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Introduction
L'auteur
Guide d'utilisation
Mon SAMU
COM'
A
AAP
 AC
 Accident de la voie publique
 Accident de plongée
 Accident d'exposition au sang (AES)
 Accident ischémique transitoire (AIT)
 Accident vasculaire cérébral (AVC)
 Accouchement
 ACFA / Arythmie complète par fibrillation atriale
 Acido-cétose (diabétique)
 ACR / Arrêt cardio-respiratoire
 ADP / Aéroports-de-Paris
 Adrénaline
 Adulte
 AEG
 Aéroport
 Aérosol
 AES
 AFGSU / Attestation de formation aux gestes et soins d'urgence
 Agence régionale de santé (ARS)
 AIT / Accident ischémique transitoire
 AL
 Alerte thrombolyse
 Algie/Algique
 Allergie
 Alphabet international
 Altération de l'état général (AEG)
 Ambulance bariatrique
 Ambulance légère (AL)
 Analgésie
 Anaphylaxie
 Anémie
 Anévrysme aortique
 Angine de poitrine
 Angiœdème
 Angiœdème à bradykinine (ou angiœdème bradykinique)
 Angiœdème héréditaire (AOH)
 Angioplastie (Coronaire)
 Angioscanner (ou angioscan)
 Angor
 Angor de prinzmetal
 Anisocorie
 Anneau gastrique
 Anorexie/anorexique
 Antalgique
 Antécédents (médicaux/chirurgicaux ou médico-chirurgicaux)
 Anti-agrégant plaquettaire (AAP)
 Anticoagulants
 Antidote
 Antivitamines K (AVK)
 AOH / Angiœdème héréditaire
 Aorte
 AP-HP
 Appel
 Apnée
 ARM / Assistant de régulation médicale
 Arme à feu
 Arme blanche
 Arrêt cardiaque (AC)
 Arrêt cardio-respiratoire (ACR)
 ARS
 Arthrodèse
 Arythmie complète par fibrillation atriale (ACFA)
 Ascite
 Assistance publique – hôpitaux de paris (AP-HP)
 Assistant de régulation médical
 Asthénie
 Asthme
 ATSU / Association départementale des transports sanitaires urgents
 Attaque de panique
 Attestation de formation aux gestes et soins d'urgence
 Autocom (autocommutateur téléphonique)
 Avalanche
 AVC
 AVK / Antivitamines K
 AVP / Accident de la voie publique
 B
Ballon autoremplisseur à valve unidirectionnelle
 Ballon (ou ballonnet) de bakri
 Bariatrique
 BAV / Bloc atrio-ventriculaire
 BAVU / Ballon autoremplisseur à valve unidirectionnelle
 ß-HCG
 Benzodiazépines
 Bilan
 Blast
 Bloc (atrio-ventriculaire)
 Body-packer
 Body-scanner (ou body-scan)
 Bon samaritain
 Bouche-à-bouche
 BPCO / Bronchopneumopathie chronique obstructive
 Bradycardie
 Bradypnée / Bradynéique
 Brancardage
 Brigade des sapeurs-pompiers de Paris (Bspp)
 Bronchiolite
 Bronchopneumopathie chronique obstructive
 Brûlures
 BSPP
 Bulle d'emphysème
 By-pass
 C
Caillot
 Caisson hyperbare
 Canicule
 Cathéter
 Cathéter artériel
 Cathéter central
 Cathlon
 CCA
 CEC / Circulation extracorporelle
 CEE / Choc électrique externe
 Cellule d'urgence médico-psychologique (CUMP)
 Centre de formation des assistants de régulation médicale
 Centre d'enseignement des soins d'urgence
 Centre de réception et de régulation des appels
 Centre hospitalier universitaire (CHU)
 Certificat de décès
 CESU / Centre d'enseignement des soins d'urgence
 CFARM (Centre de formation des assistants de régulation médicalE)
 Chef de clinique-assistant (CCA)
 Chirurgie de l'obésité
 Chloroquine
 Choc
 Choc anaphylactique
 Choc électrique externe (CEE)
 CHU
 Chute de grande hauteur
 Circulation
 Circulation extracorporelle (CEC)
 Cirrhose
 CO
 Cœur
 Col du fémur
 Colique néphrétique
 Collapsus
 COMA
 Coma acido-cétosique
 Commandant des opérations de secours
 Contractualisation
 Convulsions
 Convulsions hyperthermiques (ou convulsions hyperpyrétiques)
 Coquille
 Coronarographie
 Coronavirus
 Corps étranger
 COS / Commandant des opérations de secours
 Coup de chaleur (d'effort)
 Coût
 Couveuse
 Covid-19
 Crise convulsive
 Crise d'angoisse
 Crise de tétanie
 Critères de vittel
 CRRA / Centre de réception et de régulation des appels
 CUMP
 Cyanose
 D
DA / Dissection aortique
 DAI
 D-dimères
 Décès
 Décontamination
 Décroché
 DEF / Défibrillateur
 Défibrillateur automatique (DA)
 Défibrillateur automatique implantable (DAI)
 Défibrillation / Défibrillateur
 Délestage
 Délivrance
 Démarche qualité
 Département
 Désincarcération
 Deux-tons
 Diabète
 Dialyse
 Dialyse péritonéale
 Diastole
 DID / Diabète insulinodépendant
 Diplopie
 Directeur des secours médicaux
 Directeur médical de crise
 Directives anticipées
 Dispositif ORSEC / Dispositif d'organisation de la réponse de la sécurité civile
 Disque rayé
 Dissimulation intracorporelle de stupéfiants
 Dissection aortique
 DMC / Directeur médical de crise
 DMP
 DNID / Diabète non insulinodépendant
 Docteur junior
 DOS / Directeur des opérations de secours
 Dossier médical partagé (DMP)
 Double écoute / Double écoute inversée
 Douleur
 Douleur thoracique
 Drépanocytose
 DRM / Dossier de régulation médicale
 Drogues de synthèse
 Drop-zone (DZ)
 DSA / Défibrillateur semi-automatique
 DSM / Directeur des secours médicaux
 Dyspnée
 DZ
 E
Ebola
 ECG
 Échographe / échographie
 Éclampsie
 ECMO / extra-corporeal membrane oxygenation
 Écoute
 EER
 EES / Entraînement électrosystolique
 Effecteur
 EHPAD / Établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes
 Électrisation
 Électrocardiogramme (ECG)
 Électrocution
 Embarrure
 Embolie pulmonaire
