Documents de travail atelier SFMU 2025

« Triage des enfants dans un SAU polyvalent »

Daniéele Van der Roost et Ludivine Nelissen, Urgences / Smur, CHU Tivoli La Louviere,
Belgique
dvdroost@chu-tivoli.be

Sommaire :

p 3 : FrENCH French Emergency Nurses Classification in-Hospital triage, SFMU 2019
(France)
p. 10 : parametres modulateurs / normes FrENCH SFMU 2018

p 11 : ETGP : Echelle de Triage et de Gravité Pédiatrique, 2008-2017 (Canada)
p 16 : Ecarts types des fréquences respiratoire et cardiaque, CTAS 2013 /Tivoli 2025

p 18 : ICTS : sommaire des fiches traduites

p 19 : Discriminants généraux du tri ICTS

p 20: Fiches traduites Irish Children Triage System 2016 (Irlande)
p 33 : Ecarts types ICTS irlandaise, 2021

p 34 : ESI : Emergency Triage Index, traduite en francais 2023 (USA)
p 35 : Tableau des ressources nécessaires a 'usage de ESI, 2023



ion in-

French Emergency Nurses Classificat

Hospital triage

o1/

8T0Z UInf T'TA - 26Dl HONIYH - NNFS

1093 ‘ayButuzw)
adejuod ap |eya anbsu dane

12 Xapul Yioys

eindind/fag|eydsa/uoisnjuod no

asnaidejuod)|
3lpejew aun g uonisodx3

19 BHWW 00T - 06 SYd

no SHWW 06 5 SYd

JHIOLVYINDYHID-OIAUYI

cHL

no uosuslodiy X EILETE)
. D.L'SES N0 D 0 = .1
20URI|0] AsieAnew
2 uonisodxa s2nau) gy S uofisoda 13 anbiSojoiq ap! nofi?

Y 8t % uon! 2I9AR HIA 1983U09131NS v 13ojolq ap! /12 53
aydesBoyaa uns [e1sip 28315 no| aldedoip auqajyd/adnos no pneyo|
i Nt ISP ins jewnxosd 83315 no [ +3uqsIyd/ Pl

$242pOLU XNeI0| sauSIs : : /xnainojnop aiquiay|
SJUBly XNEJo| saudis
SHww 0gT> SYd SPI055€ $212055€ 4§ 12 SHww P8T 2 no| v [ ——
> L i
46 sues SHww p8T 2 YOI SVd SHWW 0ZZ 2 YOI Svd
uIw/oTL <34 no uIw/OET 2 uiw z suoneydye
asiejew IW/OET 2 2| IW/08T 2 24 v eyded)
anbejpies asuesyynsul|
%06< 20ds| seneep #
anbiuouya INO| s ae Jsinauiajuy
"/ 08> i s2IqWaw sap awapD)
. ; b anbeipies anajejjuqysp|
(0D 'OVIN) 1U2129] Sihe (s)nuassal (sjanblidald (s)oyd ag /inajenwns uonauoysig|
%06-98 Z04S no U/ 0p-0E Y4 nol %98 > Zods no uu/oy 2 ae = 1p
asudoypo/adeny/sjoted e| e sgudsip] Y4 no snojendsal assansp @auesynsul/eaudsig]
3JUBIF|0] SSIBANELL SUES) SIUBIZ|0] SSIBANELU I3AE un/op s O P ———
>
ulw/os-ov 34 w05 0% 34 lw/ors24) - E8E IwyAseApelq/aipiedip n_
Junjosas aposida _._._E____.uﬁﬁ <24 uIwfOET < 24 ulw/ 8T 24 E: 13 n_E.._uin.funu__.ﬂ_!-_ubzun._.—
ETEELT |
12 xneua sanaweled i1 asieje|
$ap 2|(eI0U 3I|EWOUE,p SBy
(anbsu ap
anbidAle inajnop 13 aneuoiod adAy] . asuajul/aiuelsisiad anbidAl insinop| ey «(w2s) n8ie auleuoi0d 3WoIpuls|
euLiou 3P ININOP siew ‘[euliou 933 B ‘25 ap @nbidAy uou :jewloue 53 ap anbidAy :jewoue 5)3 L Janbizeioyy anajnog|
I 93] 2p JnINop srew SUPIQIOWO “[eWou 9)3 ! t e B F Y
inalow a1waydsifajed no ploJ;
Yy bz 2 aainp - z »21Waydsifale ploy
WIYPP/asourkd no Y ¢ 5 2INp| J¥xnainojnop aiquap|
UIW/00T 5 24 UIW/00T < 34 18 BHWW 00T 5 Svd _
BHww o 5 SVd F4 2|21ige uoisualodAy)

