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ACTUALITE

Affaire Naomi: l'opératrice du Samu est
suspendue

BFMTV pour MNExpress (avec AFP),
publé le 0052018 4 2207
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Le parquet de Strasbourg a annoncé ce mercredi
l'ouverture d'une enquéte préliminaire.
L'opératrice qui a raillé la jeune femme a été
suspendue par I'hopital "a titre conservatoire”,
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HOPITAUX ET CLINIQUES
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Contexte

= 31 Millions d’appels par an pourle 15 et le 112
au SAMU (en France)

" Plus de 20 millions de patients par an

= 2500 ARM

Sources :

Accélérer la modernisation de la régulation médicale pour répondre aux
défis de santé ; mai 2018
Communigué Urgences Sociétés Savantes Régulation ; Juillet 2018



Contexte

" Historiguement une formation sur le terrain par
compagnonnage

= || existe une formation de 9 mois dans 2 lycées
(Rabelais a Paris et Valentine Labbé a Lille)

" Embauche sur fiche de poste

* Niveau Baccalauréat ou équivalence

" Les décrets du 14 juin 2011 créent le corps des
ARM qui font partie du corps des assistants
médico-administratifs et leur attribuent la
catégorie B

" Titularisation par concours




ASSISTANT DE REGULATION MEDICALE

Les Assistants de Régulation Médicale exercent dans les Centres de Réception et de
Régulation des Appels (CRRA), ils sont soumis au secret médical, et travaillent sous la
responsabilité fonctionnelle des médecins régulateurs (MR).

lls accueillent téléphoniquement I'appelant et I'orientent selon la gravité et 'urgence de I'appel
vers le MR ou la structure adaptée.

MISSIONS

Gestion des appels

- Réceptionner la totalité des appels parvenant au CRRA

- Gérer la file d ‘attente

- Interroger 'appelant afin de déterminer le degré d’urgence, la nature de la demande
- Localiser précisément le lieu d’intervention

- Transmettre I'appel au MR

L’ARM accueille, écoute et analyse chaque appel dans les plus brefs délais. Il identifie chaque
appelant et localise le plus précisément possible I'adresse de chaque intervention. En fonction
de l'urgence et selon des procédures établies il met en oeuvre des décisions réflexes ou/et
transmet I'appel au MR. Pour tout appel traité directement par I' ARM, le MR sera avisé. Il doit
s’assurer que chaque personne a été correctement écoutée, comprise et prise en charge.

Gestion des moyens

- Envoyer le moyen de secours (terrestre, aérien, humain...)

- Vérifier le départ et 'arrivée sur les lieux du moyen envoyé

- Transmettre le bilan du patient au MR

- Exécuter les consignes du MR

- Assurer le suivi et I'accueil du patient ( prévenir les services d’'urgence de l'arrivée
du patient et organiser son admission)

Une fois la demande traitée, il convient d’apporter la réponse la plus adaptée.
Celle-ci varie du simple conseil a 'envoi d’'un moyen sur les lieux.

Les moyens d’ intervention sont :
- Les effecteurs hospitaliers : SMUR (Service Mobile d’Urgence et de Réanimation)
- Les effecteurs médicaux non hospitaliers : médecin traitant ou médecin de garde
- Les pompiers, les ambulances privées, les forces de I'ordre, 'TEMUP, etc ...

Suivi des affaires en cours

- Vérifier l'identité du patient

- S’assurer de sa destination finale

- Faire le suivi des patients non transportés

- Compléter les dossiers informatiques des affaires réalisées

L’ARM s’assure de connaitre a chaque instant la disponibilité, la position et la destination de
chaque intervenant. Il recueille les bilans et prévient a la demande du MR les structures
d’accueil de I'arrivée du patient. Les différents dossiers sont renseignés exactement et suivis.

Autres missions permanentes

- Organiser des EVASAN (évacuations sanitaires)

- Assurer la maintenance des divers matériels : téléphonie, radiocommunication, informatique,
télécopieur, etc...

- Maintenir et réactualiser toute la documentation nécessaire au fonctionnement du CRRA :
protocoles...

- Effectuer au besoin le recensement des capacités d’accueil des services spécialisés

- Renseigner le grand public sur les différents services de garde (pharmacies, médecins,
dentistes, etc...)

Missions d’exception

- Participer aux couvertures sanitaires de manifestations importantes
- Participer aux exercices de médecine de catastrophe
- Participer aux missions exceptionnelles (catastrophes naturelles ou accidentelles)

COMPETENCES

Pour assurer sa mission, les qualités requises sont :

- Gérer son stress et celui des patients

- Maitriser ses propres émotions

- Connaitre les techniques d’accueil téléphonique et radiophonique

- Détecter, reconnaitre et prioriser une urgence médicale

- Saisir les informations en temps réel sur fichier informatique

- Détenir les bases du vocabulaire médical

- Synthétiser un message pour le transmettre au MR

- Localiser avec précision les lieux de [lintervention (connaissance géographique du
département)

- Réaliser un radioguidage des équipes

- Avoir un vocabulaire de base en anglais

- Connaitre les bases techniques des équipements pour effectuer les dépannages courants

- Etre capable de guider par téléphone les gestes de premiers secours (AFGSU)

DIPLOME REQUIS
Bac ou équivalent

MATERIELS UTILISES
- Téléphone ou casque
- Ordinateur

- Radio numérique

- Fax

- Télécopieur

OUTILS INFORMATIQUES

- CENTAURE, EXOS, INTRANET

Le travail de 'ARM s’effectue dans un milieu clos, bruyant et stressant, nécessitant des
capacités d’attention soutenue avec d'importantes fluctuations d’activité.



