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Jusqu’a la moitié du 20°™e siécle = Tri médicale qui se faisait devant les hopitaux :
Etait admis uniquement les patients les plus graves

Années 80 :

- Volonté d’amélioration de gestions de flux et de I'accueil des patientes
- Premieres idées de mettre un soignant a I'accueil des urgences
- Début tres disparate et de maniere aléatoire dans les services d’urgences

Rapport STEG de 1989-90 = Evoque la nécessité de mettre une infirmiere
d’accueil (role peu explicite)

Circulaire n® DH.4B/DGS 3/91-34 du 14 mai 1991 :
Définis les premieres missions de |'lOA

1997 : 1¢" Grille de TRI francaise la CIMU (Classification Infirmiére des malades aux
urgences)



Les Années 2000 :

«* Référentiel IOA de la SFMU en 2004

¢ Décret du 22 mai 2006 :

Recommandation sur les condition d’accueil en fonction de la fréquentation dans
les services d’urgences

+» 2013 Recommandation formalisées d’experts :
« le Triage en structure d’urgence (SFMU) »

s 2018 : diffusion de la Grille de Tri « FRENCH »
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® Accueillir les patients “‘-\\\“‘-"{jf’.'&,-& k'l"' :1
\\-‘/.l ! L l q!

® Repérer les plus graves et/ou les plus symptomatiques k\ ~ 1’ /1
a. M e

® Gérer et organiser le flux (en fonction de la sévérité et complexité du cas) face 2 Ia
croissance d’activité: 4% par an

®* Notion d’« over-crowding »

Over-crowding = a la condition ou plus de personnes se trouvent dans un
espace donné que ce qui est considéré comme acceptable du point de vue de
la sécurité et de la santé, qui dépendra de l'environnement actuel et des
normes culturelles locales.
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Tri CIMU (apparue en 1997)

Niveau CIMU Situation Risque Ressource Action Délais Secteur
Détresse vitale Dans les =5 Support d'une Infirmiére < 1 SAUV
majeure minutes ou des min

fonctions vitales Médecin < 1
min

Atteinte patente Dans les =5 Traitement de la Infirmiére < 1 SAUV
d’'un organe prochaines fonction vitale min
vital ou lésion heures ou lésion Médecin < 20

2 traumatique traumatique min
sévere
(instabilité
patente)
Atteinte Dans les 24 =3 Evaluation Médecin < 90 Box ou salle
fonctionnelle ou heures diagnostique et min d’attente
Iésionnelle pronostique en

3 instable ou complément du
complexe traitement
(instabilité
potentielle)
Atteinte Non 1-2 Acte Médecin < 120 Box ou salle
fonctionnelle ou diagnostique et/ min d’attente
Iésionnelle ou
stable thérapeutique

limité

Pas d'atteinte Non (0] Pas d’acte Médecin < 240 Box ou salle
fonctionnelle ou diagnostique et/ min d’attente

Iésionnelle
évidente

ou
thérapeutique

Une * peut compléter un tri 3 ou 4 pour déclencher une INSTALLATION en box et débuter une action
spécifique nécessaire dans les 20 minutes maximum pour faire régresser un symptdéme intense
(indépendant du pronostic)
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L'échelle de tri-FRENCH
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FRench Emergency Nurses Classification in-Hospital triage

Nouvelle échelle de Tri infirmiere nationale et FRANCAISE :

- Echelle a 6 niveaux de classification
- Amélioration de la CIMU existante avec dichotomie du niveau 3

Atteinte potentielle d'un
organe ou lésion
traumatique instable

3A Comorbidité(s)
lourde(s) ou patient
adresse™™
idem Tn 3A
3B

Patent sans
comorbidité lourde



5 niveaux # 6 niveaux ?

