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Un tres GRAND MERCI....

Plus de 80 centres participants.....
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Les Objectifs de la réunion:

(Re)présenter 'étude
Déroulé de 'étude en pratique — présentation des CRF
Réunion de mise en place pour les centres

Séance de questions-réponses
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Reunion de mise en place de l’étude

Le Protocole

Le Résumeé

L’ avis éthique favorable de U'IRB

La déclaration de conformité a la MR004 de la CNIL

La lettre d'information et de non opposition (patient et proche)
’'attestation d’enregistrement de U'étude sur démarches-simplifiées
La Convention

Le CRF

La liste des centres
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Reunion de mise en place de l’étude

En cas de question d’ordre administrative ou de manque de documents, vous pouvez
contacter notre chef de projet ou son assitante

hristophe.m uin hu-nimes.fr

Jennifer.sant hu-nimes.fr

Des codes « Redcap » vous seront adressés prochainement par mail ( vérifier bien les spams)
pour remplir les CRF.


mailto:Christophe.masseguin@chu-nimes.fr
mailto:Christophe.masseguin@chu-nimes.fr
mailto:Christophe.masseguin@chu-nimes.fr
mailto:Jennifer.santos@chu-nimes.fr
mailto:Jennifer.santos@chu-nimes.fr
mailto:Jennifer.santos@chu-nimes.fr

Etude
SAUV-IRU

T

SAUV-IRU
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SAUV : Entité singuliére

Permettant Uaccueil, la prise en charge et Uorientation des patient en détresse vitale durant les
premieres heures

Singularité :
* QOuverte 24h/24
* Ne correspond ni a un lit de réanimation, ni de soins critiques
* Doit étre libérée dés que possible
* Polyvalente ( médicale et chirurgicale)

Exigence technique indispensable pour obtenir une autorisation de MU
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Fonctionnement singulier ?

Regles de fonctionnement sont décrites par des recommandations
communes des sociétés savantes

Recommandations concernant la mise en place, la
gestion, I'utilisation, et I’évaluation

Pas d’étude nationale d’une Salle d’Accueil des Urgences Vitales (S.A.U.V.)

Emergency department policy
ion and t of the resuscitation room

Peu d’étude internationale

. _— . . % CURF
Fonctionnements et organisations différents suivant le @ S-NA

Centre.

QUE FAISONS-NOUS REELLEMENT DANS NOS 719 SAUV EN FRANCE ?
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Objectifs de l'etude

Cette étude vise a décrire Pactivité des SAUV en France

Etude prospective multicentrique entrant dans le cadre du réseau d’initiative de recherche en médecine
d’Urgences

Etude observationnelle non interventionnelle de type RIPH 3 (N°IRB : 25.11.01)

Recueil des données sur 48 heures entre le 16" Avril 8h00 et le 3 Avril 8h00 pour TOUS LES PATIENTS
ADMIS EN SAUV.
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Objectifs de l'etude

Cette étude vise a décrire Pactivité des SAUV en France

Etude prospective multicentrique entrant dans le cadre du réseau d’initiative de recherche en médecine
d’Urgences

Etude observationnelle non interventionnelle de type RIPH 3 (N°IRB : 25.11.01)

Recueil des données sur 48 heures entre le 1°" Avril 8h00 et le 3 Avril 8h00 pour TOUS LES PATIENTS
ADMIS EN SAUV.
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Objectifs de l'etude

Cette étude vise a décrire Pactivité des SAUV en France

Etude prospective multicentrique entrant dans le cadre du réseau d’initiative de recherche en médecine
d’Urgences

Etude observationnelle non interventionnelle de type RIPH 3 (N°IRB : 25.11.01)

Recueil des données sur 48 heures entre le 1°" Avril 8h00 et le 3 Avril 8h00 pour TOUS LES PATIENTS
ADMIS EN SAUV.

- Quelque soit le motif.
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Objectifs de l'etude

Obijectif principal :

Comparer le taux d’admission en soins critiques entre les patients admis directement en SAUV et ceux
admis secondairement

- Taux d’admission en soins critiques depuis la SAUV

biects aires:

- Gravité des patients
- Proportion d’interventions critiques

- Décrire les organisations et cartographier Uactivité en SAUV
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En Pratique : CRF « Structure »

A remplir une fois pour votre structure

Identifie les organisations humaines, logistiques, architecturales de votre SAUV afin de les
comparer aux recommandations des sociétés savantes et établir une cartographie
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En Pratigue : CRF « Praticien »

A remplir par chaque praticien prenant en charge un patient en SAUV

Identifie les organisations humaines et le niveau de formation des professionnels de santé
officianten SAUV .
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En Pratique : CRF « Patient »

A remplir par chaque patient admis en SAUV.
Connaissance des contraintes de la recherche en temps réel aux Urgences

CRF simplifié papier : collecter les données indispensables a 'analyse statistiques non
retrouvables ou difficilement retrouvables dans votre systeme informatique

eCRF plus complet pouvant étre rempli en temps réel, directement a la sortie du patient de la
SAUV ou plus a retardement.