21|01e1|ds210|p1ed 2.1y

W 1L | suno2a. ap fnow

afel HONIYS nasfe




213A3S IN3Nop

or/e 8TOZ uInf T'TA - 3B01i1 HONIYA - NINHS
a|eyua3 asnanbnw
AL
W -03URIND UOISP| NO JUILWI|N0I]
1uejua ENET] lisat
+ H J ®lj2uuondiw ainjpug/aunsAg
J19e Juepuoge Juawaudies 13 uMEeWIH
) el n 2URIZ[0] ASIBANEWI NO| 31WO03S /[f 3puos]
. 3JAZYY ‘BSUIIUL ININO '2J1BULIN 3PUOS 3P UondUoysAg
{0OW ‘OVIN) 1uBIgjR1 2y 1 nanop 13 p p "
) uoisiol ap uopidsns no +2|N211531 Uo|sI01/,31Y2.10|
(00W ‘OvIN) 1uRi2421 sine 13
asualul anajnop| J@sinoq ap unajnog
uoneyge/asuaiul In3jnop, ae aunue/auln,p uolU31Y
alojopul auep)
asuaul INajno
/anissau831 ananop LAnSIneR e np/ailequoj #5504 B| 3p Jn3|nog
(Y ZT 2) essadu) 13nboy 1anboy
auInssi/saaqge uoldidsns ajeue unajnoq|
EEIEIETN -
SUB 7 5 Juejua agyuelqg
@sIeANELW NO/12 SaluEpuOqe
SJUBPUOGE SIUSWISSILLOA NO (1suer) 1.8 ‘SJUSLLIBSSILION
SUB 7 5 JuBjua sjuawassiwon|
a|eulwopge 1najnop “1najnop) uoisn|aoo,p sewoldwaAs,
(1SuBR 12118 ‘SJUILLASSIWIOA]
sjeulwiopge Inajnop uopedjsuo))|
“INajnop) uoisnja20,p sawQidwAs,
818€1101281 N0/18 213485 INJNOP| v wnjaaa 8 suep Ja8uenys sdio))|
muted queysuen S2ID055€ 45 S3NNE NO/13| HIESUYELINTATE
ul ueyouel
: 4 agyuojeisiadAy no aigeyde)| K /@8eydos=o suep 1a5uen® sdiod)|
uoisnao,p sawoidwis nof1a n 3[euUIWOpPGE UOISUS}SIP NO

assew ‘IIuIay

(0D ‘OVIN) U341 SiAe

(-do 3sod saa13e212 “81W03s)

anbiuysal swa|qoid

(s)2L1s (s)uawassiwon

k: 1 213121
alojopul 3JueI|0] SIEANEW NO/13)
g€ 8jeujwopqe inajnog
/ @nisssa18a1 1najnop 31235 IN3NOP|
nos sajjas ajuepuoge a1fenolal 7 sa1deai0paa/eusjeein]
Bues ap asawjewsy
2]Uepuoge asaWIewsay z

[8ues ap Juawassiwop|

g€ M1

TYNINOAgv

54n03a4 ap Jliow

adel} HON3YS _.....@nwl.




oL/

8TOC uInf T'TA - 360LL HONIYS - NS

aleinuq aa|eydsd

$3|(e1S 18 SUSIDUE SA|qNoI} aiqiinba,| ap ajqnos/sadnia
19 : 19 ‘salposse sanbiBojounau saudis BE 9 21 3P 219 /seBnian
(21A214 no ~*asuaiul ‘3jeINnIq
aureadiw/ajj@nuge! N ; ageyds;
1e1Biw/alengey ‘aposida Ja1waud) 3||2nygeyul e FBYCED
3jenieds osodway
aingy 1
uopjejualiosap fuoisnyuo))
anbnud 2JA1 NO UDIP “IL ‘UOISNJUOD
g€ suols|nAuo))|
150d 219|dwod uonesgdnogs $1n03 ua no sa|diy N $as1d

