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SAMU-Centre 15
Textes réglementaires

èLoi n°86 du 6 Janvier 1986

èDécret n°87/1005 du 16 décembre 1987
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Traitement d’un appel au 15



Traitement d’un appel au 15
1-Décrocher par un ARM
(assistant de régulation médicale)





Traitement d’un appel au 15
2-Régulation Médicale



SAMU et Filières 



Régulation d’un appel pour un accouchement inopiné extrahospitalier 



Régulation d’un appel pour un accouchement inopiné extrahospitalier 



Régulation d’un appel pour douleur thoracique 

Pour:
•Coronarien qui reconnait sa douleur
•Douleur >20mn constrictive avec irradiation au cou, à la mâchoire, aux bras
•Sensibilité aux nitrés 

Contre:
•Episodes brefs (qq secondes)
•Douleur punctiforme, reproduite par le mouvement, constante (plusieurs jours)
•Irradiation vers le bas
•Douleur majoré par l’inspiration

Pièges connues:
•Douleurs épigastrique
•Douleur identique spontanément résolutive les jours précédents
•Douleur suspendue: irradiation seule/ épaule, mâchoire
•Douleur à type de brulure

ECG SYSTEMATIQUE ET REPETE ++/10mn



Autres circonstances de découvertes:

•Douleur atypique voir absence de douleur chez le 
diabétique
•MALAISE++
• AVC
•Dyspnée
•OAP
•Troubles de rythme
•AC



REGULATION des douleurs thoraciques:

•L’écoute attentive de la sémantique
•Le recueil de l’information en dialoguant si possible avec le patient lui-même (sans le 
mobiliser):

*attention à la répétitions des questions par différents interlocuteurs
*Ce n’est pas le rôle de l’ARM de mener ce questionnement  avec le patient.

•Conseil de mise à repos
•Régulation ouverte: rappel au 15
•Vérifier qu’il y’a de la surveillance auprès de l’entourage t dire d’appeler si malaise ou PCI
•Si rappel, prendre l’appel et si AC guider les gestes par téléphone
•Attention au PS seul+++

LE DOUTE DOIT TOUJOURS BENEFICIER AU PATIENT
Attention aux troubles du rythme précoces ++



Régulation d’un appel d’enfant:

Appel difficile?..

Cycle 1:3 à 5 ans
•Le langage: ne différencie pas le passé du présent.
•Relation à l’autre: jusqu’à 5 ans « joue pour lui »/ après 5 ans « lien d’amitié »
•Perception d’une situation spécifique: à 3 ans pas de lien/ à partir de 4 ans debut de mise 
en lien.
•Motricité: apprentissage de locomotion, équilibre, maitrise incomplète du schéma 
corporel, recherche visuel limitée

Incidence sur la régulation :
ØDialogue difficile au téléphone

ØNe connait pas son numéro de téléphone
ØIgnore le plus souvent son adresse

ØPas de notion de durée
ØSe localise seulement dans son univers

ØConnait imparfaitement les parties du corps
ØIdentifie la présence du sang

ØDifférencie celui qui parle de celui qui dort



Que faire?

üCréer un lien rapide par le prénom

üRassurer par une voix posée, ton calme

üSe présenter comme étant docteur

ü poser des questions courtes les unes après les autres

üIdentifier rapidement le numéro de téléphone (portable)

üEnvoyer un moyen dés identification de l’adresse

üQuestionner son entourage de proximité

üFaire chercher un adulte

üGarder en ligne le plus longtemps possible (Rappeler si racroche)



Cycle 2: 6 à 8 ans:
•Langage

•Reconnaissance et analyse d’une situation anormale

•Relation à l’autre

•Maitrise ses geste et identifie ses limites

•Comprend certains gestes

incidence sur la régulation:
ØParle correctement

ØConnait le plus souvent son adresse 
ØSe situe difficilement hors de son quartier

ØLit les lettres, une adresse
ØLa passé proche et le présent sont acquis

ØNe se projette pas dans le futur
ØRapport au temps différent de l’adulte
ØConnait toutes les parties du corps

ØInvente rarement des histoires construites







Les certificats en pédiatrie

Enfant né sans vie :
Décret n°2008 du 20 aout 2008: notion d’enfant 
sans vie ou né vivant mais non viable et décédé 
avant déclaration de naissance.

Certificat médical d’accouchement
(médecin ou sage femme) 

èPermet d’inscrire l’enfant sur le registre des 
décès de l’état civil et sur le livret de famille mais 
seulement dans la partie « décès » de la page.



Tous les enfant nés vivant et décédés  entre la naissance et 27 jours révolus

Certificat de décès néonatal 



La naissance est déclarée par le père, ou à défaut, par le médecin, 
la sage femme, ou une autre personne aura assisté à 
l’accouchement.

Article 56 du code civil












