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Les Contrats de Recherche de la SFMU
Remise des Prix Jeudi 02 juin 18h, Amphi Bleu

Chaque année, la Commission Recherche attribue des financements à des projets de recherche en Chaque année, la Commission Recherche attribue des financements à des projets de recherche en 
médecine d’urgence. Renseignez-vous sur médecine d’urgence. Renseignez-vous sur www.sfmu.orgwww.sfmu.org  

Emilie DEHOURSEmilie DEHOURS
CHU ToulouseCHU Toulouse

Epidémiologie des patients consultant aux 
urgences pour un effet indésirable médicamenteux. 

Etude PHAVURG

http://www.sfmu.org/


CIC-P Nancy

BOURSE DE RECHERCHE 
NON THEMATIQUE 2015

La Société Française de Médecine d’Urgence
Crée une bourse d’étude pour promouvoir la recherche clinique ou expérimentale, par 

l’attribution d’une bourse de recherche non thématique 
de 20 000 euros20 000 euros

CHU Nancy



CIC-P Nancy

De la Cardiopathie Ischémique à 
l’Insufsance Cardiaque ….  

Docteur Tahar CHOUIHED

SAMU-SMUR-Urgences Centre d ’Investgaton Clinique Plurithématque   

Hôpital Central & Insttut Lorrain du Cœur et des Vaisseaux, CHRU de Nancy.
UMR_S 1116 – Défaillance Cardio-vasculaire Aiguë et Chronique



CIC-P Nancy

Equipe de recherche et collaboration

• Centre d’Investgaton Clinique (CIC) 

• UMR_S 1116: Défaillance Cardiovasculaire Aiguë et 
Chronique

• Les SAMU et Services d’Urgences de Lorraine 

• Réseau GREAT 



CIC-P Nancy

Décès par insufsance cardiaque: Tout va bien?

Death/100 000 person*year

Nichols, European Heart Journal, 2013

Laribi, European Journal of Heart Failure, 2012

Deaths from Heart Failure, 1970-2004

Vital statistics of the US, NCHS

USA



CIC-P Nancy

Etudes de cohortes
 • Améliorer la connaissance des caractéristques des patents pris 

en charge en urgence et suspect  d’ICA»

• Réalisaton d’une évaluation rétrospective  mono centrique en 
pré-hospitalier  (SAMU de Nancy) de 2010-2015 des patents 
pris en charge en charge pour dyspnée aiguë (2500 patents) et 
d’un observatoire prospectif multicentrique aux urgences en 
Lorraine 

1ière PORTE : PARADISE
PAthwAy of Dyspneic patIent in Emergency 



CIC-P Nancy

Intervention 
du SMUR

Inclusion J0

Appel SAMU 
pour 

dyspnée 
aiguë

Statut 
vital

J30

Statut 
vital

J90

Echographie 
Pulmonaire

Groupe Interventon : 411 patents
Prise en charge usuelle + échographie pulmonaire 

Groupe Contrôle : 411 patents
Prise en charge usuelle

2ième PORTE: PRELUDE
PREadmission Lung Ultrasound DyspnEa management



CIC-P Nancy

• OBJECTIF PRINCIPAL 
Evaluer l’impact de l’utlisaton pré-hospitalière 

de l’échographie pulmonaire sur la survie à 
court terme (30 jours) des patents atteints 
d’une dyspnée aiguë

• CRITÈRE DE JUGEMENT PRINCIPAL 
Mortalité toute cause à 30 jours.

PRELUDE
 PREadmission Lung Ultrasound DyspnEa management



CIC-P Nancy

Etude Bio-marqueurs

• « Améliorer la détection pour diagnostiquer  
plus tôt »   1-2

• Analyses des taux de variatons des bio-marqueurs de 
l’insuffisance cardiaque (Réseau GREAT- Pr Alexandre 
Mebazaa)

Impact du traitement inité en urgence et                        
analyse du devenir des patents 

1.Maisel AS: The diagnosis of acute congestive heart failure: role of BNP measurements. Heart Fail Rev 2003; 8: 327-34
2. Mueller C, and al: Use of B-type natriuretic peptide in the evaluation and management of acute dyspnea. N Engl J Med 2004; 350: 647-54

3ième PORTE



CIC-P Nancy

MERCI pour le souten de 
la SFMU++++++



BOURSE de RECHERCHE NON THEMATIQUE 2017

Conditions et Dossiers de candidature

Calendrier

Le jury est composé des membres de la Sous-Commission Recherche de la Société Française de 
Médecine d’Urgence.