0D 'OV Sihe 12

JAV/@3e3ue| np no |auosuas]
0t yv > lEj9p T /

Y vz Zlegp ‘Jiisuas ‘Inajow pYaq
‘ . v o NEer _ IEDU\UUEO_UHEDU
02N "OVIN) 112491 SIAE "ET-6 59 85509 [4 o op uones]
21plo,|
wejul £1-6 SID/20u3j01A/uoneyse 85570 v 25$3UA1 / Xn311g9 Juswapodwo)|
2p 52210} Sap apuewap
uonnisgns - anbuew ap 1e13 ajuewod|xol
inod aJuBUUOpIO,p 2pUBLIAD ! / @2uajoin/uonende| g / @8eunas ap spuewag
(Y #Z 2 xa) pae1na . S|@uuoIsa| asnajuswedipaw
(0D ‘OVIN) Ua19)31 sine ueua as

18 8duelg|o] asieanew ap sed / senbixo1/@iueis|ol asieanew Uou UOoIEIIXOIU|

BENEEE]
(4 ¥z 2 x@) pie na (0D ‘OVIN) 1UB13)21 sIAe uejus no sadosoipied sanbixolfaliepiaing g€ 3sNajuales|paw uolied|xou|

19 @JUeIR|0} asieAnew ap sed 1 s } P § EP Ps

uOIU3)uI/3JURIZ|0] BSIBANEW
138uens sdiod|
J @1euidea-on|na ajjewouy|
$3Jqe no aysew ulas np 31|eWouY|
("yuawaye|e)

21A3Y 12 JU3WAY t

wnyed 3sod 2p awR|qoid|

luepuoqe Juawaudies no
) as 8i9e110130W-0UB N

@912adsns/anuuod assassols|

anbnojuwe apinbi| ap auad
J¥LH/Ina|nop/saiselionaw

2115311} AWAE]
255255018 ap sawi|qoid

anajnop ‘saifelonaw

3NDIY131S90-02INAD

24353} AWIZ 32 IAT
2ssasso0ud ap awg|qoid

3si1e3)
NO JUBUJWIL] JUSWIYIN0IIY|

W 1L | sinodau ap firow

98e1y HONFHT fs




or/v

8TOZ ulnf T'TA - 860111 HON3Y - NNAS

saxa|dwod
‘sajdiynw s1a8uens sdioa

nead e| snos Jeduesyg sdio)

sjuepoduwl

asoyjseled|

npua@ - uoidiods/iuadias ap ainsiow|
PR XNEJ0| sausis no aJAll : / v ‘yunuad ‘aunbid .2320_2-
d: d
npuata 8IUEIB|O] BSIEANEW NO aeAydeue guejuods awapao / suondnig)
ainaly saJjne }@ npusja awayAig)
XNBUILLIN|OA $32GE NO nead g
I3y, o ap 2951|B20] UCPI3JU| NO 53IQY|
(@)pueiuods|
Ee awoleway [ asowAyrg]
sanbiB|ejue|
XNe 31Uelsisal Inajnop AA12Ua3 3p NO JUIP 3p JW|qoid|
‘syuepioduw xnedo| saudis,
aysnus|
2LIga} AusNUIS
/ @3upys / sjeseu uopanisqo
aideyde noj 2311 Wwo)s]
22UBIP|01UI 3SIBANEW J auiBue / 33103 ap inanoq|
230 [ 3)|1240,] 3p 3130j0yied
auolendsur agudsAp| v 140 J28uen? sdio)
sjuepodwl
’ v @|e31AI82 NO THO uonIeywNn |
Xne2o| saudis no aingy
sauaydnodoe/uonipne
aleinuq aipans, t M fuoiipna,|
ap ajqnouy]
11Nj0Sa1 10|
HNjoss Janjosal J12e Jepuoge wawaudies 13 sixeasid3]
1uepuoge nad yuawausies juepuoqe Juawaugies
{i 'OVl 1uaI9J01 SIne 92)
eInIq INg3
00w 949451 g ingep gt / xnainojnop i/ |ansia ajqnou|
( ) e b , 211e|N20)
'OVIN) 1ual; anbiwiyd ainjnuq ‘@suaiul anajno
0onW ) 1U219)1 51 1wy 3anjpaq | anajnop 1 ainjpuq / 193uens sdion

