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•Organiser / Rassembler
• Trier
• Identifier / soigner
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P.R.V
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TRI

• Simple - Réalisable par tous

• Rapide

• Apprentissage simple
• Sans examiner le patient
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TRI

• Simple - Réalisable par tous

• Rapide

• Apprentissage simple
• Sans examiner le patient

TRI- START ABC
Simple Triage And Rapid Treatment
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TRI START 
A : Airways
B : Bleeding
C : Cognition
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RESPIRATION ?

NON - LVAS

NONOUI

OUI

FR sup 30 FR inf 30

TRC inf 2
Pouls radial perçu

FC inf 120

TRC sup 2
Pouls radial non perçu

FC sup 120

Réponds 
aux ordres simples

Ne réponds pas 
aux ordres simples

Indemne Blessé leger

TRI START 
A : Airways
B : Bleeding
C : Cognition

NE marche PAS
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OUI

FR sup 30 FR inf 30

TRC inf 2
Pouls radial perçu

FC inf 120

TRC sup 2
Pouls radial non perçu

FC sup 120
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aux ordres simples

Indemne Blessé leger

TRI START 
A : Airways
B : Bleeding
C : Cognition

NE marche PAS

30 – 2 – Peut faire
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Identifier / soigner
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FMA
Fiche Médicale de l’Avant
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FMA
Fiche Médicale de l’Avant

TRI
• TRI secouriste
• TRI médical
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FMA
Fiche Médicale de l’Avant

TRI
• TRI secouriste
• TRI médical

Identification
• Numéro SINUS
• Identification complète
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FMA
Fiche Médicale de l’Avant

TRI
• TRI secouriste
• TRI médical

Identification
• Numéro SINUS
• Identification complète

Soins
• Au PRV
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FMA
Fiche Médicale de l’Avant

TRI
• TRI secouriste
• TRI médical

Identification
• Numéro SINUS
• Identification complète

Soins
• Au PRV
• Au PMA 
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Field triage score (FTS) in battlefield casualties: validation of a novel triage technique in a combat environment . Am J Surg. 2010 Dec;200(6):724-7; 
discussion 727. doi: 10.1016/j.amjsurg.2010.08.006.

D
r 

FO
R

EL
 A

lb
an

R
EN

A
U

 –
SS

E
1

2
 o

ct
2

0
2

1


