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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.
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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.
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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.
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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.
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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.
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Double écoute

Simulation
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[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
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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.
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Oxygénothérapie hyperbare
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[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.
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HIV
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 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.
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 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) !!!










Accident ischémique transitoire (AIT)

[image: ] ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL




Accident vasculaire cérébral (AVC)

Un AVC est un accident qui touche un vaisseau du cerveau. C’est un événement relativement fréquent puisqu’il touche environ 120 000 personnes par an en France. C’est un événement : en effet il s’agit de la seconde cause de mortalité en France, la première cause de handicap chez l’adulte et la seconde cause de démence.
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 Scanner

Tomodensitométrie

IRM

Hémorragie cérébrale

Caillot



Il s’agit, dans 80 % des cas, d’un caillot (aussi appelé thrombus) qui obstrue une artère cérébrale et, dans 20 % des cas, d’une rupture d’un vaisseau donnant une « hémorragie cérébrale » (Fig 1). Il n’y a que les examens d’imagerie (scanner, tomodensitométrie cérébrale et IRM) qui permettent de préciser ce diagnostic.
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FACTEURS DE RISQUE
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 Facteur de risque

Troubles du rythme

Circulation

Hypertension artérielle

Syndrome coronaire aigu

Antécédents

Diabète

Fibrillation atriale



Le risque d’AVC est maximal chez les patients présentant un trouble du rythme, telle une fibrillation atriale. En effet, chez ces patients, un caillot est susceptible de se former dans le cœur, de migrer brutalement dans le cerveau et d’y obstruer une artère de plus ou moins gros calibre.
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 Caillot

Syndrome coronaire aigu

Accident vasculaire cérébral



Le risque d’AVC est plus élevé chez les patients les plus âgés, chez les hommes, chez les fumeurs, chez les patients ayant des antécédents familiaux, un diabète, du cholestérol, une hypertension artérielle. Le risque est aussi présent en cas de consommation de cocaïne. Le plus gros facteur de risque est évidemment d’avoir déjà une maladie vasculaire, quels que soient les vaisseaux atteints : cérébraux (antécédent d’accident vasculaire), coronaires (antécédent de syndrome coronaire) ou périphériques (antécédent d’artérite) ! C’est la raison pour laquelle ces « facteurs de risque » sont systémiquement recherchés lors de la régulation d’un patient qui est suspect d’AVC. Toutefois, l’absence de ces facteurs de risque n’exclue pas la survenue d’un AVC.




MOTIF D’APPEL


Un AVC peut se manifester de différentes façons conduisant à des motifs de recours variés. Être capable de le dépister dès l’appel est un défi majeur car la fenêtre pour traiter efficacement le patient est très réduite. La présentation la plus typique est une hémiplégie, droite ou gauche, c’est-à-dire une paralysie de tout le côté. Lorsque la paralysie n’est pas complète, on parle d’« hémiparésie ». Cette paralysie (complète ou partielle) peut n’affecter que le membre supérieur, le membre inférieur ou le visage (Fig 2). Dans tous les cas, le patient est suspect d’un AVC et doit bénéficier au plus vite d’un examen d’imagerie pour confirmer ou écarter le diagnostic. Le patient peut aussi présenter un trouble de la parole, utilisant des mots inappropriés, tenant des propos incompréhensibles, voire étant incapable d’articuler. La présentation peut être moins typique avec des maux de tête (inhabituels), des troubles visuels ou des vertiges.
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 Parfois, les symptômes disparaissent spontanément en quelques minutes (ou dizaines de minutes). On parle alors d’accident ischémique transitoire (AIT). Ces patients sont à prendre en charge comme les patients ayant un AVC constitué car le risque de récidive dans les heures qui suivent l’incident est majeur. Leur prise en charge initiale repose généralement sur un examen d’imagerie qui vise à confirmer que l’accident n’a pas laissé de trace.