 Empathie
 Emphysème
 Enfant
 EP
 Épanchement péricardique
 Épidémie
 Épilepsie
 Épistaxis
 Épuration extrarénale (EER)
 Érysipèle
 Escarre
 Escorte
 Établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes
 Évacuation sanitaire (EVASAN)
 Evasan
 Événement indésirable (grave) associé aux soins (eias / ou eigas en cas de gravité)
 Événement porteur de risque
 Externe
 F
FA
 Facteur de risque
 Fausse couche spontanée (FCS)
 Fausse route
 FC
 FCS
 Fécalome
 Feu
 Fibrillation atriale (FA)
 Fibrillation ventriculaire (FV)
 Fibrinolyse
 Fièvre
 Fistule / Fistule artério-veineuse
 Fracture
 Fracture du col du fémur
 Fracture ouverte
 Fréquence cardiaque (FC)
 Fréquence respiratoire (FR)
 Foudroiement
 Fumées d'incendie
 FV
 G
Garrot
 GASP/GASPER/GASPING
 Gastro-entérite
 Gaz du sang
 GCS / Glasgow Coma Scale
 GEU
 GIR
 Glasgow Coma Scale (GCS)
 Glucagon (Glucagen®) HYPOGLYCÉMIE
 Glycémie
 Grabataire
 Grand froid
 GRIMP / Groupe de reconnaissance et d'intervention en milieu périlleux
 Grippe
 Grossesse
 Grossesse extra-utérine (GEU)
 Groupe de reconnaissance et d'intervention en milieu périlleux
 Gyrophare
 H
HAD / Hospitalisation à domicile
 HAS
 Haute autorité de santé (HAS)
 Hb
 HDT / Hospitalisation à la demande d'un tiers
 Heimlich (manœuvre de)
 Hélicoptère
 Héli-smur
 Hélisurface
 Hélitreuillage
 Hématémèse
 Hématurie
 Hémiparésie
 Hémiplégie
 Hémocue®
 Hémoglobine
 Hémopéricarde
 Hémoptysie
 Hémorragie cérébrale
 Hémorragie de la délivrance – hémorragie du post-partum
 Hémorragie digestive (basse)
 Hémorragie digestive (haute)
 Hernie (étranglée)
 HIV / Virus de l'immunodéficience humaine (VIH en français et HIV en anglais)
 HO / Hospitalisation d'office
 Hospitalisation à domicile
 Hospitalisation à la demande d'un tiers (HDT)
 Hospitalisation d'office (HO)
 HTA
 Hydroxychloroquine
 Hyperkaliémie (ou hyperk)
 Hypertension artérielle (HTA)
 Hyperthermie
 Hypoglycémie
 Hypokaliémie (ou hypoK)
 Hypothermie
 Hypovolémie
 I
IADE
 Ictère
 IDE
 IdM
 IMC / Indice de masse corporelle
 Incarcération
 Incarcéré
 Incendie
 Indice de masse corporelle
 Infarctus du myocarde (IdM)
 Infection urinaire (basse ou haute)
 Infirmier anesthésiste diplômé d'État (IADE)
 Infirmier diplômé d'État (IDE)
 Inhalation
 Inhalation de fumées d'incendie
 Insuffisance cardiaque (aiguë)
 Insuline
 Interne
 Intoxications
 Intubation
 IO
 Ionogramme (IONO)
 IPR / Infirmerie principale du stade de France
 IRM / Imagerie par résonance magnétique
 ISA / Infirmerie satellite du stade de France
 Ischémie
 Ischémie aiguë de membre
 K
Kaliémie
 KT artériel (KTA)
 KT central (KTC)
 L
Lavage gastrique
 Low-flow
 Luxation
 M
Malaise
 Malaise vagal
 MAP
 Marbrure
 Massage cardiaque externe (MCE)
 Matelas coquille
 MCE
 MCU-PH / Maître de conférence des universités – praticien hospitalier
 Médullaire
 Mélaena ou méléna
 Menace d'accouchement prématuré (MAP)
 Méningite (aiguë)
 Ménorragie
 Métalyse®
 Métrorragie
 Mon espace santé
 Monitorage (multiparamétrique)
 Monkeypox
 Monoxyde de carbone (CO) (intoxication)
 Morphine
 Morsure
 Morsure de serpent
 Motif de recours
 Mort
 Mydriase / myosis (Fig 1 & 2)
 N
Nacelle
 Néoplasie
 Neuf-trois (ou 93)
 No-flow
 Nombreuses victimes
 Non verbal (langage)
 NOVI / Nombreuses victimes
 Noyade / Noyé
 NRBC / NRBC-E
 O
OAP
 Obésité
 Obstacle médico-légal
 Occlusion (digestive)
 OD
 Œdème / œdème des membres inférieurs (OMI)
 Œdème aigu du poumon (OAP)
 Œdème angioneurotique
 Œdème de Quincke
 OHB
 OMI
 Opiacés/opioïdes
 Oreillette
 ORL
 ORSEC / Organisation de la réponse de la sécurité civile
 ORSEC NOVI / Organisation de la réponse de sécurité civile – nombreuses victimes
 Otite
 Oto-rhino-laryngologie (ORL)
 Otorragie
 Overdose (OD)
 Oxygène
 Oxygénothérapie
 Oxygénothérapie hyperbarE (OHB)
 Oxymètre de pouls
 Oxymétrie de pouls
 P
PA
 Pace-maker
 PAD / Pression artérielle diastolique
 PAI / Projet d'accueil individualisé
 Paludisme
 Pandémie
 Paracétamol
 Paramètres vitaux
 Paraverbal (langage)
 Parité
 Parturiente
 PAS / Pression artérielle systolique
 PC (Poste de commandement) mobile
 PCI / Perte de connaissance initiale
 PCO / Poste de commandement opérationnel
 PDS / PDSA / PDSES / Permanence des soins
 Pendaison
 Perfusion
 Péricardite
 Permanence des soins
 Personne à mobilité réduite
 Perte de connaissance initiale (PCI)
 PH(C) / Praticien hospitalier (contractuel)
 Phlébite
 Piles
 Piqûres d'insecte
 PL / Poids lourd
 PL / Ponction lombaire
 Plan blanc
 Plan de secours / Plans de secours spécialisés
 Plan « grand froid »
 Plan ORSEC
 PLS
 PMA
 PMR / Personne à mobilité réduite
 Pneumothorax (PNO)
 PNO
 Poids lourd
 Pollakiurie
 Polytrauma / polytraumatisé / polytraumatisme
 Ponction lombaire
 Pontage
 Position latérale de sécurité (PLS)
 Poste de commandement opérationnel (PCO)
 Poste médical avancé (PMA)
 Poste sanitaire mobile
 Post-partum
 Pouls
 Pousse seringue-électrique (PSE)
 Praticien hospitalier (contractuel) (PH(C))
 Pré-éclampsie
 Pression artérielle (PA)
 Pression artérielle diastolique (PAD)
 Pression artérielle systolique (PAS)
 Primaire
 Primipare