(CHU Saint-Louis, 6 mois 2017; 21.000 patients)

&

Actes (%) et taux d'admission (%) en fonction du tri

100,08

90,0%

50,0%

30,0%
20,0% II I

Examen sanguin ECG Radicgraphie Imagerie spécialisée Avis specialise Admission

BTril =Tri2 Tri3A BTri3B ETrid ETri5

Triage with the French Emergency Nurses Classification in Hospital scale: reliability and validity
Pierre Taboulet, Veronique Moreira, Laurent Haas, Rapheal Porcher, Adelia Braganca, Jean-Paul Fontaine and Marie-Cecile
Ponce, Eur J Emerg Med. 2009 Apr;16(2):61-7
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Objectifs organisationnels :

Installation immédiate en salle d’accueil d’'urgences
vitales (SAUV)

Installation immédiate en salle d’accueil d’urgences
vitales (SAUV) ou Box

3A

3B

09/11/2018

Installation en box de consultation ou salle d’attente
couchée/assise

Installation en box de consultation ou salle d’attente
couchée/assise

PEC Immédiate
Omin

PEC dans les 20
min

PEC dans les 60
min / 90 min

PEC dans les 120
min / 240 min



Grille de Tri-French

Actes L
Tri Situation Risque d'agravation Purte do ’c Moo hospitaliers Hosp'ltallllsatlon Actions Délais d'intervention Installation
cas d'attente L prévisible
prévisibles
Détrasse vitale majeure Dans les min it 2h 2 90% Supportd e od des foncons sans d‘e\al .“DE ¢ SALV
vitales Médecin)
Aﬁgin_te patente d’un oggnetou Dans [hers " 55 > 80% Traitement de I'organe ou lésion Inﬁ'nniére <10 min SAUV ou Box
|sion traumatique sévére fraumatique Médecin < 20 min
Atteinte potenielle d' Evaluation diagnostique et
e|r1 @ potentiele d un organe ou Valuafion diagnostique e Box ou SAUV
Ision fraumatique insfable pronostique Medeci < 60 min, puis
_ _ Dans les 24 h ++ X 250% IDE s besol '
Comorbidité(s) lourde(s) ou patient , . 3 besoin .
. en complément du traitement ou salle d'attente
adressé
Idem Tn 3A Eualqahon dlagnostlgue el Médeci <90 min,pus Box
3B . B Dans les 24 h + 23 2 30% pronostique en complément du L ‘
Patient sans comorbidité lourde iraitement IDE si besoin ou salle d'attente
' ' Agi iaqnosti sdecin < 120 min. oui Box
4 Atteinte fonctionnelle ou lésionnelle Non 0 fou? > 10% ACtl‘? d|agnq3t|qu.e etffou Médecin _12{} min, puis
stable thérapeutique imitée DE si besoin ou salle dattente
_ . e Box ou salle d'affente
pas d a_tlemte foinc_tmnnel ou Non 0 0 pasd acterdmgnoshque etlou Medeain <240 min | ou meison médicale de
Iésionnelle évidente thérapeutique qarde

* ol symptome sévére qui jusifie une action thérapeutique dans les 20 minules maximum

" patient adressé par médecin le jour méme aux urgences

N




Grille de Tri-French

sﬁmu FRENCH triage E Bree : : atic psSpite -
motif de recours TriM Tri2 Tri 3B Tri 5
CARDIO-CIRCULATOIRE

Arrét cardiorespiratoire _

Hypotension/ 2 |pas<70mmH PAS < 90 mmHg ou PAS 90 - 100 mmHg et

collapsus : € PAS < 100 mmHg et FC > 100/min FC < 100/min

Membre douloureux/ 2 durée < 24 h ou cyanose/déficit durée s 24 h

froid ou pale/ischémie moteur -

DT AR ECG normal, mais comorbidité ECG I mais douleur de | ECG normal

oufeur thorac qlfe 3B |ECG anormal, typique SCA |ECG anormal, non typique de SCA coronaire (antécédents, forma 9 mals douieur ae .

syndrome coronaire facteurs de risque) type coronaire et douleur atypique
Pas d'anomalie notable des

Malaise 3B paramétres vitaux et
glycémie

Tachycardie/tachyarythmie 3B |(FC2180/min FC 2 130/min FC > 110/min épisode résolutif

. . . FC 40-50/min FC 40-50/min
Bradycardie/bradyarythmie 3B |FC < 40/min avec mauvaise tolérance sans mauvaise tolérance
Lo . i détresse respiratoire ou dyspnée a la parole/tirage/orthopnée
Dy s R 38 FR 2 40/min ou Sp02 < 86% |ou FR 30-40 /min ou SpO2 86-90%
Dysfonction stimulateur/ avis référent
Choc(s) électrique(s) ressenti(s

défibrillateur cardiaque 38 (s quels) g (MAO, MCO)

