
OUTIL D’AIDE A LA DÉCISION … 
… QUELLES ATTENTES POUR LES A.R.M ?  

PERRET Eric ARM au CENTRE 15 du SAMU 74 – CH ANNECY-GENEVOIS 



CONTEXTE HISTORIQUE … 1994 … 2005 … 2011 

Ø  1994 : départementalisation du 15. Le Centre 15 est basé à l’Hôpital 
d’Annecy, les PARM travaillent avec le logiciel SARA. 

 
Ø  1996 : centralisation des appels 15 et 18 par le rapprochement du 

CRRA et du CTA. Le logiciel CENTAURE 15 est adopté. 
 
Ø   2005 : naissance du « projet MERCURE ». Tout le dispositif 

d’urgence est remanié pour anticiper le numéro d’appel unique le 112, 
et permettre le déclenchement des moyens en interservices pour le 
départ réflexe. 

 
Ø  2011 : le 01 février la bascule est programmée. L’outil d’aide à la 

décision (AAD) est utilisé par tous les ARM. 



LOGICIEL DE RÉGULATION  

Ø  Le module d’AAD est intégré au logiciel START et permet : 
 
-  La saisie par l’ARM des termes utilisés par le requérant, sans 

interprétation. 
-  Le renvoi sur un thésaurus qui définit la nature, puis oriente sur le 

questionnaire adapté, et apporte une proposition de résolution. 
-  La proposition dans le départ réflexe et l’engagement adapté des 

engins. 
-  L’orientation au destinataire privilégié (AMU > urgentiste ; PDSA > 

généraliste). 
-  La priorisation des appels de 1 à 5 en fonction de la nature, 

modulable par l’ARM. 
-  Des conseils possibles par l’ARM. 



OBJECTIFS 

Ø Standardisation des pratiques pour apporter une réponse 
efficace et sécurisée au patient comme à  l’ARM. 

 
Ø Permettre une prise de décision, rapide et adaptée par les 

ARM. 
 
Ø  Optimisation des moyens interservices engagés, disponibles 

et de proximité, par apport au lieu d’intervention. 
 
Ø Priorisation des appels selon la nature. 
 



SANS ENGAGEMENT DE MOYENS 
conseils  ARM 

INCRÉMENTATION 



AVEC ENGAGEMENT DE MOYENS 

INCRÉMENTATION 



AVEC ENGAGEMENT DE MOYENS 

INCRÉMENTATION 



SANS ENGAGEMENT DE MOYENS 
Orientation médecin urgentiste 

INCRÉMENTATION 



SANS ENGAGEMENT DE MOYENS 
Orientation médecin généraliste 

INCRÉMENTATION 



CONCLUSION 

Ø  Avec l’objectif de placer le patient au centre de nos 
préoccupations : 

 - La standardisation des procédures de l’AAD, sécurise 
 l’ARM dans sa prise de décision. 

  - Sans pour autant lui ôter l’accueil, l’écoute et l’analyse 
 propre à son métier 
 - Et lui permet d’apporter une réponse adaptée 
 performante et de qualité aux appels.  

 
Ø  L’AAD permet : 

 - La mise en alerte et le déclenchement par délégation, 
 des moyens et des personnels interservices, dans le 
 départ  réflexe. 



CONCLUSION 

Ø  La trame identique pour tous de la régulation d’un appel 
facilite : 
  - La formation en immersion 
  - L’évaluation des pratiques des personnels. 

 
Ø  Le travail sur des thématiques de l’AAD donne lieu à : 

  - Une évolution des procédures et des processus  
 - L’analyse qualitative des pratiques 

  - La pertinence des  engagements de moyens. 



MERCI  DE  VOTRE  ATTENTION 