DIAGNOSTIC


Tout patient présentant l’un de ces signes est donc suspect d’avoir un AVC. L’urgence est à la réalisation d’un examen d’imagerie qui, seul, permettra de confirmer le diagnostic et de déclencher le traitement (Fig 3). En l’absence de détresse (ce qui est le cas le plus souvent), le transport n’est pas nécessairement réalisé par un SMUR. Il peut être effectué par une ambulance légère ou des secouristes. La vitesse et l’orientation doivent être privilégiées. La stratégie de prise en charge doit combiner la réalisation rapide de l’imagerie et la possibilité de débuter le traitement immédiatement après confirmation du diagnostic. Cela suppose, en fonction des organisations locales, départementales ou régionales, d’orienter le patient vers une unité neurovasculaire (UNV) ou un service d’urgence aguerri à la prise en charge de tels patients et travaillant, généralement par télémédecine, avec une UNV. Ce qui signifie que, dans la plupart des cas, la recherche de place est faite dès l’envoi du vecteur.
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 Ambulance légère
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TRAITEMENT


Le traitement est urgent. Un patient avec un AVC ischémique perd 32 000 neurones toutes les minutes ! Les délais se calculent à partir de l’heure d’arrivée des symptômes qu’il est donc indispensable de recueillir. Par défaut, la dernière fois que le patient a été vu « normal » est l’heure retenue.
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 Fibrinolyse




	Lorsqu’il s’agit d’un AVC ischémique, le traitement repose sur la fibrinolyse. Ce médicament administré par voie intraveineuse vise à dissoudre le caillot. Son efficacité décroît très très vite avec le temps : 4 heures 30 après l’installation des symptômes, il ne peut plus être utilisé. Or, actuellement, le délai médian d’arrivée aux urgences d’un patient avec un AVC est de plus de 5 heures ! Le délai est réduit par 2 en appelant d’emblée le SAMU.


	Depuis quelques années, un autre traitement est proposé aux patients : la thrombectomie (Fig 4). Elle consiste à retirer mécaniquement, au moyen d’un cathéter, le thrombus. Elle peut venir en complément (le plus souvent) ou à la place (dans certaines circonstances) de la fibrinolyse. À ce jour, la thrombectomie n’est réalisée que dans une quarantaine de centres en France. La stratégie d’orientation des patients doit faire l’objet d’une procédure départementale ou régionale claire pour éviter toute perte de temps.
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 Thrombectomie
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	Lorsqu’il s’agit d’un AVC hémorragique, un traitement chirurgical peut, exceptionnellement, être envisagé.



[Dans tous cas, que l’AVC soit ischémique ou hémorragique, il est établi qu’une prise en charge en UNV améliore le pronostic à long terme des patients]
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	Une paralysie ou un trouble de la parole font suspecter un AVC


	Connaître l’heure de début des symptômes est déterminant


	L’accès direct à l’imagerie (scanner ou IRM) est capital


	Le traitement (par fibrinolyse ou thrombectomie) est conditionné par le délai de prise en charge


	La prise en charge en UNV améliore le pronostic












Accouchement

Rien de plus naturel qu’un accouchement ! Pourtant, il est avéré qu’il est moins dangereux, pour la mère comme pour l’enfant, que l’accouchement se passe en milieu hospitalier. Même si elles sont rares, des complications sont possibles : hémorragie chez la mère ou détresse chez l’enfant.

Le défi en régulation est d’évaluer l’imminence de l’accouchement !

Réaliser un accouchement à domicile est toujours une décision délicate pour le médecin urgentiste… Mais devoir le faire dans l’ambulance est encore plus compliqué (Fig 1). Lorsque la tête du bébé apparaît, il est trop tard… Dans les autres situations, l’examen de la mère et la proximité de la maternité permettent de prendre la moins mauvaise décision.


[image: ]

 Parturiente



Lorsque l’accouchement est réalisé, le maximum est fait pour que la mère et l’enfant soient hospitalisés dans l’établissement où la grossesse était suivie.
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	Il est recommandé d’accoucher à l’hôpital !


