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Quels sont les objectifs de la prise en charge 
aux urgences

triage, traitement et orientation de patients ayant 
des motifs de recours au système de soin 
évocateurs de pathologies pouvant mettre en jeu 
leur pronostic vital ou fonctionnel. 

Urgence ressentie Urgence socialeUrgence vitale Urgence fonctionnelle



Le principe de la prise en charge
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Diagnostiquer 
très vite ce qui 
met en jeu le 
pronostic vital 
immédiat des 

patients 

Eliminer ce qui 
peut mettre en 
jeu le pronostic 

vital ou 
fonctionnel des 

patients



Les principes de la prise en charge
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Diagnostiquer 
très vite ce qui 
met en jeu le 
pronostic vital 
immédiat des 

patients 

Eliminer ce qui 
peut mettre en 
jeu le pronostic 

vital ou 
fonctionnel des 

patients

Démarche 
spécifique

RECONNAITRE

Démarche 
sensible

ELIMINER



[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {¦

Arrivée 1er contact
Fin de la prise 
En charge

Sortie du patient

PRISE EN CHARGE

ATTENTE PRISE EN CHARGE APRES PRISE EN CHARGE



Le flux des urgences
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CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ Şǘŀƴǘ ǎŞŎǳǊƛǘŀƛǊŜ
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UNE HISTOIRE DE TUYAUTERIE !!

Admissions

Brancardage

Délai examen

Délai résultats

Commande 

Transport

é..

Facteurs 

Une résultante : le 

taux dôoccupation

Dès gênes à 

lô®coulement é.

bŜ Ǉŀǎ ǇŜǊŘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ



Les points de blocage à risque
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Attente 
avant IOA

Attente 
après IOA 

Attente 
avant sortie

wƛǎǉǳŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ
Moindre surveillance
wƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ



LA SOLUTION : TRIER ςORGANISER-ANTICIPER

De Napoléon

A aujourdôhui

« On commencera toujours par les plus dangereusement blessés, 
sans égard aux rangs et aux distinctions » 
Baron Larey chirurgien en chef de lôarm®e Napol®onienne
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1989 : Rapport STEG 
sur lôinsuffisance de 
lôaccueil des services 
dôurgences

1989 à 1994 : 
circulaire et décret 
Naissance fonction 
IAO
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TRIER ORGANISER



Trier



Le triage : moment crucial



Le triage = évaluer la gravité et le niveau 
ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ

Recommandations
- Au plus tôt < 30 minutes
- Adapté au flux
- IDE dédiée
- Médecin référent ou dédié
- Box adapté
- Orientation



[ΩLƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩ!ŎŎǳŜƛƭ

IOA

Infirmièr
esdes 

urgence
s

Médecin
s 

référent
s

Familles 
ou 

accomp
agnants

Patients

PompiersSMUR

Ambulanciers

Police

Agents 
administr

atifs

Accueillir, évaluer et procéder à un tri des
patients arrivant aux urgences

Décider du lieu de soins adapté

Informer et aider

Installer

Rassurer

Donner les premiers soins , soulager

Surveiller

Communiquer et coordonner



IOA

Infirmières
des 

urgences
Médecins 
référents

Familles ou 
accompagnants

Patients

Pompiers15

Ambulanciers

Police

Agents 
administr

atifs
Recueil des informations 
ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ƭΩŀƛŘŜǊ ŀǳ ǘǊƛ 
NI TROP NI TROP PEU

[ΩLƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩ!ŎŎǳŜƛƭ

5 à 10 minutes maximum

bΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ
de toutes les informations



Åhǳǘƛƭ ŘŜ ǘǊƛ ŎǊŞŞ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
St Louis

ÅSite : triage-urgence.com

ÅEchelle de tri 5niveaux de tri de priorité croissante
Chaque tri traduit un niveau différent de 
complexité/sévérité

ÅLa CIMU anticipe les futures ressources consommées
et le ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ

ÅDurée du tri : 5 à 10 minutes

Classification Infirmière des Malades aux 
Urgences



Classification Infirmière des Malades aux 
Urgences

Déterminants primaires

Déterminants secondaires

Complexité

Séverité

Circonstances
Anamnèse

Paramètre



Déterminants primaires

Motif de 
recours

Date et 
heure de 

début

Mode de 
début et 
évolution

Intensité 
des 

symptômes

Episodes 
similaires, ATCD, 

comorbidités

QUOI ? QUAND ? COMMENT ? COMBIEN ? QUI?

Pas de diagnostic: motif 
de recours et symptômes
Pas de recopiage(cf
document)

TTT 
habituel , 
allergie

TTT pris 
avant 

arrivée 
urgences



PSA FC Sa02FR T° Glasgow EN DEPHGT + 
Cétonémie

Fonctions vitales normales

Neurologique

Conscience normale

Réponse adaptée 
aux ordres simples

Respiratoire

Capacité à parler
FR entre 12 et 20/mn

Pas de signes de 
gravité (sueurs, 

cyanose, signes lutte)

Sa02 > 95%

Hémodynamique

FC entre 60 et 80

PAS entre 100 et 140

PAD entre 50 et 90

Absence pâleur

Absence soif

Déterminants secondaires
5ƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩLh!

Hb



PSA FC Sa02FR T° Glasgow EN DEPHGT + 
Cétonémie

Fonctions vitales normales

Neurologique

Conscience normale

Réponse adaptée 
aux ordres simples

Respiratoire

Capacité à parler
FR entre 12 et 20/mn

Pas de signes de 
gravité (sueurs, 

cyanose, signes lutte)

Sa02 > 95%

Hémodynamique

FC entre 60 et 80

PAS entre 100 et 140

PAD entre 50 et 90

Absence pâleur

Absence soif

Déterminants secondaires
5ƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩLh!

Hb

Attention patient qui va attendre salle 
attente !!!!!!

Ne pas recopier paramètres 
transporteurs sanitaires !!!!!!!

EVOLUTION
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COMPLEXITE / SEVERITE

COMPLEXITE : Ressources consommées

GESTES IDE

Injection/ perfusion
O2/ Aérosol
Pose sonde
Pansement

GESTES MEDICAUX

Suture
Ponction/drainage

Réduction/extraction 
corps étranger
Plâtre/attelle

EXAMENS 
COMPLEMENTAIRES

Radio / ECG
Biologie

Avis spécialisé
Imagerie complexe

{9±9wL¢9 Υ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘŜǎ 
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