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Quialité en régulation médicale : critéres et évaluation

Quality in physician-led dispatch: criteria and evaluation

Résumé

Les Samu Centre 15 sont soumis a une politique de qualité qui répond a une approche
transversale prenant en considération le patient, le professionnel et 1’établissement de santé. La
démarche qualité assure a chaque patient de pouvoir accéder a une plateforme de
communication en tout point du territoire et d’obtenir pour toutes demandes de soins urgents
Ou non programmes une réponse juste et adaptée. Pour les professionnels des Samu Centres 15,
la qualité en régulation appelle a améliorer puis sécuriser les pratiques dans un contexte de
sollicitation constamment croissante depuis ces derniéres années. Il s’agit également de garantir
des conditions de travail optimales pour les intervenants et contribuer ainsi a une réponse de
qualité. Cette démarche s’intégre également dans la certification par la Haute Autorité de Santé
des établissements de santé et rentre dans le concept d’hdpitaux « magnétiques » pour allier
résultats sanitaires performants et conditions de travail bienveillantes pour les soignants. La
stratégie d’amélioration continue de la qualité doit s’appuyer sur des travaux de recherche
appliqués a la régulation médicale qu’il convient de développer. S’inspirer des méthodes
utilisées dans d’autres systémes de traitement des appels d’urgence et intégrer de nouveaux
outils au sein des Samu Centres 15 pourraient contribuer a atteindre cet objectif de qualite.

Mots clés : régulation médicale, qualité, évaluation, service d’accés aux soins
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Abstract

The French emergency medical communication centre called “Samu Centre 15” is subject to a
quality policy that responds to a transversal approach taking into account the patient, the
professional and the health establishment. The quality approach ensures that each patient has
access to an emergency medical communication center anywhere on the territory and can obtain
a fair and appropriate response to all requests for urgent or unscheduled care. For the
professionals of the “Samu Centre 15”, quality in regulation allows to improve and secure the
practices in a context of constantly increasing demand in recent years. It is to ensure optimal
working conditions for the operators and therefore to contribute to a quality response for the
callers. This approach is also part of the certification of health establishments by the French
National Authority for Health and integrates with the concept of "magnetic™” hospitals, which
combine high performance health results with caring working conditions for caregivers. The
continuous quality improvement strategy must be based on study applied to emergency medical
communication centers, which should be developed. Drawing on methods used in other
emergency call processing systems and integrating new tools within “Samu Centre 15” could

help achieve this quality objective.

Key words: Emergency medical communication centre; quality; evaluation; access to health

care service
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Introduction

La qualité en régulation médicale répond a des objectifs multiples et convergents(1). L’objectif
prioritaire et central des Samu Centres 15 est d’apporter une réponse adaptée aux besoins en
soins urgents ou non programmes de la population. 1l s’agit, dés la phase préhospitaliére, de
proposer une réponse sanitaire juste, individuelle et/ou collective et ce, dans un contexte de
sollicitation constamment croissante depuis ces dernieres années. Cette réponse s’adresse a
tous, a tout moment, en tous lieux sur le territoire national, dans une dynamique de soins regulés
et coordonnés medicalement afin d’intégrer les patients au sein de filiéres de soins. L’admission
du patient en établissement de santé est ainsi anticipée et organisée et sa prise en charge est

assurée par une équipe pluri professionnelle.

De maniere complémentaire, la qualité en régulation appelle a améliorer puis sécuriser les
pratiques des professionnels des Samu Centres 15, et progressivement des services d’acces aux
soins (SAS). Ces structures, actuellement en phase de test, associent la régulation de 1’aide
médicale urgente et des soins non programmes. lls intégrent aussi de nouvelles expertises
sanitaires telles que la régulation de la santé mentale ou des soins dentaires. Au regard des forts
enjeux liés a la gestion des appels sanitaires, de nombreux éléments sont a considérer afin de
garantir des conditions de travail optimales pour les professionnels et donc une réponse de
qualité pour les appelants. Les aspects organisationnels et managériaux, les infrastructures et
systemes d’information, ainsi que la formation initiale et continue, en sont des exemples. Enfin,
I’impact institutionnel de la qualité en régulation médicale peut étre mis en perspective des
multiples conséquences liées a la survenue d’événements indésirables (sanitaires, individuelles,
collectives, indemnitaires), ainsi qu’aux impacts liés a un renouvellement excessif des
professionnels. Ainsi la qualité en régulation médicale répond a une approche
transversale prenant en considération le patient, le professionnel de santé et I’institution et

répond aux attentes de la certification par la haute autorité de santé (2).
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La qualité pour le patient

Accéder au centre de régulation médicale, une phase socle !