	Les choix du médecin visent à éviter d’accoucher à domicile et encore moins dans l’ambulance !










ACFA / Arythmie complète par fibrillation atriale


[image: ] TROUBLES DU RYTHME




Acido-cétose (diabétique)
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ACR / Arrêt cardio-respiratoire
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ADP / Aéroports-de-Paris
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Adrénaline

C’est LE médicament de l’urgence (Fig 1). C’est une drogue très puissante. Elle a deux effets principaux : augmenter l’activité du cœur (qui bat plus vite et plus fort) et c’est aussi un puissant vasoconstricteur : elle contracte les vaisseaux (principalement les artères), ce qui contribue à faire monter la pression artérielle. L’adrénaline est utilisée dans la réanimation médicale de l’arrêt cardiaque et chez les patients en choc. Dans ce dernier cas, elle est généralement administrée en continu à l’aide d’une seringue électrique.
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 Circulation

Pression artérielle

Arrêt cardiaque

Choc

Seringue électrique
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Adulte

La définition médicale de l’adulte (et donc de l’enfant) est sensiblement différente de la définition administrative ! À partir de l’âge de 16 ans, les patients sont pris en charge dans les services pour adultes (et non dans les services de pédiatrie) (selon la direction des affaires juridiques de l’AP-HP).

[Certains patients adultes continuent à être suivis dans des services de pédiatrie, en particulier quand ils ont des maladies génétiques ou congénitales dont les spécialistes sont tous des pédiatres !]
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	Après 16 ans : service adulte !


	Avant 16 ans : pédiatrie !










AEG
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Aéroport
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 Les aéroports sont, à l’évidence, des sites à risque, tant en raison du risque lié au transport aérien lui-même que de l’abondance des voyageurs qui y transitent. Les principaux aéroports français sont Roissy-Charles de Gaulle (75 millions de passagers par an), Orly (32 millions), Nice-Côte d’azur (15 millions), Lyon Saint-Exupéry (12 millions) et Marseille-Provence (10 millions).

L’abondance du public et le risque justifient la mise en œuvre de plans de secours spécialisés. Nous illustrons cette organisation avec l’exemple des aéroports de Paris.
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 Plan de secours



Aéroports-de-Paris (ADP) est la société qui gère les aéroports de Roissy (Charles de Gaulle) et d’Orly. Chacun d’entre eux dispose d’un service médical (SM-ADP). Le service médical de l’aéroport a une double mission : c’est un centre de vaccinations international pour les voyageurs et un centre de recours pour les premiers soins. Il dispose d’un équipement proche de celui d’un service d’urgence. Chaque centre dispose d’une unité mobile hospitalière (UMH) pour intervenir dans l’enceinte de l’aéroport où la circulation est évidement particulièrement réglementée (Fig 1). Cette ambulance bénéficie d’un équipement proche de celui d’un SMUR. Les équipes médicales peuvent gérer tous les patients dans l’attente d’un relai par une équipe SMUR (Fig 2). Ces équipes sont d’ailleurs les seules à pouvoir circuler et intervenir (rapidement) lorsqu’il s’agit de prendre en charge un patient sur le tarmac, dans un avion ou en zone sécurisée.

Le SM-ADP est en relation avec le SAMU de plusieurs façons :


	les plans de secours à mettre en œuvre en cas d’événement sanitaire exceptionnel survenant dans l’enceinte de l’aéroport impliquent les équipes médicales de l’aéroport et du SAMU 93 ;


	les appels au 15 passés dans l’enceinte de l’aéroport, ce qui inclut une grande partie des hôtels de la zone aéroportuaire, parviennent et sont régulés au SAMU 93 ;


	les demandes de secours émanant des avions « en approche » de l’aéroport de Roissy-Charles de Gaulle parviennent et sont régulés au SAMU 93. Noter que la régulation, en vol, des avions d’Air France est assurée par le SAMU de Paris. Les échanges entre les deux SAMU en cas de problème médical sur un vol arrivant à Roissy sont donc réguliers ;


	les bilans médicaux des secouristes intervenant dans l’enceinte de l’aéroport sont transmis et régulés au SAMU 93 ;


	le transport médicalisé des patients pris en charge au service médical de l’aéroport est assuré par les équipes SMUR du SAMU 93.
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 Situation sanitaire exceptionnelle

