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Triage des patients en SU nécessaire =>lorsque le
flux dépasse les capacités de PEC immeédiate.

- Prioriser les malades les plus graves

- Optimiser les délais

- Orientation vers les circuits de PEC

- Mettre en ceuvre les démarches diagnostiques
et thérapeutiques conformes a I'etat de l'art



Prioriser les malades les plus graves
ou les plus symptomatiques

en fonction du pronostic vital ou fonctionnel



Installation en SAUV / déchocage
Installation en salle d’examen
Installation en salle d’attente

Réorientation en maison meédicale de
garde ou consultation en medecine
generale



6 niveaux de TRI avec échelle de 1 a 5
avec niveau 3 A et 3B (en fonction des
comorbidités associées et le fait d’'étre
adresse par medecin).



. Role propre de I'TIAO

Accueille => Quick look
Analyse => observe => 3Q2C
Mesure => parametres vitaux

Décide du tri en fonction motif de recours et
modulateurs

Prend soin (protocole)
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QUI ? Age, sexe, ATCD,Comorbidites,
traitement

QUOI ? Plaintes du patient, Motif de recours

QUAND? Heure de debut, évolution

COMMENT ? Facteur declenchant,
circonstances, temoin

COMBIEN ? Intensité du symptome, pics,
evolution, Retentissement clinique
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DESCRIPTION GENERALE DES TRIS

| e
Shuaton Risque dagravaion [ 0 OF OGN |l | ToGPIGSaton Lztons Ditais dintervention | nstllasen
cas d attense P previsible
previsibles
Cisbasss yile majeye Dane e in s 25 aygy | Suend ""::;:“ anctrs E’“ﬁﬂf ! BV
A= patenle d'un Dgane o Trafement de fomgare ou lesion | Infimiz < 1) min -
lezion raumatiqus seees’ s e - 3 2l tmuratigue Medecin < 21 mn Hllaa
Alterie poterbele d'ur omgare o Evalunton disgnoshue ot Bag g AL
esicr: murmabique insisile ] proncsiiue Wsdegn < 60 min, puis
S - Olarsles 24 b ++ 23 % \OF i baagin
o k(s o pfen o camémact du haBamert cu sale dadars
adrezs
AL Evalinbon disgnosbaue =t . , Biom
Clares s 24 b + 2] 2 30% prrosigue en complement du F.lbiulgg-clﬂm.r: P
Fabant sars comortidie bwds - — Al exr o male f sfende
Alente onctionnelle ou lesonnele Ko : Loyl 1% Ak degnosique s Medegn < 120 min, puis B
L T Fempebgue Imige IDE =i be=oin o sl daierte
L Biom ou salle d'abiente
pas i aiteinle fonchonnel ou pas d'acte disgnostigue eliou - T
lisionnelle évierie Kan J 0 érssevige Medegin<4imn | ou "uu:;r;:ilr-:h *

i wymrpbime sevese qui pustfe une mchon Bampautious dans las 20 misubes manimum

patieni adrezs par medegn e jour meme su umences




/ — ~ —~
- - - A - Y ~ v A = |
N - 1 T B O N W Wy S - - N - W W Y.
/

= ~ = & - =

— .~ £ 4~ = - —~ — N - — - - Z i~ — ~ — = = = —~ —~ —
— e ~— — s — —

-—er = = = -— = -_— B W -_— B W = - . —-_— -— - = — - B B N -_— e -

120 motifs de recours choisi en fonction du risque d’aggravation, de perte de
chance, des actes hospitaliers prévisibles, de I’'hospitalisation prévisible

des actions des délais d’interventions

Tri médian = tri qui est en général celui qui correspond au motif de recours au
soin

FREMNCH triage

matif de recours Tri2
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MODULATION DES CONSTANTES POUR LES ADULTES
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QCM93

Plainte Observati |, 1scédents |TA FC | T° |spo2| FR | EN

. . on IAO

principale

H 66,

dyspnée au

moindre effort,

douleur parfois

basi-thoracique

gauche. ' A _
orthopnee | obese - 1,34,551 130 | 37.3 | 88% | 24 | 4
- angoisse eventration

Antibiotiques
inefficaces.

