pour laquelle 71 centres SAMU ont déjà répondu favorablement en 
sus des centres SMUR. En région Grand Est, et sur le reste de la France, cette évaluation sur les douleurs thoraciques 
aura lieu du 12 au 27 novembre 2018. Malheureusement à cette date, le projet Éval-RESCUE ne sera pas encore mis 
en place et cette évaluation devra par conséquent se faire sur un registre papier (carnets disponibles au SMUR de 
Nancy) ou via l’outil ReDOT. Le temps de la première saisie manuelle est estimé à 10 minutes versus 5 minutes pour 
les suivantes. La saisie est dévolue au médecin SMUR  et un suivi à J30 est prévu.  
 

Dr Xavier LOSSET propose de définir un référent SMUR, membre de la commission scientifique régionale, dans le 
cadre de cette évaluation afin d’assurer l’exhaustivité du registre. Dr Thomas CHERRIER de Neufchâteau pense que la 
charge de travail par médecin SMUR ne devrait pas dépasser 4 à 5 dossiers.  
 

Dr Tahar CHOUIHED se propose de piloter ce projet. Dr Bruno MAIRE propose de solliciter Drs Yannick GOTTWALLES 
en tant que référent pour l’Alsace et Lionel QUIRIN pour la Champagne-Ardenne (avec possibilité bien sûr d’une 
délégation de tâches). 
 

Pr Pascal BILBAULT pose la question de la mise en place d’une POS SCA ST- . Dr Tahar CHOUIHED précise que celle-ci 
sera plus délicate à rédiger mais peut faire partie des projets 2019 de la Commission. Elle sera par conséquent, 
comme toute procédure, élaborée par les membres de la commission en lien avec les experts cardiologues (publics 
et privés), et l’ARS via Est-RESCUE. 
 

Dr Lise BÉRARD d’Haguenau se dit inquiète quant à l’application locale de cette procédure, peur pour sa part 
d’essuyer une « fin de non-recevoir » des cardiologues qui semble-t-il refusent toute anticoagulation. Si elle 
rencontre des difficultés, Dr CHOUIHED l’invite dans tous les cas à appliquer en premier lieu cette procédure (basée 
sur des recommandations scientifiques et validée par des cardiologues experts et l’ARS) et, dans un second temps, à 
compléter une fiche de dysfonctionnement pour tout refus des cardiologues locaux d’appliquer cette procédure. Ce 
dysfonctionnement, à déclarer sur le site Est-RESCUE, sera pris en compte par le réseau puis, après instruction, 
transmis à l’ARS pour appui sur d’éventuelles mesures correctives.  
 

Procédure AVC  
 
Dr Bruno MAIRE informe l’assemblée que l’ARS a demandé à Est-RESCUE de travailler sur une POS d’orientation des 
patients présentant un AVC. Ce travail se fera en lien avec la commission scientifique. Il s’agit d’un sujet non évident 
en particulier concernant l’orientation précoce entre les différents plateaux techniques (télémédecine, USINV avec 
ou sans capacité de thrombectomie).   
 

Dr Laurent D’ARAUJO de Romilly sur Seine (urgentiste en charge de l’AVC sur le territoire de Champagne Ardenne) se 
propose de piloter ce projet, en lien avec les experts neurologues et neuroradiologues et avec Dr Arielle BRUNNER 
de l’ARS. Il propose également de solliciter Dr Isabelle SERRE en tant que référent pour la Champagne-Ardenne, Dr 
Valérie WOLFF pour l’Alsace et Dr Sébastien RICHARD pour la Lorraine. 
 

Procédure Traumatisé Grave 
 
Pour cette procédure, la commission aura en charge d’élaborer la composante médicale de la POS, le réseau ayant 
en charge la composante « stratégie d’orientation » (problématique de la classification des centres en niveaux 
potentiellement impactée par la refonte de la PDSES). Les POS du SAMU 54 et du SMUR de TROYES (voire d’autres 
existantes) peuvent servir de base de réflexion.  
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Le projet de déploiement du registre traumabase ayant été initié par l’Alsace, avant la mise en place de l’ARS Grand 
Est, Pr Pascal BILBAULT se propose de piloter ce projet et de solliciter Dr Stéphane ALBIZZATI ou Dr Éric CLÉMENT en 
tant que référent pour la Lorraine et Dr Arnaud DEVILLARD, ici présent, pour la Champagne-Ardenne. 
 
Dr Bruno MAIRE précise que le travail d’écriture de cette POS reprendra effectivement, a l’instar des travaux de la 
région Rhône Alpes, une gradation des traumatisés graves et une classification des établissements de santé en 
fonction de leurs plateaux techniques. Est-RESCUE participe actuellement aux réflexions sur ces gradations et 
niveaux et s’est engagé auprès de l’ARS à travailler, en collaboration avec les collèges de médecine d’urgence de la 
région, à l’élaboration de cette POS d’orientation et de prise en charge des traumatisés graves. 
 