g€ Ul

JI90T0NTVYHLHAO

cHL

W u1 | s/no2a. ap finow

@8e HONFYS aifs




01/s 80T Uinf T'TA - 860111 HONIYH - NINAS

anbuaeiysAsd uonelnsuod)
jueyua| anbiued ap anbene/ ainalew 3121xue ¥
/ uoissaidap / s321Xuy|
suoneunn|ey aueiydAsd
JuejuR , , . 13
anep ‘@uajoin ‘uonende / wswsuodwod np mu_n:E._.—
z aJiepiins Juawanodwod / wwv_—
YOIl @p xoq 3| suep sina|d ) sa|qia1e03u) sana|df
X aguue ua afe +) BHww o7 5
(z x a8 e +) BHWW 0/ 5 Svd 5 —
1sue OT-T
ulw/g9T = J4 : ue T saide|
v alpiediyoe
ulW/O8T 2 )4t ue T ueae ._.—
$8210[022p S3||2S NO
B1BUOIU 313D
%0T 5 splod ap apad E ! 4 ? _—
uluwEQ9 5 4 - ue T saide| —
: v alpiedfpeag
ulw/0g 5 )4t ue [ lueae
anjodAy no (siow g 5) uossuinou
%0T 5 spiod ap auad : v
%0T Z spiod ap auad np saiejuswije sajgnoaLf
aluojodAy no (stow 2 5) _._onm_.::o:—
slowgs a€
%01 = splod ap apad np sjuswsssiwoa [ syuelg
aluojodAy no
@12|dwo> uoneadnial , : :13 anbjuuayyadAy uoisjnauo))
uiw QT 2 3g4np NO 3AIP1ISY]
T stows g 5 a1na3f
aljoyelidsal
2audsAp sues Juawaps i
Juawajyyis 2aae aaudsig|

(enbywads a18ojoyied) sue z 5 J1¥1VIAId
Ul W 1L | sinodau ap firow

98e13 HONF¥S a5




ot/9

8TOZ UINf T°TA - 36011 HONIYH - NNA4S

aiqwaw np asuajodwi no
3In3Y

2nbnes/aiqwaw ap ananog

salsayisaled no

055E IN2J0W NO

(ameqwo| no 3jesiop ‘3|elAl0))

analy auualpiyael Jnajnogq
siuepodun u::._tu._.umn__—tl\.n [n31ue]
XNe20| saudis no a1naly U inajneg
Spposse ayyououq / Xno.
saJlo1elidsal sausis no ‘alnaly Y a/xnel)
aaudsAp ap sed juejua |saudoypio ‘a8eun ‘ajoled e| e agudsip anojendsal assanap| g€ sauuauge salon 1a8ueays sdio))|
d e d
spudoyyuo/alei/ajoied e g agudsip anojendsal assangp| g€ xeioypownaud / anpedounau
! ’ T : . y / jequa / anbpeioys ananeg
ajuepuoge no ag1adal aishjdowsy anojendsal assangp| a9€ aishydowsy
auwyIse 13 uiu, z aaudoyuiofagein fejoled anojendsal assang uoneaesSZe no awyss!
ise 1a uluif| 00€< 430 e| e a3udsAp o 00 5 430 loje.l 2P| 13 0244 uony Yisy]
%06-98 0ds no uw/ 04-0€ ¥4 no| %98 > 70ds no unufor = ¥4 as aui03e.1dsa. 3duesiynsul

agudoypo/agen/ajoled e| e agudsip

no alojelidsal 3ssanp

/ ssudsig

JHIOLVvHIdS3H

5ino2a.i ap fiow

o8ely HONTET ofs




ot/L

810,

Z Uinf T'TA - 3bplL HONFYA - NINAS

awoleway/aie|d

saude no
JUBAE 22UBSSIBULOD 2p auad

5219031 SJUILUASSILIOA
“MAY/QOY ‘218211010 ‘UOIS|NAUOD
‘anbiSojoInau IYIP ‘€T-6 $I0)|

(85 509) ewo))

ualueld awspewned,

8uoj 17e1U00 3p sdwa)