(Edéme des membres inférieurs/ 38 FR <30 /min T

insuffisance cardiaque Sp02 >90% 9
malaise

Palpitations

FC > 180/min

FC 2 130/min

ou FC > 110/min

Hypertension artérielle

PAS IOA 2 220 mmHg
ou 2 180 mmHg et SF associés

PAS I0A > 180 mmHg

Membre douloureux/
chaud ou rouge/phlébite

signes locaux francs
ou siége proximal sur
échographie

INFECTIOLOGIE

Accident d'exposition au sang
et/ou liquide biologique

sujet contact VIH avéré
et exposition < 48 heures

Figvre

T°240°Cous352°C
ou confusion/céphalée/purpura

mauvaise tolérance,
hypotension ou
shock index 21

exposition 248 h

Exposition a une maladie contagieuse

avec risque vital de contage
(méningite, Ebola...)

sans risque vital de
contage (rougeole,
varicelle...)




Grille de Tri-French

RHUMATOLOGIE

Douleur articulaire/arthrose/arthrite

OPHTHALMOLOGIE

Douleur rachidienne 5
(cervicale, dorsale ou lombaire)
Douleur de membre/sciatique 5

TRAUMATOLOGIE

Traumatisme avec amputation

Corps étranger/brilure oculaire 3B

Trouble visuel /ceil douloureux/cécité 3B

Démangeaison/ceil rouge 5
ORL/STOMATOLOGIE

Epistaxis

Trouble de I'audition/accouphénes

Tuméfaction ORL ou cervicale

Corps étranger ORL

Traumatisme abdomen/thorax/cervical 2
Agression sexuelle et sévices 2
Brilure 3B
Traumatisme de

. ] . 3B
bassin/hanche/fémur/rachis
Traumatisme oculaire 3B
Traumatisme maxillo-facial/oreille 3B
Plaie
Traumatisme d'épaule
ou distal de membre
Electrisation
Traumatisme cranien 5

Pathologie de I'oreille/otite 5
Douleur de gorge/angine/stomatite 5
Obstruction nasale/rhinite/sinusite 5
Probleme de dent ou de gencive 5
PEAU
Ecchymose/hématome spontané(e) 3B
Abcés ou infection localisée de la peau -
Erythéme et autres éruptions/oédeme 5
spontané
Morsure, piqlre, prurit, parasitose 5
Corps étranger sous la peau 5

DIVERS
Pathologie rare et grave en poussée (ex. 2
drépanocytose...)
Hypothermie 2
Hyperglycémie 3B
Hypoglycémie 3B
Anomalie de résultat biologique 3B
AEG/Asthénie 3B
Coup de chaleur/insolation 3B
Gelure/Lésions liées au froid 3B
Allergie .
Probléme suite de soins (pansements...) | §
Renouvellement ordonnance 5
Examen a des fins 5
administratives/certificat/réquisition
Demande d'hébergement pour raison 5
sociale




Mais au final disparition de ['étoile !

v Que faire si un patient a mal ?
v Que faire si un patient a de la fieévre ?

v Que faire si un parametre vital est
anormal ?

Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 09/11/2018



Choix de I’'antalgie 4 L’ACCUEIL DES URGENCES en fonction de 1I’évaluation de la

douleur :

EN ou EN<4 EN>4et<6 EN>06
EVA ou Algo+ EVA <40 EVA > 40 et<60 EVA =60
Algo+ <2 Algo+ =2 et <4 Algo+ >4
PER OS Paracétamol 1g Paracétamoll g Prescr|pt|on via

PLUS de 18 ans

Paracétamol 1g
4 prises max par 24h
Espacées d’au moins 4h

+

OXYNORMORO® Smg
= 1 comprimé de 5mg

OXYNORMORO® 10mg DMU « accue

= 2 comprimés de Smg

PER OS
MOINS de 18 ans

Paracétamol 1g
4 prises max par 24h
Espacées d’au moins 4h

Paracétamol 1g
+
ORAMORPH 5mg
= 4 gouttes
(flacon buv 20mg/1ml)

Paracétamol 1g

ORAMORPH 10mg
= 8 gouttes
(flacon buv 20mg/1ml)

Douleur OCCULAIRE

OXYBUPROCAINE collyre : 2 gouttes dans 1’ceil atteint
+ Antalgique per os en fonction de 'EVA
(tableau ci-dessus)

Douleur TRAUMATIQUE de membre
avec EVA >4
chez un patient majeur sans altération du
niveau de conscience (dont prise de drogue
ou alcool) sans trammatisme associé de la
téte. du tronc. de I’abdomen. Contre-
indication si grade C.