 Produits de substitution
 Professeur des universités-praticien hospitalier (PU-PH)
 Projet d'accueil individualisé
 Protoxyde d'azote (PROTO)
 PSE / Pousse seringue-électrique
 PSM 1 & 2 / Poste sanitaire mobile
 Psychotraumatisme
 PU-PH
 Pupilles
 Purpura fulminans
 Pyélonéphrite
 Q
Qualité
 Qualité de service à 60 secondes (QS60)
 R
Rachis
 RACS
 Radiologie interventionnelle
 RCP
 Réanimation cardiopulmonaire (RCP)
 Rectorragie
 Réécoute
 Reformulation
 Régulation / Médecin régulateur
 Reperfusion
 Répertoire opérationnel des ressources (ROR)
 Reprise d'une activité cardiaque spontanée (RACS)
 RETEX (retour d'expérience)
 Revue de morbimortalité (RMM)
 Rigidité cadavérique
 Risque NRBC
 RMM
 ROR
 ROR / Rougeole-oreillons-rubéole
 S
SA / Semaines d'aménorrhée
 Salle d'accueil des urgences vitales
 Salle de cathétérisme
 Salle de coronarographie
 Salle de KT / Salle de cathétérisme
 Salle de naissance
 Salle de surveillance post-interventionnelle
 Salle de travail
 Salon (Du Bourget)
 SAMU / Service d'aide médicale urgente
 SAMU social
 SAS
 Saturation du sang en oxygène
 Saturation pulsée en oxygène (SpO2)
 Saturomètre
 SAUV / Salle d'accueil des urgences vitales
 SCA
 Scanner
 SCA ST- / Syndrome coronaire aigu avec sous-décalage du segment ST
 SCA ST+ / Syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du segment ST
 SCOPE
 SCORE de Glasgow (GCS pour Glasgow Coma Scale)
 SDIS / Service départemental d'incendie et de secours
 SDREU / Soins à la demande du représentant de l'État en urgence
 SE
 Secondaire
 Secret médical / secret professionnel
 Seine-Saint-Denis (93 – autrement dit neuf-trois)
 Semaines d'aménorrhée (SA)
 Seringue électrique (SE)
 Séropositif / séropositivité
 Serpents
 Serveur vocal interactif (SVI)
 Service d'accès aux soins (SAS)
 Service départemental d'incendie et de secours
 Service de sécurité incendie et d'assistance à personnes
 Service médical d'Aéroports-De-Paris (SM-ADP)
 SFMU / Société française de médecine d'urgence
 SIAE / Salon international de l'aéronautique et de l'espace
 Simulation
 SINUS / Système d'information numérique standardisé
 Situation sanitaire exceptionnelle (SSE)
 Sleeve
 SM-ADP / Service médical d'Aéroports-de-Paris
 SMUR /
 Société française de médecine d'urgence
 Soins à la demande du représentant de l'état en urgence (SDREU)
 Soins de suite et de réadaptation (SSR)
 Soins psychiatriques
 Soins psychiatriques à la demande d'un tiers en urgence (SPDTU)
 Spasme coronaire
 Spasmophilie
 SPDTU / Soins psychiatriques à la demande d'un tiers en urgence
 SpO2 / Saturation pulsée en oxygène
 SSE
 SSIAP / Service de sécurité incendie et d'assistance à personnes
 SSPI / Salle de surveillance post-interventionnelle
 SSR
 ST- / Syndrome coronaire aigu (SCA) avec sous-décalage du segment ST
 ST+ / Syndrome coronaire aigu (SCA) avec sus-décalage du segment ST
 Stade (de France)
 Sténose
 Stent
 Stress post-traumatique
 Structure mobile d'urgence et de réanimation (SMUR)
 Suicide
 Superviseur
 SVI
 Synchronisation
 Syncope
 Syndrome coronaire aigu (SCA)
 Syndrome coronaire aigu avec sous-décalage du segment ST (SCA ST-)
 Syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du segment ST (SCA ST+)
 Syndrome coronaire aigu sans sus-décalage du segment ST (SCA non ST+)
 Syndrome grippal
 Syndrome méningé
 Système d'information numérique standardisé
 Systole
 T
Tachycardie
 Tachypnée
 Tamponnade
 Taux de charge
 Taux d'occupation en ligne (TOL)
 TC
 TCG / Traumatisme crânien grave
 TDM / Tomodensitométrie
 Téléconsultation
 Température (corporelle)
 Tentative de suicide
 Tétanie
 Tétraplégie
 Thrombectomie
 Thrombolyse
 Thrombose veineuse profonde (TVP)
 Thrombus
 TIU
 Tocolyse
 TOL / taux d'occupation en ligne
 Tomodensitométrie (TDM)
 Tourniquet
 Trachéotomie
 Traitement tocolytique
 Transfert in utero (TIU)
 Transport héliporté
 Traumatisme crânien (TC) : bénin (TCB) / grave (TCG)
 Traumatisme pénétrant
 Triage
 Troponine
 Troubles de la conduction (cardiaque)
 Troubles du rythme (cardiaque)
 TVP
 U
UA
 UGD
 Ulcère gastroduodénal (UGD)
 UMAC
 UMH
 UMJ / Urgences médico-judiciaires
 Unité mobile d'assistance circulatoire (UMAC)
 Unité de soins intensifs de cardiologie (USIC)
 Unité de soins intensifs neurovasculaires
 Unité mobile hospitalière (UMH)
 UR
 Urgence absolue (UA)
 Urgence relative (UR)
 Urgences médico-judiciaires
 USC / Unité de soins continus (ou unité de surveillance continue)
 USIC
 USINV / Unité de soins intensifs neurovasculaires
 V
Varices œsophagiennes (VO)
 Variole du singe / Monkeypox
 VDI / Voie de desserte intérieure
 Véhicule de secours et assistance aux victimes (VSAV)
 Véhicule rapide d'intervention médicalisé
 Ventilation non invasive (VNI)
 Ventoline
 Ventricule (droit/gauche)
 Verbal (langage)
 VIH / Virus de l'immunodéficience humaine
 VL / Véhicule léger
 VNI
 VO / Varices œsophagiennes
 Voie de desserte intérieure
 Voie intra-osseuse
 Voie veineuse centrale (VVC)
 Voie veineuse périphérique (VVP)
 Vomissements fécaloïdes
 VRIM / Véhicule rapide d'intervention médicalisé
 VSAV
 VVC
 VVP
 
