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Rappel législatif et historique du 
tri en médecin d’urgences
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Historique et legislation 
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Jusqu’à la moitié du 20ème siècle Tri médicale qui se faisait devant les hôpitaux : 
Était admis uniquement les patients les plus graves 

Années 80 : 
- Volonté d’amélioration de gestions de flux et de l’accueil des patientes 
- Premières idées de mettre un soignant à l’accueil des urgences 
- Début très disparate et de manière aléatoire dans les services d’urgences 

Rapport STEG de 1989-90  Evoque la nécessité de mettre une infirmière 
d’accueil (rôle peu explicite) 

Circulaire n°DH.4B/DGS 3/91-34 du 14 mai 1991 : 
Définis les premières missions de l’IOA 

1997 : 1ère Grille de TRI française la CIMU (Classification Infirmière 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) »

 2018 : diffusion de la Grille de Tri « FRENCH »

Historique et législation  
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Intérêt du tri
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Le Tri aux urgences : Pourquoi trier?

• Repérer les plus graves et/ou les plus symptomatiques

• Gérer et organiser le flux (en fonction de la sévérité et complexité du cas) face à la 

croissance d’activité: 4% par an

• Accueillir les patients

Over-crowding = à la condition où 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.

• Notion d’« over-crowding »

http://www.google.fr/url?url=http://images.4ever.eu/gens/foule-218476&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjLz4708vXWAhVKVRoKHebsAIAQwW4IFjAA&usg=AOvVaw2_kLCZk8ml9ucH8uBaR9XE
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Tri CIMU
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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 symptôme intense 
(indépendant du pronostic)  

Tri CIMU (apparue en 1997)
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L’échelle de tri-FRENCH 
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La FRENCH c’est quoi ?
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FRench Emergency Nurses Classification in-Hospital triage 

Nouvelle échelle de Tri infirmière nationale et FRANCAISE : 

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



09/11/2018

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19194114


• Objectifs organisationnels : 
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Installation immédiate en salle d’accueil d’urgences 
vitales (SAUV) 

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

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

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

PEC Immédiate 
0min

PEC dans les 20 
min

PEC dans les 60 
min / 90 min

PEC dans les 120 
min / 240 min



Grille de Tri-French 
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Grille de Tri-French 
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Grille de Tri-French 
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Mais au final disparition de l’étoile !

 Que faire si un patient a mal ?

 Que faire si un patient a de la fièvre ? 

 Que faire si un paramètre vital est 
anormal ? 
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Que faire si un patient a mal ?
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Prescription via 
DMU « accueil »



Que faire si un patient a mal ?
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Prescription via 
DMU avec DCI 



Que faire si un patient à de la fièvre ? 
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-> La fièvre isolée ne modifie pas le niveau de tri. 



Que faire si un paramètre vital est anormal ?
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 Les paramètres vitaux sont des modulateurs de tri : 

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



Exemple N°1
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F 40, adressée pour phlébite MIG
vue au Doppler

Jambe gonflée ++ 
Pas de dyspnée

obèse +++ 150/80 89 37 99 5

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

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



Exemple N°2
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Plainte principale Observation IAO Antécédent(s) TA FC T Sat FR EVS dextro

H 40, douleur abdominale 
depuis 4 jours, diarrhée

Asthénie, algique Maladie de Crohn 120/70 82 36,6 8

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



Conclusion

09/11/2018

FRENCH : échelle de tri SFMU à 6 niveaux

• Répond aux impératifs du tri

– Facilite le repérage de l’urgence complexe/sévère

– 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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Retour d’expérience aux Urgences du 
CHUGA
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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 l’encadrement.

Pour les IOA en poste : 
Changement important avec modification du tri en fonction du motif de recours 
=>réapproprié l’outil grille « FRENCH »
Réadaptation de l’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 :
Arrêt des circonstances de venue dans le DMU (chute de grande hauteur, 
pathologie médicale, traumatisme bénin, …) : permet d’avoir 3 motifs de recours

En pratique au Service d’urgences de Grenoble…
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En pratique …

09/11/2018



Particularité de Grenoble : 

- Affectation de filière en plus du tri 

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

- Difficulté à identifier visuellement le tri 3A et 3B…

Difficultés rencontrées 
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