S

Mu

Société Francaise de
Médecine d'Urgence

Patient admis
en SAUV

SAUV-IRU



SEMU

Société Francaise de

Méfiecine d'Urgence ‘ [ is SAUV‘I RU

Patient admis
en SAUV

Remise de la lettre de non opposition
Information laissée dans le dossier médical
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Patient admis
en SAUV

4

Remise de la lettre de non opposition
Information laissée dans le dossier médical

¥

Collecte des données non retrouvables a postériori sur
CRF papier simplifié
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SAUV-IRU
CRF Simplifié a remplir SYSTEMATIQUEMENT
a I'arrivée du malade

Les données colligées sont indispensables & nos objectifs de recherche et seront retranscrites
dons un eCRF

ETIQUETTE PATIENT Numeéro de séjour :
ou

Age : ans

Sexe : 0 Homme o Femme
Heure d'arrivée au SU : :
Heure d'arrivée en SAUV : H
Adir u & en 1

o SAMU

o l0A

o Meédecin des urgences
o Autre médecin hospitalier

Type d’admission :

o Admission directe en SAUV
o Admission retardée aprés passage par un secteur des Urgences

Matif de 'admi o :
o Dégradation de I'état du patient au SU

o Raison organisationnelle / optimisation du flux
o Nécessité d'un geste technique

i . s -
Heure de la premiére évaluation médicale en box : :

SAUV-IRU
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Patient admis
en SAUV

4

Remise de la lettre de non opposition
Information laissée dans le dossier médical

¥

Collecte des données non retrouvables a postériori sur
CRF papier simplifié

4

Collecte des données retrouvables dans le DPI sur le
eCRF (Immédiatement ou retardé)
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SAUV-IRU
CRF Simplifié a remplir SYSTEMATIQUEMENT
a I'arrivée du malade

Les données colligées sont indispensables & nos objectifs de recherche et seront retranscrites
dons un eCRF

ou

ETIQUETTE PATIENT Numeéro de séjour :

Age : ans
Sexe : 0 Homme o Femme

Heure d'arrivée au SU : :
Heure d'arrivée en SAUV : :

Adressé ou proposé en SAUV par :
o SAMU

o I0A
o Meédecin des urgences
o Autre médecin hospitalier

Type d’admission :

o Admission directe en SAUV
o Admission retardée aprés passage par un secteur des Urgences

Matif de 'admi o :
o Dégradation de I'état du patient au SU

o Raison organisationnelle / optimisation du flux
o Nécessité d'un geste technique

Si admission retardée ;
Heure de la premiére évaluation médicale en box : :

SAUV-IRU

SAUV-IRU

REMPLIR LE eCRF avec

ces donneées recueillies
et les données du DPI
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Conclusion

Design d’étude le plus simple possible afin de ne pas perturber Uactivité clinique

3 Formulaires distincts :
- Unfichier structure a remplir une fois
- Un fichier praticien a remplir une fois par chaque professionnel de santé intervenant en SAUV
- Unfichier patient pour chaque patient

TOP Départ : le 1¢" Avril a 8h00 pour 48 heures

Les codes vous seront transmis dans les jours qui arrivent
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Contacts

SAUV IRU
Groupe WhatsApp

Contacts médicaux : romain.genregrandpierre@chu-nimes.fr

fabien.coisy@chu-nimes.fr

Chef de projet : christophe.m in@chu-nimes.f

Le code QR de ce groupe est privé. Si vous le

Gestionnaire administrative : jennifer.santos@chu-nimes.fr Woiboitiiiieneis tiapisi bt

scanner avec la caméra de WhatsApp pour
rejoindre ce groupe. En savoir plus sur le partage
d’un code QR WhatsApp

Réinitialiser le code QR


mailto:fabien.coisy@chu-nimes.fr
mailto:fabien.coisy@chu-nimes.fr
mailto:fabien.coisy@chu-nimes.fr
mailto:masseguin@chu-nimes.fr
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