L’accessibilité de la population aux soins urgents et non programmés est définie par la capacité
d’un appelant a étre pris en charge par un professionnel du centre de régulation médicale,
conformément aux recommandations liées aux communications d’urgence en France(1). Du
point de vue de la performance, il s’agit d’assurer la prise en charge de 99,9 % des appels
adressés aux Samu Centres 15. La qualité de service (QS) est le taux d’appels décrochés dans
un délai défini. Les objectifs sont définis par une QS a 15 et 30 secondes pour respectivement
90 et 99% des appels. Décrocher les appels dans les meilleurs délais tout en limitant le nombre
d’appels perdus nécessite des systémes informatiques et de télécommunication fiables et
performants. Ces outils doivent permettre un pilotage opérationnel et stratégique en lien avec
les différents partenaires du milieu préhospitalier. Il s’agit 1a du principal objectif de qualité
pour apporter aux patients, lorsque le pronostic vital est en jeu, les moyens de secours adaptés
dans les meilleurs délais ainsi que les consignes de gestes de survie. Pour autant, si décrocher
un appel dans les délais courts représente un objectif fort, la qualité de la réponse a la demande
de soins appelle a considérer de maniere transversale une série d’indicateurs de fonctionnement

du centre de régulation médical (3).

La recherche de facteurs pouvant influencer la qualité d’un centre de régulation medicale a fait
’objet de nombreuses publications depuis une vingtaine d’années. Le nombre de dossiers de
régulation médicale (DRM) variait en fonction du jour de la semaine, de la période de vacances
scolaires ou encore de 1’heure du jour ou de la nuit(4,5). Un score prédictif, comprenant le jour
de la semaine, la période de vacances scolaires, un contexte épidémique grippal ou de gastro-

entérite, a été proposé (5). Par ailleurs, des événements sociétaux (événements sportifs majeurs,
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gréves de soignants), environnementaux (conditions extrémes, pollution), sanitaires (canicule,
¢épidémies) ou encore terroristes, impactaient I’activité des salles de régulation(6-10). Une
variation de 20 % du nombre d’appels ou du nombre de DRM a été proposée comme indicateur
d’événements. La planification des effectifs d’assistants de régulation médicale (ARM) et de
médecins régulateurs devrait ainsi prendre en considération la variation de 1’activité des appels
sur une journée. 1l est également utile de suivre le taux de charge des personnels qui correspond

au ratio entre le temps en communication rapporté au temps connecté au systéme de téléphonie.

Ces considérations permettraient de corréler la présence effective des professionnels a la réalité
du besoin. Le nombre d’appels perdus était corrélé avec le nombre d’ARM disponibles sur le
plateau de régulation : moins les ARM sont disponibles pour décrocher les appels et plus il y a
d’appels perdus(11). L’analyse des données de six Samu régulant prés de 14% de la population
métropolitaine retrouvait un parallélisme entre les courbes d’appels entrants et d’appels
décrochés(12). Le taux d’appels perdus variait entre les sites ce qui permettait d’émettre
I’hypothese d’un manque d’ARM et/ou d’un défaut de planification. Pour assurer le décroché
des appels, la mise a niveau des effectifs est un prérequis qui s’accompagne d’une stratégie de
prévision de ’activité et de planification des ressources. Par ailleurs, cette étude a analysé les
corrélations entre les différents indicateurs de qualité. Plus le nombre d’appels était important,
plus le temps d’occupation des ARM augmentait et la QS20 se dégradait. Il apparait donc
primordial d’optimiser le taux d’occupation des ARM afin de garantir leur disponibilité pour
pouvoir accueillir de nouveaux appels. Déja en place dans les SAS, de nouveaux modes
organisationnels dénommeés bi-niveaux, permettent d’améliorer I’accessibilité de la population
et appellent a étre mis en ceuvre en routine(13). Par ailleurs, la capacité a mobiliser des
ressources en temps réel pour répondre a de fortes augmentations d’activité est quasi-inexistante
aujourd’hui. Ce constat impose d’envisager 1’interconnexion des centres afin d’écréter ces pics

d’appels dans une logique de répartition de charge(14). En cas d’afflux d’appels, ce systéme
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permettrait aux patients une prise en charge optimisée dans un délai réduit. La maille territoriale

reste a ce jour a définir.