Bilan
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	Les premiers intervenants sont souvent les SSIAP (services de sécurité incendie et d’assistance à personnes)


	Les équipes du service médical assurent la prise en charge des patients les plus graves avant que des équipes SMUR prennent le relai


	Les principaux aéroports ont un service médical fonctionnant sur un modèle comparable










Aérosol

Certains médicaments ont une efficacité (et une tolérance) augmentée lorsqu’ils peuvent être administrés directement près de leur cible : le poumon. Pour pénétrer en profondeur dans le poumon, ils doivent être vaporisés. La taille des gouttelettes de vapeur conditionne la pénétration du médicament dans le poumon. Cette vaporisation est réalisée en utilisant un appareil qui permet à l’air (ou à l’oxygène au besoin) de disperser la solution du médicament sous forme de microgouttelettes qui sont inhalées par le patient (Fig 1). On parle d’« aérosolisation ». Cette voie d’administration est couramment utilisée dans l’asthme ou la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Les patients sont parfois équipés à domicile de matériel d’aérosolisation. L’administration pré-hospitalière d’aérosols est extrêmement fréquente dans les urgences respiratoires.
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 Asthme

BPCO
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AES

[image: ] ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG




AFGSU / Attestation de formation aux gestes et soins d’urgence


L’objectif est d’être formé à identifier et à prendre en charge les urgences dans l’attente d’une équipe médicale (Fig 1). Il existe deux niveaux de formation : AFGSU 1 et 2. Identification du danger, protection, prise en charge d’un arrêt cardiaque, d’une hémorragie ou d’un accident collectif sont les principaux thèmes abordés dans le niveau 1. Le niveau 2 aborde en plus l’évaluation des paramètres vitaux, le relevage et le brancardage ainsi que la réalisation des premiers gestes. Le niveau 2 est exigé des professionnels de santé, dont les assistants de régulation médicale (ARM).

C’est une formation d’une douzaine d’heures pour le niveau 1 et d’une vingtaine d’heures pour le niveau 2.
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 Arrêt cardiaque
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Agence régionale de santé (ARS)

Ces agences sont chargées de l’organisation régionale du système de santé. Elles déclinent les politiques nationales du ministère de la Santé en les adaptant aux caractéristiques locales de la population ou de la géographie… Ainsi, elles participent à la mise en place et au fonctionnement des réseaux de soins.




AIT / Accident ischémique transitoire
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AL

[image: ] AMBULANCE LÉGÈRE




Alerte thrombolyse

C’est un processus qui permet, lorsqu’un patient est suspect d’avoir un accident vasculaire cérébral (AVC), de mettre en alerte le neurologue de l’unité neurovasculaire (UNV) dans la perspective d’une thrombolyse. C’est le moyen d’activer la chaîne de soins, chaque minute perdue réduisant l’efficacité du traitement et augmentant le risque de décès ou de séquelles neurologiques lourdes.
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 Accident vasculaire cérébral

Fibrinolyse






Algie/Algique

Désigne une douleur (algie) ou un patient qui a mal (algique). Souvent, est associée la localisation de la douleur : gonalgie (douleur du genou), otalgie (douleur de l’oreille), sciatalgie (douleur de la sciatique)…




Allergie

[image: ] ANAPHYLAXIE




Alphabet international

Épeler les mots peut entraîner des confusions : confusion entre le B et le D, entre le P ou le T ou entre 2 et le 10. Ceci peut conduire à des erreurs d’identification d’un patient, d’une adresse, d’un étage… Pour limiter ce risque, ces informations sont transmises en utilisant un alphabet qui remplace une lettre par un mot : alpha pour A, bravo pour B, etc. (Fig 1). L’alphabet que nous utilisons au SAMU est celui de l’Organisation du traité de l’Atlantique Nord (OTAN), qui est celui qui est utilisé par l’aviation civile internationale.
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Altération de l’état général (AEG)