aipnoy

aNblIsaWop Jueinod| 1] uonesua3|3f
‘uoisua) aney ‘ain|niq ‘@sjuessieuucd ap auad
UOIEULIO, uonewlo)d 3IWIRYISI/UOIIBLWLIO) eiqiaw ap |e3sip no
uonewoLap 11 “@auatadu HEULIOZp) ] Jop 1WIBYIsI/uol 9P| o q P [e3sip
: . “ | emad no sgugpow adusrodwi ‘s|e101 sausjodun apueid ‘9100jaA a1ney s|neds p awsnewnes j
ureuw|
(s)uoneriodxa  Jurew ‘axajdwod ‘ag.e) (s)alejd Jnoe Juawaugies ‘ajueiqe|2p aeld ¥ alejd
siuoy (s)ayeipuadns (s)aieyd
221w 2ugs no adues|o) 3JUe12|0] ASIEANELL 13 21210/ e1R]
21120]2A 21ney| 13 ”—
3SIBANELL SUBS 31100|2A 3|Ie) 2100]3A 3|q1ey, -O]|IXewW IWspeWwne.
3311w 2u8 No AJURIZ|0Y] 30UeIP|0] ASIEANEW 13
21120[2A a1ney| 13 ase|ndo awsnewnesjj
3SIBANELL SUBS 31120|3A 3|(IE) aun0an ajqie|
231w 2us No 2duUeIP|0Y) 20ULIP|0} ISIeANEW siyoesfainway/ayauey/uisse
AW U 2l 2|01 5!t 19 au00jan aney e 1y2el/inway/aydueyfuisseq
2SIBANBLL SUBS 91120]2A 3|qIey| 310134 3)q1ey| p uEu_ao:.sz_.—
BAIpJE] UOIIBYNSUOD ( . ) anpuaile nad ainjniq agesia/ulew no —
U321 SINE ainjnJ
“anpuela nad ainjniq 02OV} 2849 st 12 s10W 7 5 anpuaje ainjniq e 1049
T $3JIAS 13 3)|2NX3s Uo|ssa.y|
221wl 2ugd no adues|ol] ajues|ol e21A122 /xeIOY}/uswopge,
gl Bug 8l 2l e Juensuad & 1e21043 /xR IOY3/ Pq

BSIEANELW SUES 1120[aA 3|q1ey|

SSIEANEW 13 §)120]3A 3|q1e)

JI90T0LVINNVYHL

mEu_«uE_._m.:.—

uopeindwe Jane aw u_«mE_._E_.—

I 11 | sunodau ap fizow

93e13 HONFEA s




01/8 8T0Z UInf T'TA - 3bpliL HONFYA - NINHS

3|E|20s Uos]
Inod juswsasiaqay,p apuewaq

uonisinbayl
/ 182111490 [ saAnes)siuiwpe
suly sep e uawexs|

21pio,| ap.
53110} S3p SpuUBWSP

22URUUOPIO JUIWI||2ANOUIY

(**syuswasued)
SujOs ap 31INs awa|qo.d

20UeJ|0] BSIPANRW/UOIINIISO,P
14 1819y
anbsu/agudsip
ANSIOUINO JIISUSS IUZP 104} Ne $33|| SUOIs3 / ain|a!
‘asoudsu ap saudls i o4 *ll 191/ 2| mv—
€1-6 $29/2 .07 2.1 (8 5500) ewod] g€ uojiejosul / anajeyd 3p %8_
sjo=lqo [eJguss 1e19,| ap
uys
$aud|s 1U S2IPIGIOLIO 1u uonesze,p sy3lqo saudis 8e 1u3LIsy / 93Y|
{0DW ‘OVIN) 1ua13)31 Ssine anbnewoldwAs| ag anbiSojoiq 1e1NS2. ap 3ljeWoUY|
£1- 6 §)9/@0UeI2|01 BSIEANELW (8 5 5J0) ewod aE w_EwuZuon_a:—
anledau aAIsod 250192 No .
B2UB1ISUOI Bp 3|gNoJ) ‘93A3|D 850182 g€ alwadAj31adAy
250192 12 |/joww 07 5 21wk 8 I/1oww 07 2 21w22A|3|
D.T'SES.L5D.TE JLES L k4 m_EEEc&:—
(**asojArouedaip *xa) eassnod
(0D ‘OVIN) Ju2J)31 sine 4
ua ane.d 12 aies 318ojoyred

ge ML W 1L | sinodai ap fnow

98e1) HONFET s




French Emergency Nurses
Classification in-Hospital triage

MODULATION DES CONSTANTES POUR LES ADULTES

ADULTE - Tri 2 Tri 3
70-90o0u
PAS (mmHg) <70 90-100 + FC > > 90
100
FC /min >180 ou <40 130- 180 <130
Sp02 % < 86 86-90 >90
FR /min > 40 30-40
L <20 et cétose > > 20 mmol/l et
Glycémie i
2mmol/l cétose + ou nulle
GCS <8 9al3 14