Qualité de la réponse apportée a la demande de soins

La justesse de la décision prise pour chaque situation sanitaire urgente ou non programmée
dépend de la qualité¢ de la communication qui s’établit entre deux ou plusieurs individus a
distance. L’échange entre un appelant et un professionnel de santé est dit asymétrique : I’un
sollicite de I’aide, attend une réponse dans un contexte d’inquiétude et d’urgence ressentie (VOir
réelle), alors que ’autre apporte une expertise répondant a des critéres objectifs médicaux et
institutionnels. Le processus de communication dépend de I’existence de filtres, propres a
chaque individu, susceptibles de détériorer a la fois la forme et le contenu du message,
I’intention de son émetteur, ainsi que 1’effet produit sur le récepteur. Ces filtres sont nombreux
et concernent par exemple 1’état physique et émotionnel, le contexte culturel, religieux ou socio-
professionnel, les traits de personnalité ou les préconceptions. Ils s’appliquent tant a 1’appelant
qu’au professionnel qui accueille et gére la demande. Or, la distance dégrade, voire supprime,
le mode de communication implicite non-verbal (langage corporel, bruits, onomatopées), qui
vient habituellement en appui du mode verbal, et renforce les filtres en place. En Angleterre, la
réécoute de bandes avait permis d’estimer la prévalence des problémes de communication a
26%(15). Une étude qualitative suédoise menée chez les infirmiéres en régulation s’est
intéressée aux causes des appels ressentis comme difficiles. Sept thématiques ont été
identifiées : les barrieres de langue, les appelants agressifs, un motif psychiatrique, un appel
provenant d’une tierce personne, les situations rares ou complexes, les problémes pour
récupérer 1’adresse et un motif ou la vie du patient est en jeu(16). La barriére de langue a un

impact direct sur la réponse des centres d’appel puisqu’elle augmente de 33% le délai d’envoi



©CO~NOOOTA~AWNPE

des secours(17). L’acte de régulation est donc un acte de communication difficile, au cours
duquel les incompréhensions peuvent étre nombreuses, réguliérement majorées par d’autres
situations potentiellement stressantes : appel d’enfant, surcharge d’activité, désorganisation du
centre d’appel (manque d’effectif ou panne informatique), événement majeur (situations

sanitaires exceptionnelles), etc...

La réponse aux demandes de soins urgents ou non programmés reléve d’une pratique spécifique
et spécialisée alliant maitrise de la relation a distance et expertise sanitaire afin d’adapter la
décision au besoin de soin réel des patients. L’orientation des patients doit étre pertinente et se
faire selon les filieres de soins préalablement identifiées. La communication doit étre maitrisee
par les ARM et les médecins régulateurs. Des formations spécifiques ou la mise en place de

staffs de réécoute de bandes sont des outils intéressants pour atteindre cet objectif.

La qualité de la réponse apportée est également conditionnée par la nécessité d’une adéquation
entre le nombre de professionnels présents et la charge de travail qu’il s’agisse des ARM ou
des médecins régulateurs. Une charge importante conduit a un plus grand nombre

d’engagements d’ambulances et d’admissions dans les établissements de santé.

La qualité par la recherche en régulation médicale

L’amélioration des prises en charge passe par son évaluation au travers de la recherche
scientifique dont le niveau de preuve se veut élevé. Une premiére revue systématique de 2018
a analysé la capacité des centres d’appels a identifier les situations d’urgence. Parmi les 18
articles inclus (dont aucun francais), les situations concernées portaient sur les arréts cardiaques,
les accidents vasculaires cérébraux et les traumatismes séveéres(18). Une seconde revue

systématique, décrivant les études interventionnelles menées au sein des centres de régulation,
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a identifié 59 études (dont seulement une francaise)(19). Parmi elles, plus des trois quarts
concernaient l'arrét cardiaque et évaluaient la qualité de la réanimation cardio-pulmonaire par
les «dispatchers ». Les thématiques évaluées par la recherche en régulation médicale
concernaient des motifs d’appels urgents mais peu représentés dans 1’activité quotidienne. De
méme, peu d’études portent sur la pertinence du systéme de régulation médicale « a la
frangaise ». Depuis ces revues, plusieurs études financées par des protocoles hospitaliers de
recherche clinique (PHRC) se sont portées sur des situations plus fréquentes en régulation
médicale telle que les appels pour douleurs thoracique(20,21), fievre ou symptdmes de gastro-
entérite(22). D’autres études, sur ’aide cognitive lors de 1’évaluation des parturientes ou sur

I’envoi de citoyens sauveteurs lors d’un arrét cardiaque sont en cours.