Introduction
Il y a quelques années, le métier d’assistant de régulation médicale (ARM) n’était connu que des seuls professionnels de l’urgence. La dramatique « affaire de Strasbourg » a brutalement et violemment projeté les ARM sur le devant de la scène. Faisant oublier que les ARM décrochent et prennent en charge plus de 30 millions d’appels par an. Qu’ils sont le premier – incontournable – maillon de la chaîne des soins d’urgence. Ils ont ainsi été tout particulièrement sollicités lors de la récente crise sanitaire de la Covid.
Améliorer et homogénéiser la formation des ARM s’est affiché comme une impérieuse nécessité. Chaque SAMU y travaille. Parfois dans la douleur, notamment quand les effectifs d’ARM sont insuffisants. Mais la principale évolution est venue de la création, en 2019, d’une douzaine d’écoles d’ARM, signant ainsi la reconnaissance et la professionnalisation du métier d’ARM.
Il nous est apparu qu’il n’existait pas d’ouvrage didactique dédié aux ARM. Or, pour ces étudiants ARM, comme pour ceux qui sont déjà en poste, disposer d’un ouvrage de référence est absolument indispensable. Restait à caractériser le besoin. Restait à déterminer le contenu et la forme à donner à ce premier ouvrage pour les ARM. Ce sont les ARM eux-mêmes qui m’ont guidé sur cette voie. Celle d’un dictionnaire abordant les aspects médicaux tout autant que les aspects administratifs, organisationnels et techniques indispensables au métier d’ARM. Notre ambition est que cet ouvrage se lise facilement, rapidement, sans prise de tête. Qu’il soit illustré, didactique, simple, efficace, adapté à l’urgence. C’est pour cette raison que les sujets y sont répertoriés par ordre alphabétique. Dans cette mise à jour, des dizaines de définitions ont été ajoutées. Un chapitre spécifique sur la communication précède désormais ce dictionnaire. Incontestablement, la communication est la pierre angulaire du travail des ARM. Ses grands principes devaient être formalisés. Voila qui est fait !
Notre vœu le plus cher est qu’il devienne l’ouvrage de référence des ARM. Notre souhait est que les ARM en fassent ce qu’ils veulent qu’il soit ! Aussi, chers ARM, j’accueillerai avec plaisir toutes vos remarques et suggestions – sur le fond ou la forme de l’ouvrage – qui nous permettront de faire en sorte que les prochaines éditions de Urg’ ARM répondent davantage encore à vos besoins.
Bonne lecture !