NORMALITE DES CONSTANTES CHEZ LES ENFANTS EN FONCTION DES AGES

ENFANT / age 1 a 6 mois la2ans 2adans [ 4al0ans 10 a 14 ans
PAS (mmHg) 85 +/- 30 100 +/-25 | 100 +/- 20| 110 +/- 15 115 +/- 15
PAD (mmHg) 45 +/- 30 65+/-25 | 65+/-20 | 60+/-10 60 +/- 10
FC /min 130 +/- 45 110+/-40 | 105+/-35] 95+/-35 85 +/-30
FR /min 30 +/- 15 25+/-10 25+/-10 | 25+/-10 20+/-5

DEFINITON HYPOTENSION / TACHYCARDIE /POLYPNEE CHEZ L'ENFANT EN FONCTION DE L'AGE

ENFANT / age < 1 mois 1 mois 2 ans 10 ans

PAS (mmHg) <50 <65 <70 <80 .
— hypotension

PAD (mmHg) <30 <35 <40 <50

FC /min > 180 > 160 >130 >120 |[tachycardie

FR /min > 60 > 40 >30 >20 polypnée
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ETGP / CTAS
Echelle de Triage et de Gravité Pédiatrique
( Canada)

Sommaire des catégories de triage

* Niveau | Catégorie de friage
* Niveau Il Catégorie de triage

* Niveau Il Catégorie de triage
* Niveau |V Catégorie de triage

* Niveau V Catégorie de triage

Niveau | Catégorie de triage

Respiratoire (RESP)

Compromis des voies respiratoires

Détresse respiratoire sévére, respiration inadéquate
Crise d'asthme (moribond)

Traumatisme thoracique avec détresse respiratoire

Neurologique (SNC)

Traumatisme cranien majeur
Inconscient ou absence de réaction
Convulsions actives

Cardiovasculaire (SCV)

Arrét cardiaque
Choc ou hypotension
Hémorragie avec exsanguination

Musculosquelettique (MSQ)

Traumatisme sévére
Amputation traumatique d'une exirémité
Atteinte sévére due au froid — hypothermie

Peau

Briilures >25 % de la surface corporelle (SC) ou atteinte des
voies respiratoires

Gastro-intestinal (Gl)

Difficulté & avaler avec détresse respiratoire
Traumatisme abdominal — contondant ou pénétrant; signes ou
symptémes de choc

Gynécologique

Hémorragie vaginale, patiente avec signes vitaux anormaux

Heématologie/Immunologie
(HEM / IMMUN)

Choc anaphylactique

Endocrine (ENDQ)

Diabeéte — état de conscience altéré

Comportement

Absence de réaction

Infection (INF)

Choc septique

Enfant maltraité

Situation instable ou conflictuelle

11



Echelle de triage et de gravité pédiatrique canadienne

Niveau Il Catégorie de triage

RESP

Stridor important

Détresse respiratoire modérée

Asthme sévére

Aspiration de corps étranger avec détresse respiratoire
Inhalation de substance toxique

SNC

Traumatisme cranien modéré avec altération de I'état de
conscience

Altération de I'état de conscience

Dysfonction d'une déviation — I'enfant parait malade

Installation soudaine de confusion, faiblesse, mal de téte sévére

SCV

Tachycardie importante
Bradycardie

Déshydratation sévere
Hémorragie majeure non contrélée

MSQ

Amputation traumatique — doigt, orteil

Fracture ouverte ou avec atteinte neurovasculaire
Douleur au dos avec déficit neurologique
Avulsion d'une dent permanente

PEAU

Bralures >10 % de la surface corporelle (SC) ou brdlure au
visage, aux mains ou aux pieds

Brdlure chimique ou électrique

Eruption purpurique

Gl

Hémorragie active - rectale ou par hématémese
Douleur abdominale avec vomissement, diarrhées ou signes
vitaux anormaux

Génito-urinaire (GU)

