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INTERACTIONS ENTRE ASSISTANTS DE RÉGULATION MÉDICALE ET 
OPÉRATEURS DE SOINS NON PROGRAMMÉS DU SERVICE D’ACCÈS 

AUX SOINS 76A : UNE ÉTUDE QUALITATIVE 

1. Normandie Univ, UNIROUEN, Département universitaire de médecine générale, F-76000 Rouen 2. Maison de Santé Pluriprofessionnelle Elbeuf Caudebec Seine Santé (EC2S), Cabinet Médical Laennec, F-76000, 
Elbeuf 3. Univ Rouen Normandie, Université de Caen Normandie, INSERM, Normandie Univ, DYNAMICURE UMR 1311, Département universitaire de médecine générale, F-76000 Rouen

remerciements : Dr C. Damm (directeur SAMU 76A), Dr M. Thiberville (présidente SAS76A)
contact & conception : benjamin.soudais@univ-rouen.fr

DÉPARTEMENT DE MÉDECINE GÉNÉRALE

A. ROBINET1, M.SURLEMONT2, B. SOUDAIS2-3

12 participant·es (1 homme) 
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 ARM : Assistant de régulation médicale 
MRG : Médecin régulateur généraliste  
MRU : Médecin régulateur urgentiste 
OSNP : Opérateur de soins non programmés 
PDSA : Permanence des soins ambulatoires 
SAS : Service d'accès aux soins

Légende : 

ORGANISATION__ ,, __

__ ,, __

__ ,, __

__ ,, __

__ ,, __

__ ,, __

__ ,, __

__ ,, __

Évaluer et comprendre les interactions 
entre les ARM et les OSNP. 

Décrire l’évolution du rôle des ARM et 

des OSNP.

OBJECTIFS

__ ,, __

__ ,, __

Observation participante inspirée de 
la méthode ethnographique. 

Entretiens semi dirigés et analyse 

inspirée de la théorisation ancrée.

Pression constante des appels de la filière ambulatoire 

Incompréhension des rôles des OSNP par les ARM

ARM → // MRG filtrent et limitent les interactions  // ← OSNP

RÉSULTATS

Parcours appel – CRRA 76A

Salle de régulation - CRRA 76A

ARM : + de temps de régulation et gestion de moyens

OSNP : proposition d’un rôle en amont du MRG (N2)

TENSIONS 

BÉNÉFICES

6 ARM 
âge : 31 à 55 ans 

durée : 57 min [46-77] 

6 OSNP 
âge : 27 à 38 ans 

durée : 54 min [17-87] 

Une évaluation quantitative de l’impact de l’OSNP sur l’amélioration du temps de régulation médicale et de 
l’accès aux soins de premier recours aux urgences est necessaire pour connaitre l’efficience du SAS 76A. 

L’étude SANSAS (Avec ou Sans SAS) permettra une analyse rétrospective du CRRA 76A de l’impact du SAS 

sur la régulation et l’accès aux soins ambulatoires et urgents.

Le service d’accès aux soins (SAS) 76A (Seine Maritime – Rouen), mis en place en octobre 2023, a pour
objectif d’apporter une réponse de soins premier recours pour un appelant sans accès à un médecin traitant

et limiter le recours aux services d’urgences via une régulation gérée par le centre de réception et de

régulation des appels (CRRA) hébergé au SAMU 76A/CHU de Rouen. L’appel est réceptionné par une

assistant·e de régulation médicale (ARM) orientant l’appel vers le médecin régulateur généraliste (MRG)

sinon vers le médecin régulateur urgentiste (MRU). Une opératrice de soins non programmés (OSNP) –
nouvelle profession crée par le SAS - donne un rendez-vous vers un effecteur de soins primaires.
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