Si le terme peut paraître banal, l’entité est complexe à caractériser. Une dégradation de l’état général est souvent la signature d’une situation grave. L’AEG a une définition précise : elle associe une asthénie, une anorexie et un amaigrissement. Elle se rencontre (a minima) dans certaines infections banales comme la grippe. Elle marque alors la gravité d’une pathologie par ailleurs banale et bénigne. Mais elle est aussi révélatrice ou constitue une complication secondaire de nombreuses pathologies chroniques et graves comme une tuberculose, un cancer, une leucémie…
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 Asthénie

Anorexie



L’état général du patient doit être évalué en toute situation. Un patient en bon état général supportera un événement médical sévère et des traitements lourds qu’un patient avec un état général altéré ne supporterait pas.

[image: ] L’AEG constitue parfois, par elle-même, le motif de recours aux structures d’urgence. S’étant généralement installée sur plusieurs semaines, voire plusieurs mois, elle n’est pas stricto sensu une urgence. En revanche, une stratégie de prise en charge visant en premier lieu à identifier la cause de cette AEG doit être mise en place rapidement.
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	Rarement une urgence


	Mais marque la gravité de nombreuses pathologies










Ambulance bariatrique

Le poids maximum que peuvent supporter les brancards des unités mobiles hospitalières (UMH) est généralement de 200 kg. Au-delà, il est nécessaire de recourir à un véhicule dédié, dit ambulance bariatrique, équipé d’un brancard spécial, utilisable en toute sécurité jusqu’à un poids de 350 kg, d’une rampe et d’un treuil (Fig 1). Parfois, le « volume » du patient est problématique même si son poids n’est pas hors normes.
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 Unité mobile hospitalière



L’ambulance bariatrique peut être médicalisée. Dès lors qu’une telle information sur le poids du patient est connue, il est indispensable d’anticiper le recours à ces moyens d’intervention d’exception. Chaque étape de la prise en charge de ces patients étant complexe, les délais s’allongent vite…
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Ambulance légère (AL)

Les sociétés de transport sanitaire privées participent à l’aide médicale urgente (Fig 1). Les demandes de transport sont régulées et prescrites par le SAMU-centre 15. L’ambulance doit répondre à certaines exigences : être conçue et équipée pour le transport, les premiers soins et la surveillance de patients. Elle doit, entre autres, être équipée d’un matelas coquille et d’un défibrillateur semi-automatique (ou automatique). Dans ce cadre, l’équipage effectuant un transport sanitaire urgent est composé de deux personnes dont l’une au moins est titulaire du diplôme d’État d’ambulancier.
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 Matelas coquille

Défibrillation
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Analgésie

L’analgésie est le traitement de la douleur. La douleur est un motif très fréquent de recours aux structures d’urgence. Soulager la douleur est donc, en soit, une mission d’un service d’urgence. Ainsi, en l’absence même d’une pathologie grave, une douleur aiguë sévère peut justifier la mobilisation de moyens médicaux (SMUR).

L’évaluation de la douleur est le préalable à son traitement. Elle est indispensable pour suivre l’efficacité de l’analgésie entreprise.
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 Douleur



Le premier traitement de la douleur n’est pas médicamenteux. Rassurer le patient, l’installer confortablement, éventuellement mettre de la glace sur la lésion est efficace. En cas de fracture, l’immobilisation est le meilleur premier traitement (Fig 1 & 2).

[En l’absence de matériel, remonter le bas du tee-shirt (ou de n’importe quel vêtement) et mettre le bras dedans est tout à fait efficace !]
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En seconde ligne, les antalgiques classiques, comme le paracétamol, que tout le monde a à la maison, sont le plus souvent suffisants. Il existe peu de contre-indications vraies à l’administration de paracétamol, ce qui ne dispense pas de poser la question au patient ! Le plus simple est souvent de lui demander s’il a l’habitude de prendre du paracétamol.