PENTHROX® (méthoxyflurane) : 1 fl. non renouvelable
(3ml)

+ Antalgique per os en fonction de 'EVA
(tableau ci-dessus)




Choix de I'antalgie dans UN SECTEUR DES URGENCES en fonction de I’évaluation de la

douleur :
EN =6
EN ou EN < 4 EN =4 et <6 EVAZ= 60
EVA ou EVA<40 EVA =40 et <60 Algo+=4
Algo+ Algo+<2 Algo+ entre 2 et 3 MEOPA pour douleurs
> 6 lides aux soins /
Paracétamol
PER OS Privilégier la forme OXYNORMORO® OXYNORMORO® P
orodispersible
Paracétamol 1 Paracétamol 1g Paracétamollg
PER OS aracek = + =

PLUS de 18 ans

4 prises max par 24h
Espacées d’au moins 4h

OXYNORMORO® Smg
= 1 comprime de Smg

OXYNORMORO® 10mg
= 2 comprimes de Smg

rescription via

PER OS
MOINS de 18
ans

Paracétamol 1g
4 prises max par 24h
Espacées d’au moins 4h

Paracétamol 1g

ORAMORPH Smg
= 4 gouttes
(flacon buv 20mg/1ml)

Paracétamol 1g
+
ORAMORPH 10mg
= 8 gouttes
(flacon buv 20mg/1ml)

Intra veineux

si per os Paracétamol Morphine + Paracétamol
impossible
e Patient << 80 ans
1*=dose : 0.1mg/kg puis titration
Posologie 1g par prise e Patient > 80 ans

4 prises max par 24h

1%=dose : 0,05mg/Kkg puis titration




Que faire si un patient a de la fievre ?

-> La fievre isolée ne modifie pas le niveau de tri.
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» Les parameétres vitaux sont des modulateurs de tri :

Une anomalie dans ces derniers, peut ainsi modifier le tri qui aurait pu étre
prédéterminé par le motif de recours en soin identifié.

ADULTE
70-90 ou
PAS (mmHg) <70 90-100 + FC > >90
100
FC /min > 180 ou < 40 130 - 180 <130
Sp02 % < 86 86 - 90 >90
FR /min > 40 30-40
_ < 20 et cétose > > 20 mmol/l et
Glycémie ,
2mmol/I cetose + ou nulle
GCS 9a13 14
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Exemple N° 1

Plainte principale Observation IAO Antécédent(s) TA | FC T Sat | FR | EVS |dextro
F 40, adressée pour phlébite MIG Jambe gonflee’++ obdse +4+ 150/30| 89 37 99 5
vue au Doppler Pas de dyspnée

Tri-m Tri5

Signes locaux francs
ou siége proximal (Doppler)

Membre douloureux/
chaud ou rouge/phlébite

Exemple tiré de la formation FRENCH (SFMU 2018/CEQ)

09/11/2018



Exemple N° 2 o)

GRENOBLE
ALFES

Plainte principale Observation IAO Antécédent(s) TA | FC T Sat | FR | EVS |dextro

H 40, douleur abdominale

(. . . 120/7
depuis 4 jours, diarrhée Asthénie, algique Maladie de Crohn 0/70| 82 36,6 8

Tri-m

. douleur sévere douleur régresssive /
Douleur abdominale . . ;
et/ou mauvaise tolérance indolore
- Diarrhées abondantes
- et/ou mauvaise tolérance

Diarrhée

Exemple tiré de la formation FRENCH (SFMU 2018/CEQ)

09/11/2018



Conclusion

FRENCH : échelle de tri SFMU a 6 niveaux

®* Répond aux impératifs du tri
— Facilite le repérage de I'urgence complexe/sévéere
— Harmonisation sur le territoire national
— Facilement reproductible
®* Répond aux enjeux organisationnels
— Répartition rationnelle des circuits patients
®* Répond aux impératifs de formation
— Outil pédagogique médico-infirmier
— Définition des motifs de recours aux soins/modulateurs
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En pratique au Service d urgences de Grenoble...