Frédéric Lapostolle
SAMU 93
frederic.lapostolle@aphp.fr
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Guide d’utilisation
Le picto [image: ] indique un renvoi vers un autre terme du dictionnaire
Pas de liste des principales abréviations utilisées (il y en a trop !) mais les sigles sont explicités dans les deux sens : ARM > Assistant de régulation médicale et Assistant de régulation médicale > ARM
Le picto [image: ] indique un encadré qui fait le zoom sur un aspect du mot
 
Certains paragraphes sont mis en [exergue] pour apporter un éclairage particulier ou une remarque sur la thématique abordée
Le picto [image: ] indique les points essentiels À RETENIR MAINTENANT qui sont spécifiquement adaptés à l’exercice professionnel des ARM
 
Les figures sont légendées et appelées dans le lexique (Fig)


Mon SAMU
Chaque département a ses caractéristiques propres (géographiques, sociales, sanitaires) qui doivent être connues des ARM. Compléter le tableau suivant permet de caractériser les ressources consacrées à l’urgence dans votre département.
[image: ]
[image: ]



COM’
La communication est la pierre angulaire de la régulation médicale ! Un problème de communication est rapporté lors de la prise en charge de plus d’un quart des appels d’urgence. Les principales difficultés sont les barrières de la langue, les appels pour un tiers, les états d’agitation, les appelants impolis, les motifs de recours psychiatriques et les situations avec pronostic vital engagé, ainsi que les adresses inconnues. Ces difficultés de communication ont un impact direct sur les décisions : elles allongent d’un tiers le délai d’envoi d’un premier secours. Par ailleurs, elles sont pourvoyeuses d’insatisfaction et de frustration avec, sans aucun doute, des répercussions psychologiques majeures sur les assistants et assistantes de régulation médicale (ARM) et les médecins régulateurs.
Il est important de souligner que le temps gagné dans la gestion d’un appel offre de nombreux bénéfices, individuels et collectifs : pour l’appelant, le délai de décision médicale et donc de prise en charge qui diminue ; pour l’ARM, son temps d’occupation qui diminue. L’ARM dispose ainsi de davantage de temps pour finaliser son dossier et éviter d’enchaîner les appels sans avoir le temps de « souffler », ce qui est cause de pression et de fatigue. Enfin, il se rend plus rapidement disponible pour prendre en charge d’autres appels. Pour la population enfin, la diminution du taux d’occupation permet une augmentation de la qualité du service proposé.
[image: ]
Qualité
Taux de charge