Les autres traitements de la douleur sont plus spécifiques. Ils dépendent du diagnostic, des antécédents du patient et des moyens disponibles. Il faut savoir que la prescription et la dispensation de morphine, qui est le traitement antalgique de référence des douleurs aiguës sévères, obéissent à des règles et un contrôle très stricts. Par exemple, la morphine (et ses analogues) doivent être conservés dans un coffre !

En SMUR, outre la morphine, l’analgésie peut faire appel à des gaz (très prisés chez l’enfant plus difficile à perfuser), à d’autres molécules ou à une anesthésie locale (d’un doigt, par ex.) ou locorégionale (de tout le membre, par ex.) (Fig 3). Certaines équipes recourent (avec un certain succès !) à l’hypnose !
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 Antécédents
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	Le premier traitement de la douleur n’est pas médicamenteux


	L’antalgique de référence est la morphine dont l’usage est très réglementé


	En SMUR, d’autres techniques d’analgésie peuvent être envisagées, incluant l’anesthésie locorégionale et, pour certaines équipes, l’hypnose !










Anaphylaxie

On parle plus couramment d’allergie. C’est une hypersensibilité de l’organisme à des substances appelées « allergènes ». Le plus souvent, ces substances sont naturellement présentes dans l’environnement et inoffensives, comme les pollens et les aliments. Plus rarement, il s’agit de produits domestiques, industriels, cosmétiques et de médicaments. La réaction peut être locale, dans la zone de contact avec un produit par exemple, ou généralisée. Le plus souvent, l’évolution est spontanément favorable. Dans certains cas, un traitement (anti-histaminique, l’histamine étant responsable de la réaction allergique) peut être nécessaire. Plus rarement, l’allergie constitue une urgence, soit en raison d’une atteinte des voies aériennes, volontiers associée à de l’asthme, soit en raison de l’apparition d’un choc, alors appelé choc anaphylactique.
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 Asthme

Choc

Choc anaphylactique






Anémie

On parle d’anémie lorsque la concentration sanguine en hémoglobine (hémoglobinémie) est inférieure à 10 g/dL. Évidemment, plus le taux est bas, moins les organes reçoivent d’oxygène et plus la situation du patient est critique. Le saignement est la principale cause d’anémie en urgence. Le saignement n’est pas toujours extériorisé !
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 Hémoglobine

Tachycardie

Choc



L’anémie se traduit par une pâleur de la peau et des muqueuses (surtout les conjonctives), une tachycardie et une hypotension (Fig 1).
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	Saignement = anémie !


	Le dosage d’hémoglobine confirme le diagnostic clinique










Anévrysme aortique
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Angine de poitrine
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Angiœdème

[image: ] ŒDÈME et ANGIŒDÈME À BRADYKININE




Angiœdème à bradykinine (ou angiœdème bradykinique)


C’est une forme particulière d’œdème lié, soit à une anomalie génétique – on parle alors d’angiœdème héréditaire (AOH) –, soit à un médicament (mais ce n’est pas une allergie). La maladie est marquée par la répétition de crises. L’œdème peut être invisible, dans le ventre, se manifestant alors par des douleurs abdominales. Lorsqu’il atteint le visage, il entraîne une augmentation de volume des lèvres et de la langue – on parle alors de macroglossie (macro pour « grosse » et glosse pour « langue » en grec) – qui peut être impressionnante (la macroglossie peut ne toucher que la moitié de la langue !) (Fig 1). Le principal risque est l’obstruction des voies aériennes qui met en jeu le pronostic vital. L’accès aux voies aériennes, la ventilation et l’intubation peuvent devenir impossibles.
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 Anaphylaxie