Formation des IOA en poste via E-learning sur le site de la SFMU sur la base du
« volontariat ».

Mise en place le Samedi 23 juin 2018 avec accompagnement de I'encadrement.

Pour les IOA en poste :

Changement important avec modification du tri en fonction du motif de recours
=>réapproprié I'outil grille « FRENCH »

Réadaptation de I'outil informatique (DMU) : pas de possibilité de créer un 3A et
3B avec une couleur distincte

Ressenti des infirmiers : tri plus précis en lien avec comorbidités, formation
nécessaire pour s'approprier l'outil

Choix du corps médical :
Arrét des circonstances de venue dans le DMU (chute de grande hauteur,
pathologie médicale, traumatisme bénin, ...) : permet d’avoir 3 motifs de recours



En pratique ...

| Intervention médicale H Intervention soignante [
_ Détress e vitale majeure avec pronos tic vital engagé atrés court terme
Imm édiate Immédiate
O 2 Atteinte patente d'un organe vital ou lésion traum atique avec pronos tic vital ou fonctionnel

engagé dans les heures s uivantes
Dans les 20 minutes Immediate

Atteinte fonctionnelle ou lésionnelle sus ceptible de s'aggraver dans les 24 heures ou situation

&3 meédicale complexe justifiant I'utilis ation de plusieurs ress ources hospitaliéres
Dans les 90 minutes +- intervention paramédicale
Atteinte fonctionnelle ou lésionnelle stable, non complexe, mais jus tifiant I'utilis ation d"au m oins
une ressource hospitaliere en urgence
Dans les 120 minutes +- intervention parameédicale

O 5 Pas d'atteinte fonctionnelle ou lésionnelle évidente justifiant I'utilis ation de ressource
hos pitaliére

Dans les 240 minutes

Symptém e intens e ou anomalie d'un parameétre vital jus tifiant une action s pécifique rapide,
indépendante du pronostic. L'étoile peut compléter un tri 3 ou 4.

.O,

Action spécifique dans les 20 min

Particularités [ wviolent ® [contageux @ [ |Patientenfindevie I Autre

Pos ition O Debout T Oassisie) B OAlongéfe) -
Patient déja venu aux urgences

Venue liee a une pathologie chronique ]
connue

09/11/2018 X3 _Annuler | Enregistrer |




Particularité de Grenoble :

- Affectation de filiere en plus du tri

- Apparition des différents niveaux de tri dans les filiére (ex : Tri 1 en courte, ou tri 2 en
intermédiaire)

- Difficulté a identifier visuellement le tri 3A et 3B...

Intermédiaire v

Intervention medicale | Intervention soignante ]

_ Détress e vitale majeure avec pronos tic vital engagé atres court terme

Imm édiate Immé diate

@ Historique)

Secteu

Atteinte patente d'un organe vital ou }ésion traum atique avec pronos tic vital ou fonctionnel

J 2 engagé dans les heures s uivantes
Dans les 20 minutes Immeédiate
o Atteinte fonctionnelle ou lésionnelle sus ceptible de s'aggraver dans les 24 heures ou situation
OR médicale complexe justifiant l'utilis ation de plusieurs ressources hospitaliéres
Dans les 90 minutes +- intervention paramédicale
Atteinte f i lle ou lési lle stable, non [ mais jus tifiant l'utilisation d'au moins
une ressource hospitaliére en urgence
Dans les 120 minutes +1- intervention paramédicale
15 Pas d'atteinte fonctionnelle ou lésionnelle évidente justifiant l'utilis ation de ressource

hospitaliére
Dans les 240 minutes

Particularités [[Violent [} [ contagieux @ [ Patientenfindevie Z Aure B

Pos tion O Debout I Onsss) & OAlongife) aa
Patient déja venu aux urgences
Venue liée a une pathologie chronique O

09/11/2018 =
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