Les formations continues

La formation adaptée a 'emploi (FAE)

SSE en salle de crise (Brest)

Participations et interventions en congres
Club utilisateurs

Formations UNARM

AFGSU2 et Damage Control

Formations institutionnelles

Mardis de l'urgence

Formation de formateur en simulation




Référentiels

= Organisation des Centres 15 (MEAH ; 2008)

= SAMU Centre 15 : de nouveaux métiers et nouvelles
pratiques (Y. Penverne, J. Jenvrin,,, G. Potel,,, F. Berthier;
Congres Urgences de 2009

= |Les ressources médicales et non médicales nécessaires
au bon fonctionnement des structures d’urgences
(SAMU-Urgences de France : Novembre 2011)

= Modalités de prise en charge d’un appel pour demande
de soins non programmeés dans le cadre de la régulation
médicale. (Recommandations de bonne pratique ; HAS
2011

= |e référentiel Métier dARM (SFMU + ANCESU + SUdF +
UNARM ; Juin 2016




ARM Coordinateur

= Ressource métier pour les autres ARM

" En retrait du « Front Office »

» Coordination des activités opérationnelles
" Renforcement de lI'équipe

= Suivi du bon fonctionnement technique




Nécessité d’un coordinateur
(Superviseur)

" Tout SAM-Centre 15 assurant la régulation
médicale de plus de 120 000 DRM doit étre doté
au minimum de 3 ETP de superviseur...
[Penverne Y et al. Jeur, doi:10.1016]

= Mis en place en Martinique a effectif constant.




Effectif des ARM

Tableau 6: Nombre d’Assistants de Régulation Médicale nécessaires au
fonctionnement d’un Samu

Samu Nbre d’/ARM

(X AE/an) H24 Nbre d’ETP ARM
X < 63.000 1 6
X = 63.000 >1 7 + (X-63.000)/10.500

Si le nombre X d'appels entrants (AE) n'est pas connu, il peut étre grossierement approché
en fonction du nombre Z de DRM qui est alors multiplié par un coefficient de correction.

Samu Nbre d’/ARM

Z < 30.738 ) 6
Z = 30.738 =1 7 + (Z2-30.738)/5.123

selon exemple d‘estimation du rapport AE/DRM = 2,44 observé en région Pays de Loire en 2010



Le vécu des ARM

" 'impact des affaires

= Augmentation des régulations difficiles
" Pas d’augmentation des plaintes

= Malaise croissant

= Agressivité




Les difficultés psycho-sociales
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= 'étude « ARMA » des répercussions
psychologiques des ARM, réalisée en juin 2018
" 11% des ARM présentent des TSPT complets
" 15% présentent des TSPY partiels
= 3 des participants pensent ne pas avoir de
reconnaissance de leur travail

Etude des répercussions psychologiques des Assistants de Régulation
Médicale du SAMU-Centre 15 : Christelle Hilaire Schneider ; Paris Descartes



Les difficultés psycho-sociales (2)

= |'audit psycho-social « Cazalet » sur les ARM et les MRH
du SAMU 972
= Taux de participation ARM de 70%
= 88% des ARM pensent que |'effectif est insuffisant
= 40% ne réussissent pas a effectuer toutes les taches
= 31% sont insatisfait du planning (en 7-7-10)
= 47% manquent d’outils (cartographie, procédures...)
= 75% décrivent une mauvaise ambiance au SAMU
= 82% pensent que lI'équipe ne partage pas les mémes
valeurs au travail




Les pistes d’amélioration

Des effectifs suffisants

Poses plus formalisées

Un groupe de coordinateurs choisis

Des plannings mixtes

De la formation continue et adaptée

Des possibilités d’évolution de carriere

Du soutien psychologique et du « Team building)
La participation active aux congres




Formation par la simulation

= Exigence HAS
= Adaptée al’acte de régulation

= Formation en 3 phases :
» Scénario
= Débriefing
= Apport cognitif

= DPC de régulation médicale




Pour Conclure

" Le métier d’ARM doit étre mieux reconnu

" La qualité de l'accueil et de la qualification de
I"appel d’'urgence par ’ARM conditionne la
régulation du MRH

" La formation continue, la promotion comme
coordinateur, superviseur ou formateur valorise
ce métier a haut risque psycho-social




UARM* est au régulateur ce que l'infirmier est au
médecin dans un service

Dr Miguel Martinez-Almoyna

*Permanencier a été remplacé par ARM