L’objectif général des bourses de recherche en Médecine d’Urgence est de soutenir un candidat investi en 
Médecine d’Urgence et ayant le projet d’une activité de recherche à temps plein pendant une période définie (au 
maximum de deux ans)  dans une structure opératoire, de pilotage, ou de gestion de recherche clinique ou 
fondamentale. 

Cette activité de recherche peut avoir lieu en France ou à l'étranger comme, par exemple, la réalisation d'une 
année de recherche "mobilité" dans le cadre d'un Master 2 ou d'une thèse de sciences.

Le candidat doit avoir un projet de recherche en Médecine d'Urgence et être membre de la SFMU. Les dossiers et 
le règlement sont obtenus sur demande à l’adresse suivante : recherche@sfmu.org

La date limite de dépôts des dossiers de candidature est fixée au 

05 janvier 2017 (minuit)
Au terme de sa réalisaton, les résultats du projet devront être soumis pour une présentaton lors d’un Congrès Urgences 

Les lauréats s’engagent à présenter l’évoluton de leurs travaux à la Sous-Commission Recherche. 

L’évoluton des travaux conditonnera l’attributon des montants alloués.

La Société Française de Médecine d’Urgence 

Crée une bourse d’étude pour promouvoir la recherche clinique ou expérimentale par l’attribution 
d’une bourse de recherche non thématique  de 20 000 Euros

Jury

mailto:recherche@sfmu.org


EPEP

Initiatives Recherche Urgences
~~~~~~

Création du premier réseau de Recherche 
Clinique d’Urgence en France

~~~~~~
Une nouvelle initiative de la Sous- Commission 

Recherche de la SFMU !

Les idées fortes :
• Construire avec un grand nombre de services d’Urgence pré et intra-
hospitaliers, adultes, pédiatriques, un réseau national de recherche.

• Promouvoir la spécificité de la Médecine d’Urgence française par la 
recherche reflétant les 3 niveaux de prise en charge : SAMU, SMUR et 
services d'urgence.

• Par des études de courte durée, adaptées à notre pratique

Après EpiGER… 



Régulaton SAMU-Transports Smur-Urgences 
Rationnel:
-Très peu de données exhaustves en France sur l’épidémiologie des 
patents présentant des signAVC  en phase aigue :

•  quelles les stratégies  diagnostques? 
•  quelles thérapeutques ?
• quelles stratégies de régulaton et  d’orientaton ?

Objectifs de l’étude:
Décrire la filière de prise en charge, diagnostque et thérapeutque des 
patents présentant des signAVC dans le système de soin français 
(régulaton SAMU, SMUR et urgences).

Méthode.
Enquête observatonnelle 15 au 18 novembre 2016 dans les structures 
ayant accepté de partciper à l’Initiatives Recherche Urgences de la SFMU.

EPIsign-AVC



EpiAbdoEpiAbdo
Epidémiologie des douleurs abdominales prises en charge 

dans les 3 filières de l’urgence : SAMU, SMUR et SU.

- Un jour donné : pendant 24h de 9h à 9h Un jour donné : pendant 24h de 9h à 9h 
- Courant mars/avril 2017Courant mars/avril 2017

- Enfants et adultesEnfants et adultes
- Caractéristques patents, délais, signes de gravité, examens Caractéristques patents, délais, signes de gravité, examens 

demandés, diagnostques, suivi hospitalier ou à J30demandés, diagnostques, suivi hospitalier ou à J30……

- VOUS SAUREZ TOUT, MAISVOUS SAUREZ TOUT, MAIS…..…..
……........ON A BESOIN DE VOUS !!!!! ON A BESOIN DE VOUS !!!!! 

Pierre-Arnaud FORT, Thibault VIARD – Département Urgences SAMU47 – CH AgenPierre-Arnaud FORT, Thibault VIARD – Département Urgences SAMU47 – CH Agen

Epidémiologie des douleurs 
abdominales



APPEL A PROJET
 IRU 2017

L’IRU, les idées fortes :

• Construire avec le plus grand nombre de services d’Urgence pré et intra-hospitaliers de France, adultes, pédiatriques, un réseau national de Recherche clinique.

• Développer des études de courte durée, adaptées à notre pratique quotidienne.

• Promouvoir la spécificité de la Médecine d’Urgence française par la Recherche.

Si vous n’êtes pas encore adhérent et que vous souhaitez adhérer ou obtenir de plus amples informations, rendez vous sur le site de la 
SFMU, rubrique Sous commission recherche.

Conditions et Dossiers de candidature

Jury
Le jury est composé des membres de la Commission Recherche.

Calendrier

La date limite de dépôts des dossiers de projet est fixée au : 05 janvier 2017
La présentaton du projet retenu sera faite par son porteur lors du congrès Urgences 2016.
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