La parole est ensuite donnée au Dr Dorian CZOLNOWSKI de Verdun qui effectue une étude sur la prise en charge de 
la brûlure non vitale aux urgences. Cette étude vise à connaître à la fois le parcours de soins, le protocole de soins et 
l’orientation du patient. Seront exclusivement sollicités pour répondre à cette étude : les chefs de service des 
urgences et les médecins urgentistes référents de la commission scientifique régionale.  
Dans un second temps, une POS de traitement et d’orientation de ces patients sera élaborée en lien avec les 
référents des centres spécialisés de Metz et de Nancy. 
 

Programme 4èmes JMUGE – Centre de Congrès Robert Schuman à METZ 
 
Dr Tahar CHOUIHED, après avoir souligné la perte récurrente de participants lors de la dernière après-midi de nos 
JMUGE, propose de programmer les sujets médicaux et paramédicaux la journée complète du mercredi et le jeudi 
matin et de déplacer les ateliers le jeudi après-midi (et non plus le mercredi matin). Cette proposition est validée à 
l’unanimité par les membres. Puis, est également validé le maintien des ateliers (1 par territoire), d’une session 
paramédicale et du challenge thésard (1 par territoire). 
 
Les propositions de sujets sont alors discutées : 
 

Pour les ateliers du jeudi après-midi : 
 

- Échographie : territoire Lorraine 
pressentis pour l’animation de ces ateliers : Dr Matthieu HUOT-MARCHAND + Dr Élies ANDRÉ 

- Pédiatrique : territoire Champagne-Ardenne 
- Damage Control : territoire Alsace  

 

Pour les thèmes médicaux :  
 

- Demi-journée du Mercredi matin : l’arrêt cardiaque proposée par Dr CHOUIHED.  Il précise que plusieurs 
travaux sur le sujet sont en cours : l’hypothermie dans la récupération de l’AC, réanimation d’un AC avec 
tête du patient relevée à 10 degrés d’inclinaison (menée conjointement à Nancy et Grenoble)… 
 

- Demi-journée du Mercredi après-midi : Pédagogie (simulation), Recherches (en médecine d’urgence) et 
Qualité dans la prise en charge en urgence + nouvelles technologies ?  
Sujet à programmer jeudi en fin de matinée ou jeudi après-midi en parallèle avec les ateliers ?  

 Qualité :  
o Dr Mathias WARGON (Hôpital Delafontaine, GHT Plaine de France) 
o Dr Xavier BOBBIA (CHU Nîmes) pressenti, « évaluation hémodynamique de l’écho en urgence » 
o ou Dr Yonathan FREUND (HU PITIE SALPETRIERE APHP) pressenti 

 Pédagogie :  
o Dr Thierry PELACCIA – HUS – Strasbourg « Perspectives en Médecine d’Urgence » 

 Recherche :  
o Dr Youri YORDANOV (Hôpital Saint Antoine, Paris) pressenti, « gain d’un PHRC », « comment 

bien lire une publication scientifique » 
o Dr Yonathan Freund (La Pitié-APHP) « comment je gagne tous les PHRC du monde ? » 

 

- Demi-journée du Jeudi matin : Traumatisé Grave et présentation de la POS régionale + Brûlés : 
Orateurs pressentis : Dr Sébastien GETTE, Pr Karim TAZAROURTE (CHU Lyon) + méd du CHU Kremlin-Bicêtre  
 

- Conférence de prestige : Mercredi 14H ou 17H ? Les membres doivent y réfléchir et faire leur proposition à 
la commission  
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Veille bibliographique 
 
Tout d’abord, Dr Tahar CHOUIHED demande aux membres quels établissements font de la veille bibliographique en 
médecine d’urgence ? Les réponses sont les suivantes : Strasbourg en Alsace, aucun en Champagne-Ardenne et 
Nancy et Verdun en Lorraine. 
 

Il est acté la mise en place d’une veille bibliographique dès fin septembre 2018 avec 2 composantes : 
 

- une composante « résumé de l’article » : un résumé de  12 articles, 4 lignes chacun  
- une composante « critique de l’article » 

 
Un référent par établissement serait souhaitable, ce qui suppose de  solliciter les membres absents. Un listing de 
revues potentielles est à sélectionner. Dans un second temps, chaque référent devra prendre à sa charge la « veille 
d’une revue ». Enfin, la périodicité prévue est d’une mise à disposition via le site Est-RESCUE tous les 2 mois. 
 
Pr Pascal BILBAULT se propose référent pour l’Alsace et sollicitera notamment Dr Pierrick LE BORGNE. Dr Stéphane 
GENNAI du CHU de Reims sera le référent pour la Champagne-Ardenne et Dr Tahar CHOUIHED pour la Lorraine.  
 

Questions diverses 
 

- Dr Bruno MAIRE souhaite également que soient rédigés des résumés de congrès, ceux-ci entrant également  
dans le cadre de la veille scientifique (idéalement via le financement d’un congressiste en charge d’un « tri 
sélectif »). 

- Nombre de réunions de la commission scientifique régionale : 3 par an 
 
 
 

Tous les sujets à l’ordre du jour ayant été évoqués et personne ne demandant plus la parole, la séance est levée. 
 
 

Prochaine réunion :  Date à trouver en Septembre à Strasbourg  
 