Avis pneumo
demandé par
MT

Cardio vasculaire = dyspnée polypnée => tri3A

Adressé par médecin traitant => tri 3B
Désaturation => Tri 2




QCM6

Plainte Observation Antecedent TA FC T Sat FR |EVS
principale 1o S

H 52,

douleur ECG montré au

médio senior Stent

thoracique coronarien (110/75 65 | 37.5| 99 20 6
depuis son |sus ST de V1 a HTA

réveil il ya |V3

3h,

Cardio vasculaire : douleur tho
ECG anormal typique de SCA :

tri 1




QCM6

Plainte Observation  |Anteceden |, FC T | sat | FR |EvVs
o IAO ts
principale
H 65,
douleur Sueurs .
meédio Nausées Obese
. : ! Gros 67/47 30 37.5 91 30 6
thoracique |vomissements ¢
. umeur
depuis 30
min

Cardio vasculaire : douleur tho => tri 3B
Modulateurs (pas d’ECG mais parametres

vitaux)

tri 1




QCM6 Observation s
Plainte principale |IAO Antecedent TA FC T Sat FR EVS
H 22, douleur
médiothoracique
depuis ce matin, ECG montré
surtout quand au senior -
respire fort et o aucun 130/75 | 95 37.5 99 20 6
, suspicion
orthopnee. .. .
pericardite

Adressé par MT
pour péricardite

Cardio vasculaire : douleur thoracique => tri 3B

Adressé par MT => tri 3A
ECG anormal non typique de SCA :

Tri 2 mais si ECG montré au MAO =>tri 3A apres avis

MAO




QCM135
Plainte principale

Observation
IAO

Antécédent

TA

FC

Sat

FR

EVS

F 37, fievre et
douleur lombaire
depuis 1 semaine,
accentuée a droite

avec br(lures

mictionnelles
depuis 4 j

adressée par SOS

DDR ce jour.

BU : GR +

sonde double
J a droite

110/7

110

38.5

98

16

Génito-urinaire : Douleur de la fosse lombaire; fievre sans
complication => tri 3B

mais comorbidité (JJ) et adressée par SOS => Tri 3A




Plainte Observation | , i< edent |TA FC SPO | er
principale IAO 2
F 44, plaie
franche du Pansement 120/6
pouce avec compressif néant = 126
couteau poseé
cuisine
Traumato

Plaie complexe de la main. => tri 3B
Mais plaie qui saigne et délabrante => Tri 2 acceptable




Plainte principale

Observation
IAO

Antécédent(s)

TA

FC

Sp02

FR

H 45, blocage du
genou en
descendant
I'escalier ce
matin.
Extension
impossible.
Marche possible
Pas de
traumatisme

aucun

120/70

65

Traumato

Traumatisme distal de membre, sans vélocité avec impotence

modérée
Tri 4




Plainte principale Observation IAO |Antécédent(s) TA FC T Sp02 EN
infarctus - anti

H 62, douleur flanc HTA et

gauche avec anticoagulant

irradiation inguinale

depuis ce matin. 140/70 |73 |37.2

Hématurie.

Episode similaire il
y a un an.

BU : GR +

Génito-urinaire

Douleur de la fosse lombaire; comorbidité (anticoagulants surtout

dans ce contexte)

Tri 3 A




Plainte
principale

Observat
ion IAO

Antécédent

TA

FC

Sat

FR

EVS

H 32,
rhinorhée,
toux
grasse,
expectorati
ons jaunes
depuis 5 j

fumeur

100/60

85

37

100

20

Pneumo : Toux /bronchite.
Pas de facteur de gravité : tri 5




QCM116
Plainte
principale

Observation
IAO

Atcd

TA

FC

Sp02

FR

H 45, chute
en moto,
douleurs et
ecchymoses
latéro-
thoraciques
droites. Pas
de PC
(casque)

Forte douleur
++

HTA

160/90

110

37

99

20

Traumato

Traumatisme thorax avec forte vélocité (scooter) et douleur importante

Tri 2




Observat

Plainte ion IAO Atcd TA FC
principale
F 92 ans, une Insuffisance 90 120

adressée dyspnée cardiaque
par son modérée
médecin

traitant

pour

suspicion

d'OAP

avec

Maintien a

domicile

difficile

Cardio circulatoire,
Tachycardie ou ins cardiaque => tri 3B
Adressée par MT => Tri 3A

37

Sat

98%

24

FR



Observati

Pl?inFe on IAO
principale
F 22 ans, 3 Pas de

malaises dont plainte
1 avec Perte de
Connaissance,

sans facteur
déclenchant ou
traumatisme
associé,

transportée
aux urgences
par une AP

Cardio circulatoire, malaise => tri 3B
avec modulateurs (Tachycardie désaturation) =>Tri 2

Atcd

Néant

TA FC

89/50 102

37

T

Sp02

92%

24

FR



Observa

Plainte Atcd TA FC T

.. tion IAO
principale
H 73 ans, visdans néant 160/6 96 36°4
plaies le pied G 0
purulentes ilya3
et étendues  mois
des 2 pieds
suite a une
opération
orthopédique
il y a 3 mois
associées a
une escarre
sacrée