Il existe des traitements spécifiques de l’angiœdème. Le recours à ces médicaments conditionne toute l’organisation de la prise en charge de ces patients. L’objectif est de réduire le délai d’administration du traitement. Ceci peut se faire par l’envoi d’un SMUR qui peut disposer du médicament (il est, par ex., stocké à la pharmacie du SAMU 93) ou par l’orientation (et le transport) du patient vers un établissement disposant de ces médicaments. Une autre possibilité est l’envoi du médicament (avec le vecteur adapté et disponible) auprès de l’équipe médicale qui prend en charge le patient en dehors de l’hôpital ou dans un hôpital ne disposant pas du traitement. La mise à disposition sans délai des thérapeutiques d’exception est une mission majeure des SAMU.
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 Intubation
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Angiœdème héréditaire (AOH)
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Angioplastie (Coronaire)

Elle est utilisée pour traiter le rétrécissement ou l’occlusion d’un vaisseau. En médecine d’urgence, elle est essentiellement indiquée dans le traitement de l’infarctus aigu du myocarde. Elle consiste à introduire un petit cathéter dans une artère (au poignet le plus souvent, mais parfois dans l’aine) et à le diriger vers le cœur et l’artère bouchée (Fig 1 & 2).
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 Infarctus du myocarde
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 Le cathéter traverse la zone rétrécie ou bouchée et sert de guide pour introduire un ballonnet utilisé pour « dilater » la lésion et introduire un stent, petit ressort qui permet de consolider le traitement (Fig 3). L’angioplastie peut être précédée par l’aspiration du caillot (Fig 4).
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 Stent

Caillot



Une angioplastie peut aussi être réalisée lorsque le rétrécissement se trouve sur un autre vaisseau, comme une artère des membres inférieurs le plus souvent, mais parfois aussi une artère du cou (cervicale), voire du cerveau.
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 Accident vasculaire cérébral

Thrombectomie



[image: ]


[image: ] À retenir maintenant

	C’est la clé du traitement de l’infarctus du myocarde









Angioscanner (ou angioscan)

C’est un scanner au cours duquel est injecté un produit de contraste qui permet de visualiser les vaisseaux (angio désignant le vaisseau en grec) (Fig 1 & 2). En urgence, cet examen est surtout utilisé pour diagnostiquer l’occlusion d’un vaisseau (embolie pulmonaire ou accident vasculaire cérébral), pour rechercher une anomalie ou une malformation (aortique ou cérébrale) ou pour identifier une fuite de sang au niveau d’un vaisseau, dans le cas d’un traumatisme, par exemple.
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 Scanner

Embolie pulmonaire

Accident vasculaire cérébral

Aorte

Radiologie interventionnelle
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	Scanner avec opacification vasculaire, c’est l’examen clé dans l’accident vasculaire cérébral et l’embolie pulmonaire









Angor

C’est une dénomination un peu obsolète (on parle aussi de façon encore plus archaïque d’angine de poitrine) pour désigner le syndrome coronaire aigu. Il s’agit généralement d’une douleur dans la poitrine en rapport avec une maladie coronaire.
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 Syndrome coronaire aigu

Douleur thoracique






Angor de prinzmetal
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Anisocorie

Pupilles asymétriques, de tailles diférentes. [image: ] PUPILLES




Anneau gastrique

C’est une chirurgie gastrique (de l’estomac) de l’obésité. Un anneau est placé dans la partie haute de l’estomac afin d’en réduire le volume (Fig 1). Ceci doit permettre de réduire la quantité de nourriture ingérée. Son efficacité étant limitée ou, plus précisément, son efficacité diminuant rapidement après l’intervention et les complications étant relativement fréquentes, elle a été largement abandonnée au profit des autres chirurgies de l’obésité : le “By-pass” et la “Sleeve”. C’est une intervention qui n’est pas dénuée de risques. Certaines complications peuvent nécessiter une prise en charge urgente, idéalement dans l’établissement ayant réalisé l’intervention ou, au moins, dans un établissement habitué à ce genre de chirurgie.
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 By-pass