L’optimisation de la communication doit permettre de décider mieux, plus vite et de se protéger en se focalisant sur l’objectif : obtenir une adresse précise et complète, identifier le motif de recours et le niveau d’urgence afin de décider (1) qui va réguler l’appel (médecin du SAMU ou permanence des soins), (2) avec quel niveau de priorité et, éventuellement, (3) avec envoi préalable d’un prompt secours ou envoi d’emblée d’un SMUR et (4) conseils de gestes à réaliser. L’acronyme ARM-TOP résume ces objectifs (Fig 1).
[image: ]
	La première clé pour l’optimisation de la communication est clairement l’empathie. Ce que l’appelant attend avant tout, c’est que soit pris en considération, d’une part, son motif de recours et, d’autre part, son niveau d’inquiétude. Par conséquent, nous préconisons, pour que la conversation débute sur de bonnes bases, que priorité soit donnée aux aspects médicaux et non aux aspects administratifs. Aussi, débuter un appel par : « Vous êtes inquiet pour votre fille de 3 ans qui a de la fièvre » plutôt que par « Vous êtes dans quelle ville ? » contribue à une meilleure communication qui portera ses fruits au cours de l’échange téléphonique. En d’autres termes, la prise d’adresse ne devrait, le plus souvent, intervenir que secondairement. Pour les mêmes raisons, lorsque la communication est difficile, la recentrer sur le patient est payant dans tous les cas.

	Une seconde clé pour l’optimisation de la communication est d’être, du début à la fin, celui qui mène la conversation, ce qui signifie qu’il convient, le plus tôt possible, de « prendre la main ». Les décisions s’imposeront ainsi plus facilement. Aussi, après s’être présenté, plutôt que d’être passif, l’ARM pose d’emblée une question : « Qu’est-ce que je peux faire pour vous ? », « Qu’est-ce qui vous arrive ? », « Quelle est votre urgence ? »… Il convient ensuite de veiller à ne pas perdre la main.


[image: ]
Verbal
Non verbal
Paraverbal

À ce titre, penser que ce qui est dit (la communication verbale) est suffisant pour mener la conversation et convaincre est une grossière erreur. Il est connu de longue date que le langage paraverbal (la façon de dire) et le non verbal (le langage du corps) sont des éléments primordiaux de la conviction. En effet, même au téléphone, les signaux non verbaux de la conversation sont parfaitement interprétés et enregistrés par notre cerveau sans même que nous en ayons conscience ! Nous le savons tous puisque nous sommes aisément capables d’identifier un interlocuteur énervé, fatigué, désabusé, voire de l’imaginer affalé dans son canapé ou en train de déambuler dans son salon… En d’autres termes, même au téléphone le langage non verbal est déterminant ! Ainsi, pour garder la main, ces trois aspects, verbal, paraverbal et non verbal, doivent être cohérents et adaptés ! À l’inverse, certaines attitudes de communication font perdre la main, comme de poser une question et de ne pas écouter la réponse (ce qui laisse à penser que la question posée ne servait à rien !) ou comme de culpabiliser le patient (« Mais, il fallait appeler plus tôt ! ») parce que la meilleure défense étant l’attaque, il va passer à l’offensive !
	La troisième clé est d’identifier le « profil » de communication de l’appelant. Ceci permet de conduire la conversation avec un maximum d’efficacité en utilisant la technique de communication la plus adaptée. Retenons que la meilleure stratégie de communication est généralement l’opposé de celle qui nous vient naturellement. Ainsi, sommes-nous volontiers tentés de secouer le patient timide ou inhibé, ce qui risque de l’inhiber d’avantage et s’avère donc contre-productif. Nous avons choisi, pour l’illustrer, de décrire des profils tirés des sept nains (de Blanche-Neige). Notez que ce que nous cherchons à identifier est le mode de communication de l’appelant, au moment de son appel. D’aucune façon cela ne préjuge de sa personnalité. En effet, même les plus extravertis d’entre nous peuvent se retrouver inhibés par une situation les exposant à la souffrance ou à la maladie d’un proche, par exemple.


[image: ]
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Disque rayé

	La quatrième clé est la contractualisation. Elle est cruciale. La conversation doit se clôturer sur l’expression claire de la décision. Au besoin, avec des informations complémentaires comme des conseils et donner une information sur les délais, si l’appel n’est pas traité immédiatement, par exemple.


[image: ]
Contractualisation
Reformulation

	D’autres clés peuvent être ajoutées au trousseau qui sont les suivantes…
	La reformulation. C’est une technique de communication extrêmement précieuse. Elle consiste à répéter les informations obtenues. Elle envoie un message positif – l’information a bien été enregistrée – tout en permettant de valider (voire de corriger) certaines informations.

	Éviter les mots, souvent à consonance médicale, qui risquent de ne pas être compris : antécédents (remplacer par « problèmes de santé »), céphalées (remplacer par « mal à la tête »), facteurs de risque (cf. infra), etc.

	Inutile de décrire tout ce que vous allez faire au cours de la conversation, si vous pouvez le faire directement ! Ainsi, ne dites pas « Je vais vous poser des questions », posez-les !

	Si vous avez une question à poser : posez-la ! N’imaginez pas que votre interlocuteur lit dans vos pensées ! Ainsi, ne demandez pas « Avez-vous des facteurs de risque ? », ni « Avez-vous du diabète, du cholestérol ou “quelque chose comme ça” ? ». Le patient ne devinera pas que vous recherchez une hypertension artérielle, des antécédents familiaux, etc. Préférez : « Avez-vous du diabète / de la tension / du cholestérol ? ». Par ailleurs, aucune question n’est taboue dans le cadre d’un interrogatoire médical.