Peau : infection localisée de la peay,
pas de fievre, modulateurs RAS
shock index (FC/PAS) <1

Tri 4

Sat

98%

15

FR



Plainte Observation IAO Atcd TA FC T Sat EVA
principale

F 28 ans, Délabrement néant 160/70 100 37 98% 8/10
AVP cutané

Ecrasement

du membre

supérieur

avec section

complete

de 3 doigts

Traumatisme avec amputation :
Tri 1



Plainte
principale

F 55 ans,
dyspnée avec
toux et fievre
alors qu’elle
est traitée
pour une
bronchite
aigué depuis
3 jours.

cardiocirculatoire : dyspnée chez adulte sans SG=> tri 3A

Observation
IAO

Dyspnée

EVA 4/10

Atcd TA FC

Hépatocarcin 150/ 90
ome 70
compliqué de

cirrhose

EP

Présence de comorbidités lourdes

Tri 3A

38°

Sat

98%

16

FR



Plainte
principale

H 22 ans,
ingestion
de 10
comprimés
de
zolpidem
(STILNOX
®)ilyal
h

Observatio

n IAO Atcd TA

Somnolent, néant
calme. GCS

14, dit

avoir

besoin de

dormir

120/70

Dextro
5mmol/I

Intoxication médicamenteuse < 1h : tri 3B

90

FC

Prendre avis MAO et faire ECG

36°4

Sat

98%

16

FR



Plainte
principale

F 60 ans,
thrombopénie
a 50.000 au
cours d'un

Observation

IAO Atcd TA FC T Sat
Pas de TVP 133/80 70 37°4 98%
saignement

actif

traitement par

héparine
sous-cutanée.
Une allergie
est évoquée.

Anomalie biologique sans signe associé => tri 3B
Avis MAO

16

FR



Plainte
principale

F 27 ans,
éruption
généralisé
e depuis 4
h, prurit
important,
prise
d'ADVIL
pour
migraine

Observati

on IAO Atcd TA

Pas de pas
dyspnée  d’atcd
Pas d’allergie
d’oedeme

de la

langue ni

atteinte

des VA

133/80

70

FC

37°

Sat

100%

Cutané erytheme étendu sans signe associé

Tri 4

16

FR



Plainte
principale

F 77 ans,
PF D et
hémipareési
e MSG
Depuis la
veille

Observati
on IAO Atcd TA FC

Pas de HTA 183/80 100 37°

dyspnée  ACFA sous
anti
coagulants

Neuro AVC
AVC hors délai thrombolyse => tri 3B
Comorbidités =>Tri 3A

Sat

100%

16

FR



Plainte
principale

F 45 ans,
PF D et
aphasie
Depuis 30
min

Observati

i Atcd TA FC
HTA 183/80 100 37°
Neuro AVC

AVC délai thrombolyse < 3h => tri 1

Sat

100%

16

FR



Plainte
principale

H 55 ans,
douleur
lombaire
qui irradie
dans la
jambe
suite port
charge
lourde au
travail

Observati

on IAO Atcd TA FC

obese 130/80 95 37
EN 8

Rhumato sciatique

=tri 5

—Prendre soins => protocole Douleur
—Si pas de protocole Douleur tri 2

Sat

98%

20

FR



Plainte Observati ., 4 TA FC T Sat

principale Shp o

H 14 ans RAS 120/70 60 37°1 100% 18
Ne dort
plus
Ne
mange
plus
Ne parle
plus

Psychiatrie => trouble du comportement => tri 3B
Mais enfant => tri 3 A



Plainte
principale

F 68 ans

Observation
IAO Atcd TA FC

Asthenie DNID 125/68 88 37.1
Ralentie

soif

Dextro 21
mmol /I

Cétonémie
1.8 mmol/I

Divers => hyperglycémie
Dextro > 20 mmol et cétose positive
=Tri 3B

=Si cétose> 2 passe en tri 2

Sat

97%

18

FR



Plainte
principale

H 32 ans

Observation

IAO Atcd TA FC

Douleur RAS
oculaire

apres

soudure

il rouge
et
douloureux

EN a 10

Ophtalmo = brulure coup d’arc
=Tri 3B

—Protocole douleur

Si pas de protocole douleur tri 2

Sat

FR



Répond aux impeératifs du tri

- Meilleur repérage de I'urgence vitale
- Maitrise des délais de PEC

Répond aux enjeux organisationnels :
anticipation - organisation
Outil pedagogique

Répond aux enjeux de certification :
identification du parcours de soin

Harmonisation nationale