Les modeéles organisationnels évoluent, ainsi que la mise a disposition de nouveaux dispositifs.
L’évaluation de ces évolutions a déja commencé. L’indication du niveau sonore dans un Samu
Centre 15 permettait de diminuer le bruit et donc d’améliorer les conditions de travail des
agents(23). Lors de la premicére vague COVID, le nombre d’appels a explosé(24,25).
L’organisation du plateau de régulation et le cheminement de 1’appel ont été revu(26). La mise
en place d’un serveur vocal interactif, ou I’appelant précisait en amont du decroche si son appel
concernant la COVID sans géne respiratoire, a permis un premier tri des appels. Le systéme
biniveaux N1-N2 a permis d’améliorer les délais de réponses et donc 1’accessibilité des
patients(13). L’utilisation de SMS pour envoyer des explications médicales ainsi que des
conseils sur les gestes barrieres ont été bien accueillis par la population(27). Ces nouveautés
vont/doivent intégrer les SAS en construction pour apporter différents flux d’information et de
communication, lesquels devront faire 1’objet d’évaluation. D’autres nouveaux outils doivent
aussi intégrer notre quotidien (et étre évalués) tels que la visiorégulation(28), 1’envoi de dossiers
médicaux (EHPAD) ou le recours aux électrocardiogrammes par des secouristes réalisés a la

demande du médecin régulateur. L’intégration de D’intelligence artificielle comme aide
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cognitive & la régulation des appels fait également 1’objet d’évaluation depuis quelques années.
Un exemple est le systeme Corti, développé et utilisé au Danemark depuis 2016. Sur la base
d’apprentissage en “machine learning”, il a été démontré que ce logiciel permettait d’identifier
plus rapidement les arréts cardiaques a 1’appel par rapport a un opérateur (médiane 44 sec versus
54 sec, p<0.001)(29). Sa sensibilité et sa spécificité étaient respectivement de 84.1% et 97.3%
versus 72.4% et 98.8% pour les opérateurs. Cependant, 1’évaluation de sa performance via un
essai randomisé n’a pas demontré une amélioration sur le temps d’identification de I’arrét ou
sur le délai d’envoi des secours(30). Cet axe est en cours de développement, pour d’autres

motifs d’appels, par différentes équipes de recherches frangaises(31,32).

La qualité pour les professionnels des Samu Centres 15

La qualité en régulation médicale constitue un enjeu pour les professionnels et les
établissements de santé. Pour les professionnels des Samu Centres 15, I’organisation de leur
activité professionnelle, trés soutenue, appelle a optimiser la planification des ressources. Il
faudrait définir le nombre de ressources nécessaires en fonction de la charge de travail
prévisible. 1l s’agit de limiter le sous-effectif en raison du risque de dégradation des délais de
décroché et de I’augmentation du nombre d’appels perdus tout en limitant le sureffectif. A titre
individuel, la répartition de la charge de travail représentée par le nombre d’appels entrants et
I’ensemble des taches associ¢es a la gestion de 1’appel permet de limiter le stress des
professionnels et participe a la qualité et la sécurité des soins(33). Les axes d’amélioration sont
nombreux en salle de régulation puisqu’un quart des ARM présente des troubles de stress post-
traumatique (complet ou incomplet)(34). L’organisation de pauses réguliéres conformément a
la réglementation contribue également a la qualité de vie au travail en salle de régulation(35).

Diminuer la durée des vacations en régulation permettrait de limiter la durée de prise

10
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d’appels(4). Varier les missions exercées sur la période de travail permet de limiter les
contraintes de chaque poste. Alterner les missions — N1/N2/gestion des moyens pour les ARM
ou régulation/SMUR pour les médecins — est une solution a envisager. Les conditions
matérielles de I'exercice de la régulation médicale représentent un facteur clé de bonne pratique
professionnelle. L’environnement de travail doit répondre a des préconisations qu’il s’agisse de
I’espace dédié au poste de travail, a la gestion de la luminosité ou de ’ambiance sonore dont
on mesure aujourd’hui I’impact(23,36). La création des centres de formation des ARM
(CFARM) et leur certification représente une amélioration dans 1’harmonisation du service
rendu a la population au travers de I’expertise dédiée aux appels “santé”(37). Dans le contexte
tres évolutif des Samu Centres 15, la mise en place d’une formation continue constitue un gage

de qualité dans le maintien des acquis et le développement de nouvelles compétences.