	Évitez les formules négatives… Soyez positif et dites précisément ce que vous allez faire. Caricaturalement, il est proposé de remplacer « Il ne faut pas traverser la rue » par « Il faut rester de ce côté ! ». En d’autres termes, plutôt que de dire non à la demande du patient, dites-lui ce que vous allez faire (pour lui) ! Ainsi, plutôt que de dire « Non, je ne vais pas vous envoyer de médecin », préférez « Je vais vous envoyer une ambulance ».

	D’une manière générale, d’aucune façon la justification, la culpabilisation, la polémique et a fortiori le fait de crier pour s’imposer ou de s’énerver ne favorisent l’atteinte de l’objectif : décider mieux, décider plus vite et se protéger.




Pour que l’usage de ces clés soit pleinement efficient, il est indispensable de se former aux techniques de communication et de s’entraîner régulièrement. Débriefing « à chaud », en salle de régulation, en cas de communication difficile, écoute de bandes et simulation sont des outils de choix.
[image: ]
Double écoute
Simulation

[image: ]
[image: ] À retenir maintenant
	Les mots clés : empathie, reformulation, communication non verbale et « disque rayé » !

	Communiquer mieux pour réguler mieux !






A
AAP
[image: ] ANTI-AGRÉGANT PLAQUETTAIRE

AC
[image: ] ARRÊT CARDIAQUE

Accident de la voie publique
[image: ] AVP

Accident de plongée
Tout accident, pour ne pas dire tout incident, en plongée expose au risque de noyade. À ce titre, personne n’ignore que la plongée sous-marine est une activité à risque (Fig 1) ! Si les causes d’accident sont multiples, l’essentiel de ces accidents sont directement liés aux contraintes physiques de la plongée. Plus la plongée est profonde, plus la pression exercée sur le plongeur augmente. Ces variations de pression s’exercent sur le plongeur lui-même et sur tous les gaz présents dans l’organisme ! Mais c’est surtout lorsque le plongeur remonte à la surface que ces contraintes de pression peuvent exposer à des accidents. Quand le plongeur remonte, la pression à laquelle il est soumis diminue. Pour laisser le temps aux pressions et aux gaz de s’équilibrer, la remontée doit être lente et respecter des « paliers de décompression ». Dans le cas contraire, si la remontée est trop rapide, puisque la pression diminue, une petite bulle d’air devient une grosse bulle d’air ! Une telle variation de volume des gaz expose à un accident de type « barotraumatisme » (traumatisme lié à la pression), comme un pneumothorax, qui, dans ces conditions, menace directement le pronostic vital ! Ces variations de pression ont aussi des conséquences sur les gaz inhalés au cours de la plongée. De la même façon, les pressions doivent être équilibrées et les gaz éliminés lors de la remontée lente ou lors du palier de décompression. Dans le cas contraire survient un « accident de décompression ». Les bulles d’azote (qui représente plus de 75 % de l’air respiré ; pour mémoire, l’oxygène, 21 %) qui n’ont pas été éliminées vont se bloquer dans des vaisseaux. Les symptômes peuvent être bénins, avec des atteintes cutanées ou articulaires, mais parfois dramatiques avec des atteintes neurologiques ou cardiaques pouvant conduire à des accidents vasculaires cérébraux, des tétraplégies, des infarctus du myocarde et conduire au décès.
[image: ]
Pneumothorax

[image: ]
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Accident vasculaire cérébral
Tétraplégie
Infarctus du myocarde

[image: ] Le traitement (en plus du traitement symptomatique initial avec de l’oxygène) consiste à « recomprimer » le patient. Ceci se fait dans un caisson hyperbare (Fig 2) qui permet de faire remonter (artificiellement) la pression à laquelle a été exposé le patient et de reprendre le processus d’équilibration des pressions et des gaz.


[image: ]
Oxygénothérapie hyperbare

[image: ]
[image: ] À retenir maintenant
	Diagnostic à envisager chez un patient qui revient de vacances !

	Il existe des fosses qui permettent de plonger (donc avec un risque d’accident) même loin de la mer !!!

	Le traitement : le caisson hyperbare !





Accident d’exposition au sang (AES)
C’est un accident qui se caractérise par un contact avec du sang ou un produit biologique lors d’une effraction cutanée (piqûre, coupure), lors d’une projection sur des muqueuses (yeux, bouche) ou sur une peau lésée (Fig 1). Un tel accident expose la victime à une contamination infectieuse, notamment la transmission de l’hépatite (B ou C) et du VIH. Le risque de transmission est majoré si l’accident a concerné une aiguille creuse (versus une aiguille pleine, comme une aiguille à suture), si la blessure est profonde, si la quantité de sang inoculée est importante, si le patient source est lui-même sévèrement infecté et en l’absence de protection (absence de gants). Le personnel médical et paramédical est évidemment particulièrement exposé à ce risque.
[image: ]
HIV

[image: ]
 Mesures à prendre en urgence en cas d’AES [image: ]
	Coupure ou piqûre : lavage (savon antiseptique), rinçage abondant, trempage dans une solution antiseptique de type Dakin ou alcool à 70° ; il est inutile de faire saigner.

