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y hon

RCP

Voies aériennes compromises
Insuffisance respiratoire

Etat de choc
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Eviscération
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v non

Détresse respiratoire

CEdeme facial

Hémorragie avec compromission
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Douleur cardiaque
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Lésion d‘ inhalation
Hémorragie sans compromission
hémodynamique
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brllure ou ampoules

Douleurs abdominales

Etat de conscience GCS 9-14
Perte de connaissance
Blessure oculaire

¢ non

Déformation des petites
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Nausées ou vomissements
Impliqué dans I événement
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Oui Traitement immédiat

nécessaire

Orange
Traitement le plus rapide
possible
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traitement

—
Oui

Jaune
Traitement différé
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nécessaire jusqu'au

Oui -
traitement

Verte
Traitement ultérieur ou en
— ambulatoire possible
Oui Pas de surveillance
nécessaire
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DESCRIPTION DES CRITERES DE TRIAGE

Critéere / Signe clinique Description du critére / signe clinique

Déja décédé Patient-e-s décédé-e-s lors du transport ou a I'arrivée a I'hopital avant la réalisation du triage.

En raison de la gravité des blessures, la survie n’est raisonnablement pas envisageable avec
les ressources disponibles.

RCP Les patient-e-s ayant un besoin immédiat de réanimation cardio-pulmonaire.
pies aérienne Obstruction imminente / existante des voies aériennes due a des corps étrangers / cedémes /
ompro e sang / vomi.
ance respiratoire Signes cliniques d'insuffisance respiratoire tels que la cyanose, des mouvements

respiratoires anormaux et une augmentation du travail respiratoire ainsi qu'une forte
utilisation des muscles respiratoires accessoires.

at de cho Signes de choc hypovolémique, cardiogénique, distributif ou obstructif.

dmorragie majeure Saignements actifs de gros vaisseaux, qui ne peuvent étre arrétés par compression directe,
ainsi que les hémorragies majeures du thorax, de I'abdomen, du bassin, des cuisses,
nécessitant une prise en charge chirurgicale immédiate.

dratio Protrusion des organes abdominaux a travers la paroi abdominale ouverte ou parties fcetales
visibles a travers la paroi abdominale fermée chez les femmes enceintes.
e Cco e pe ante Patient-e-s ayant des convulsions généralisées a leur arrivée.
o Détresse respiratoire Symptomes de détresse respiratoire tels que la cyanose, des mouvements respiratoires

anormaux ou une augmentation de la respiration avec utilisation des muscles respiratoires
accessoires. Fréquence respiratoire <10 ou >30

¢ CEdeme facial Gonflement rapide du visage et des lévres.
¢ Hémorragie avec Saignements actifs des gros vaisseaux, ainsi que les hémorragies du thorax, de I'abdomen,
compromission du bassin, des cuisses, nécessitant une prise en charge chirurgicale urgente.
hémodynamique
¢ Douleur cardiaque Douleur thoracique aigué / rétrosternale qui ne dépend pas de la respiration, qui irradie vers
la machoire, le cou ou le bras gauche.
o Fracture ouverte ou fermée Fractures ouvertes ou fermées des os longs, tels que la cuisse ou le bras, avec ou sans
des os longs Iésions vasculaires ou nerveuses, nécessitant une prise en charge chirurgicale urgente.
o Etat de conscience GCS<8 Trouble de I’état de conscience, di a un traumatisme cranien ou a une intoxication.
e Symptdomes neurologiques Des symptomes neurologiques aigus (dans les 6 heures) indiquent potentiellement un AVC.
aigus
e Lésion d’inhalation Dépots de suie autour de la bouche et du nez, ainsi que des poils briilés sur le nez et le
visage, sans autres blessures.
e Hémorragie sans Saignement actif des petits vaisseaux, ainsi que saignement du tronc ou des extrémités
compromission nécessitant des soins locaux.
hémodynamique
o Fracture ouverte ou fermée Fractures ouvertes ou fermées des extrémités, telles que la jambe ou I'avant-bras, avec ou
des extrémités sans lésions vasculaires ou nerveuses, nécessitant un traitement chirurgical.
e Abrasion cutanée importante, | Abrasions, brilures ou ampoules cutanées, qui affectent plus de 10 % de la surface
bralures ou ampoules corporelle du/de la patient-e-s.
e Douleurs abdominales Douleurs abdominales aigués survenues au cours des 6 derniéres heures, et qui peuvent
nécessiter une intervention chirurgicale.
o Etat de conscience Trouble de I'état de conscience dii a un traumatisme cranien ou a une intoxication.
GCS 9-14
¢ Perte de connaissance Des patient-e-s inconscient-e-s sur les lieux de I'accident, ayant récupéré depuis. Cela est

signalé par le/la patient-e-s, le service de secours, d'autres patient-e-s ou d'autres
observateur traces présentes sur les lieux de I'accident.

o Blessure oculaire Toute blessure a I'eeil causée par des corps étrangers, un traumatisme direct ou des fluides
ou produits chimiques inconnus.

o Déformation des petites Déformations dans les zones des extrémités distales, nécessitant des mesures

articulations ou os d'immobilisation.

o oedéme léger CEdeme léger

o Nausées ou vomissements Tout type de nausée avec ou sans vomissements, ainsi que tout type de vomissements avec
ou sans nausée.

¢ Impliqué dans I’événement Toutes les patient-e-s arrivantes impliquées dans I'événement avec des blessures mineures

ou un léger inconfort et ne présentant aucun des critéres ou signes cliniques ci-dessus.

e Aucun des critéres ou signes | Toutes les patient-e-s arrivant a ’hépital et qui ne présentent aucun des critéres ou signes

cliniques ci-dessus cliniques ci-dessus.
Tableau 3 : Description des critéres de triage [Becker, D ; Sieber, R.]
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