Sleeve
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Anorexie/anorexique

C’est un trouble des conduites alimentaires marqué par une réduction des apports alimentaires. C’est un symptôme fréquent au cours des pathologies graves. Ainsi, les patients cancéreux sont souvent anorexiques. Ils ont perdu l’appétit. L’anorexie est alors volontiers associée à une asthénie et à une perte de poids. L’anorexie est aussi un trouble psychiatrique. Elle se rencontre souvent chez les patients dépressifs. Enfin, on parle également d’anorexie lorsque celle-ci (alors fréquemment qualifiée de « mentale ») correspond à la privation volontaire de nourriture dans le but d’éviter la prise de poids ou dans le but de maigrir.
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 Asthénie



À l’évidence, une anorexie prolongée et/ou sévère peut conduire à des complications. Toutefois, le tableau évoluant pendant des semaines, voire des mois ou des années, il est exceptionnel que l’anorexie par elle-même justifie, en urgence, une prise en charge médicale.




Antalgique

Traitement contre la douleur. [image: ] ANALGÉSIE




Antécédents (médicaux/chirurgicaux ou médico-chirurgicaux)

On appelle « antécédents » les événements médicaux ou chirurgicaux qui ont jalonné la vie des patients. Ils sont importants à connaître parce qu’ils contribuent à orienter le diagnostic et parce qu’ils conditionnent les traitements à utiliser et ceux qui ne doivent pas l’être. Ainsi, un patient qui a pour antécédent un infarctus du myocarde a un risque accru de syndrome coronaire, d’arrêt cardiaque ou d’insuffisance cardiaque. Ces informations doivent être recueillies pour tous les patients car elles sont déterminantes pour les prises de décision en régulation.
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 Infarctus du myocarde

Arrêt cardiaque

Insuffisance cardiaque



[Souvent le patient ne connaît pas le sens du mot « antécédents »… Lui demander s’il a déjà été hospitalisé, s’il a des « problèmes de santé » et/ou s’il prend des médicaments tous les jours permet de s’en sortir !]
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	Connaître les antécédents du patient, c’est crucial pour faire un meilleur diagnostic et proposer le meilleur traitement
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Figure 1/ Dispositif d’aérosolisation : le médicament
dans le réceptacle est vaporisé par le gaz
(air ou oxygene). © F. Lapostolle, SAMU 93.
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Figure 1/ Alphabet de I’OTAN.
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Figure 1/ Ambulance bariatrique. © P. Pentsh, SAMU 93.
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Figure 1/ AVC ischémique (artére obstruée par un caillot) ou hémorragique (rupture
d’un vaisseau cérébral). (D'apreés Elinor Hunt).
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Figure 2 / Pour suspecter un AVC dés I'appel... VITE. V : visage paralysé ou déformé ; | : membre inerte ;

T : trouble du langage et E : en urgence faire le 15. Version frangaise du célébre (et certainement plus « parlant »)
FAST chez les Anglo-Saxons : F pour face ; A pour arm (bras), S pour speech (parole) et T pour time (temps).

© : avec I'aimable autorisation de Medtronic France.
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Le scanner et I'lRM cérébraux permettent
d’obtenir des images précises du cerveau
et de confirmer ou d’écarter le diagnostic d’AVC et,
lorsqu'’il est confirmé, d’en préciser le mécanisme.
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Figure 4 / Le dispositif de
thrombectomie est dirigé vers
le cerveau et I'artére bouchée.
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Figure 1 / Accouchement imminent avec une
présentation céphalique : téte en premier.
(D’aprés OpenStax College).
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Figures 1 & 2 / Service médical d’urgence (SMU) de I’aéroport Roissy-Charles
de Gaulle et véhicules d’intervention médicalisée. © P. Thomas, SM-ADP.
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Figure 1/ Anneau gastrique
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Figure 1 / Ambulances Iégéres participant aux transports sanitaires d’urgence régulés
par le SAMU-centre 15. © ATSU 93.
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Coronarographiste a I'ceuvre et anatomie coronaire apres injection
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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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Objectifs pour I'’ARM
ala prise d’appel : ARM-TOP !
©F. Lapostolle (d’apres PG. Reuter,
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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.