	Projection sur une muqueuse : rinçage abondant ; au besoin, bain de bouche à la Bétadine®.


➔ Consultation (aux urgences) dans les 4 heures (idéalement dans l’heure) : la décision de débuter un traitement prophylactique contre le VIH peut être prise lors de cette consultation, en particulier en fonction de l’état du patient source ; la réalisation d’un prélèvement pour la recherche d’une séropositivité du patient source est vivement recommandée.


[image: ]
 Séropositif

[image: ] À retenir maintenant
	La même procédure est appliquée en dehors des soins, par exemple en cas de piqûre avec une seringue potentiellement souillée ou en cas de rupture de préservatif…

	Le meilleur traitement : la prévention (Fig 1) !!!
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Figure 1/ La plongée sous-marine expose a des accidents, essentiellement en raison
des contraintes physiques spécifiques du milieu. © S. Girardot, SAMU de Polynésie.
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Tableau | / Caractéristiques de sept profils de communiquant.

Caractéristiques
de communication

Sentiments induits chez
I'interlocuteur et ce qu’il est
tentant de faire (et qu’il ne
faut pas faire)

Ce qu’il faut faire

Prof

Il sait tout ! Directif, voire
manipulateur

Fait valoir ses connaissances,
ses relations. ..

Il est « trop » : trop imposant
ou mielleux, trop changeant
Agresse et menace de facon
déguisée, culpabilise

Se sent troublé et déstabi-
lisé, sensation de malaise, de
culpabilité

Tentation : entamer une dis-
cussion « hors sujet » et dire
ouia tout (c'est plus simple) ou
s’opposer a tout (par principe)

Discuter et (contre-)argumen-
ter le moins possible. Ne pas
négocier

Clarifier, au besoin utiliser
des formules neutres : « c’est
votre point de vue »

Utiliser la technique du « disque
rayé »

Timide

Parfois vraiment timide mais
plus souvent ralenti, inhibé
par la situation ; la barriére
de la langue entre dans cette
catégorie

Manque de confiance, mou,
ne choisit pas, voire semble
ne pas savoir ce qu'il veut
Se sent anxieux, ignoré,
impuissant, frustré

Dans les situations gagnant/
gagnant : il perd

Se sent coupable ou supérieur,
sentiment de frustration
Tentation : le secouer (ou lui
demander de se secouer ou de
se réveiller). Evidemment cela
ne ferait qu'inhiber davantage
Timide...

Décider vite (et mal) pour lui,
en considérant que de toute
facon il ne dira pas non !

Renforcer, formuler a sa place
les faits et le ressenti. Faire
des phrases courtes, pré-
cises avec des questions fer-
mées appelant des réponses
binaires (oui ou non, a droite
ou a gauche, etc.)

Grincheux

Généralement facile a iden-
tifier !

Méprisant, dominateur, écrase
les autres, parfois agressif,
voire insultant

Exprime ce qu'il veut, mais
pas comme il le faut

Parfois culpabilité secondaire
(pourrait méme s’excuser
si la régulation a été bien
gérée !)

Se sent humilié, blessé, sur
la défensive, plein de ressen-
timent

Tentation : raccrocher ou
répondre sur le méme ton ! Ou
dire oui a tout pour éviter de
s'énerver !

Surtout ne pas répondre !
Laisser passer I'orage ! Laisser
parler, mettre des silences,
synchroniser...

Personne (méme trés énervé)
ne crie pendant plus d’une
quinzaine de secondes — sauf
si I'interlocuteur le relance
(par ex. avec un « C’est bon,
cestfini ?»...
Ne pas justifier. Ne pas argu-
menter. Ne pas négocier
Privilégier les formules neutres

Joyeux

Certes, il est rare qu’un appe-
lant soit joyeux. Certains sont
tout de méme indifférents,
distants, détachés. .. C'est le
voisin, Iinstituteur ; il passait
la par hasard, il a d’autres
choses @ faire : aller au bou-
lot, aller chercher ses enfants,
etc. L'implication émotion-
nelle s'en trouve diminuée

Se sent confortable, alors
méme que souvent les infor-
mations obtenues sont quan-
titativement et qualitativement
pauvres. La conversation est
facile

Tentation : étre aussi désin-
volte et aussi peu impliqué que
lui.... Se laisser happer pas ses
préoccupations

Rester focalisé sur le patient.
Poser des questions pré-
cises appelant des réponses
simples

Atchoum

C’est un proche cousin de
Joyeux et de Timide. Rapporte
tout & lui, & ses propres pro-
blémes (médicaux)

Se sent agacé parce que I'ap-
pelant est fuyant, imprécis
Tentation : se laisser écarter du
probleme du jour ; couper court
sans identifier le probléme

Recentrer sur le patient, son
probléme. Reformuler. Poser
des questions fermées. Utiliser
la technique du « disque rayé »

Quanta
Dormeur
et Simplet

lis prennent a Timide et & Atchoum, et parfois aussi a Joyeux, a Prof ou a Grincheux !
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Figure 2 / ARM en ligne en salle de régulation. © F. Lapostolle, SAMU 93.
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