L’accompagnement en salle de régulation des professionnels et le pilotage de 1’activité grace a
la mise en place de la supervision opérationnelle contribue a la qualité d’une manicre
transversale. En effet, la supervision permet de piloter I’affectation des ressources selon les
types de flux téléphonique, de contribuer a la bonne organisation du mode bi-niveaux N1-N2
afin de limiter le risque de congestion croisée et de prévenir a la survenue de

dysfonctionnements grace a un accompagnement de proximité des professionnels(38).

La qualité : quels impacts pour les établissements de santé ?

Dans le cadre de la certification des établissements de santé, les Samu Centres 15 doivent
répondre a une démarche d’amélioration continue de la qualité et de sécurité des soins. Au
regard des risques sanitaires, juridiques et médiatiques, les Samu-Centre 15 sont considérés

comme des secteurs de soins a risques. Il est donc recommandé de mettre en place des cellules

11
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dédiées spécifiquement a I’identification et a I’analyse des événements indésirables associés
aux soins afin d’en tirer des enseignements et empécher qu’ils ne se reproduisent. De méme, la
gestion des plaintes et des réclamations doit également faire 1’objet d’un processus de suivi au
sein des Samu Centres 15 dans le but d’identifier les axes d’amélioration(2).

Cette démarche qualité assure une sécurité des soins pour les patients et permet de réduire les
éveénements indésirables qui pourraient avoir une consequence pour les professionnels de santé
et également pour les établissements. Les impacts peuvent étre multiples et concernent les
possibles recours juridiques, leurs répercussions indemnitaires ainsi que la gestion du personnel
impliqué. La démarche qualité au sein des Samu Centres 15 a donc une importance pour les
établissements de santé mais aussi au-dela. L’activité de soins qui leur incombe dépasse
habituellement leur propre établissement avec un lien opérationnel entre plusieurs partenaires.
Cette démarche qualité peut donc avoir une répercussion sur 1’organisation globale de la
sécurité des soins, non pas uniquement a 1’échelle d’un établissement de santé, mais de tout un
territoire régional(39).

De plus, le développement d’une politique qualité au sein d’un service et d’un établissement de
santé constitue un des éléments constitutifs du concept des hopitaux « magnétiques » reconnu
pour allier des résultats sanitaires performants et des conditions de travail jugées favorables par
les soignants. Ce concept se présente aujourd’hui comme un mode de management réconciliant
qualité de vie au travail, performance organisationnelle et fidélisation du personnel. Certes la
mission principale des établissements de santé est d’apporter aux patients une qualité de soins
optimale qui est issu du sens collectif du travail. Cependant 1’organisation dans le cadre du
concept des hopitaux « magnétiques » contribue parallelement a répondre aux attentes
personnelles des soignants en favorisant la bienveillance, I’intégration, la formation et

I’autonomie.

12
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Conclusion

L’amélioration de la qualité en régulation médicale est un objectif incontournable pour les
Samu-Centres 15. Il est capital de s’appuyer sur son évaluation via la recherche. Les travaux
déja menés doivent étre considérés pour définir (et faire valoir) les orientations a prendre
comme une plus grande souplesse dans la gestion managériale du plateau de régulation. Une
adéquation optimale d’ARM en poste permettrait 1’amélioration de 1’accessibilité de la
population en temps normal ou en cas d’afflux d’appels, la possibilit¢ d’organiser de la
formation continue et de mettre en place des procédures de qualité. L’amélioration de la
performance des Samu-Centres 15 doit conduire a une plus grande satisfaction des usagers,
ainsi qu'a ’amélioration des conditions de travail des professionnels. Les futurs projets
d’évaluation se doivent d’étre réalisés a grande échelle et le groupe régulation de la SFMU sera
une aide a leur réalisation. La stratégie d'amélioration de la qualité en régulation en France
pourrait s'appuyer sur les critéeres utilisés dans les systemes étrangers. La revue de la littérature

sur les criteres utilisés outre nos frontieres est, entre autres, une des missions du groupe.
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