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Un registre:
pourquoi ?

Exemple américain des registres nationaux
Exemples français:

���� Syndromes coronariens aigus …
���� Traumatologie, sepsis …

Registres AC:
Registres américains: AC au bloc … ACEH
Registres japonais: ACEH
European Resuscitation Council …
SAMUs de l’Ile de France sur la survie des AC
Registres régionaux (RENAU …)







Un registre
sur l’Arrêt Cardiaque:

pourquoi un registre français ?
AC : thématique phare actualisée / recommandations.
Nécessité d’actions d’EPP pour la Médecine d’Urgence
Validation des obligations d’EPP

CFMU, CFAR

Data base électronique de l’étude A-Vasopressine /AC
Coût limité
Savoir faire

Soutien pour les registres …
… par nos sociétés savantes (SFMU, SFAR, FFC) …
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OBJECTIFS:

• 1.  Banque française de données épidémiologiques :

* AC extra-hospitaliers (mort subite et traumato)
* AC en réanimation, USIC, SAU …
* AC dans services-offices (CSIH)
* AC au bloc opératoire

• 2. Incidence des pratiques:
• Indicateurs sentinelles / qualité de prise en charge de ces AC
• Indications (non) de RCP
• Stratégies thérapeutiques

• 3. Formation médicale continue
• 4. Evaluation  des pratiques des Urgentistes � AC 
• 5. EPP � Accréditation



• Un site Web déjà existant
• Entièrement sécurisé => adapté au recueil des données 
épidémiologiques

• Outils de communications fonctionnels

(Liste de diffusion, Forum …)

• Adaptabilité à la problématique traitée (Registre)

• Système de saisie simple et efficace

• Un site remanié
• Design, convivialité, accessibilité …
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• Expérience / logistique: LSP – ILIS …
• Partenaires:

• Sociétés savantes (SFAR, SFMU, FFC)
• Fondation Cœur et Artères
• Hospices Civils de Lyon, Université Lille 2
• Région Nord-Pas de Calais
• Communauté Européenne (FEDER)
• Soutiens (SUDF, SFC, CFRC …)

• Des réseaux régionaux performants
• Collaboration DGS / AC:

• Intégration évaluation ministérielle DAE dans « RéAC »
• Incitation  / tutelles +++

Les points forts 



Registre « RéAC »

En pratique,

Finalisation du site web: Fin 2010

Ouverture du site (accord DGS): 24 juin 2011

Test-évaluation national: Octobre 2011

Ouverture nationale: Janvier 2012

Système de rendu en ligne: Janvier 2012
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