Douleur testiculaire sévére
Rétention urinaire depuis >24 heures
Paraphimosis, priapisme

GYN

Possibilité d'une grossesse ectopique avec signes vitaux
normaux
Saignement vaginal sévére

Oto-rhino-laryngo-
ophtalmo (ORLO)

Substance chimique dans I'oeil

Bralure, perforation oculaire

Cellulite orbitaire

Corps étranger empalé dans l'oreille ou amputation de Il'oreille
Epistaxis non contrdlé / hémorragie post amygdalectomie et
adénoidectomie

Mal de gorge avec hypersialorrée, stridor ou difficulté a avaler
Voix enrouée, début brusque avec histoire de traumatisme
laryngé

HEM / IMMUN

Troubles de I'hémostase
Fievre — neutropénie/anémie falciforme

ENDO

Diabéte - acidocétose/hypoglycémie

Psychiatrie (PSYCH)

Intoxication médicamenteuse
Risque élevé pour lui-méme ou pour autrui
Comportement violent

Comportement

Enfant léthargique
Nourrisson <7 jours

INF

Apparence toxique du nourrisson ou de I'enfant
Nourrisson <3 mois, température <36 ou > 38,5°

Enfant maltraité

Histoire de risque continu

Douleur

Douleur sévére 8 a 10/10

Copyright © 2008 Canadian Association of Emergency Physicians

Privacy Policy

12



Echelle de triage et de gravité pédiatrique canadienne

Niveau Il Catégorie de triage

RESP

Stridor

Détresse respiratoire modérée

Asthme modéré

Aspiration d'un corps étranger avec toux mais sans détresse
respiratoire

Toux constante, semble étre en détresse

SNC

Traumatisme cranien mineur, Glasgow <15

Histoire d'état de conscience altéré

Céphalée

Dysfonction d'une dérivation possible, sans détresse
Convulsion avant la visite a l'urgence, pas de convulsion active

SCV

Tachycardie
Signes de déshydratation
Hémorragie mineure non contrélée

MSQ

Fracture probable sans atteinte neurovasculaire
Platre serré avec atteinte neurovasculaire possible
Douleur articulaire avec fiévre

Traumatisme dentaire

PEAU

Brdlure, 2e degré, moins de 10 % de la SC
Bralure, 3e degré, moins de 5 % de la SC
Engelure localisée

Cellulite — le patient a I'air malade ou est fébrile
Lacérations complexes

Gl

Vomissements persistants ou bilieux
Vomissements ou diarrhée <2 ans
Possibilité d'appendicite

GU

Douleur ou tuméfaction testiculaire modérée
Masse inguinale avec douleur
Rétention urinaire depuis plus de 8 heures

GYN

Saignement vaginal avec signes vitaux normaux

ORLO

Corps étranger nasal causant de la douleur ou possibilité
d'aspiration

Epistaxis, controlé/histoire d'hémorragie post amygdalectomie et
adénoidectomie

Plaie perforante du voile du palais

Exsudat sur les amygdales avec dysphagie

Perte d'audition — début soudain

Histoire d'hémorragie postopératoire — amygdalectomie ou
adénoidectomie

Corps étranger dans l'oreille

Inflammation péri-orbitaire avec fiévre

Brusque changement de la vision

HEM / IMMUN

Crise d'anémie falciforme
Réaction allergique modérée

ENDO

Diabéte — hyperglycémie

PSYCH

Intoxication nécessitant une surveillance
Risque modéré pour lui-méme ou pour autrui
Comportement dérangeant ou patient en détresse

Comportement

Nourrisson inconsolable
Nourrisson qui refuse de s'alimenter

INF

Nourrisson  3-18 mois  température >38,5C

Enfant maltraité

Agression physique
Agression sexuelle depuis moins de 48 heures

Douleur

Douleur modérée 4 a 7/10

Copyright © 2008 Canadian Association of Emergency Physicians
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Echelle de triage et de gravité pédiatrique canadienne

Niveau IV Catégorie de triage

RESP Asthme léger
Aspiration possible de corps étranger sans histoire de détresse
respiratoire
Traumatisme thoracique mineur sans détresse respiratoire
SNC Traumatisme cranien mineur — aucun vomissement, état de
conscience non altéré, Glasgow 15
Céphalée chronique ou & répétition sans détresse
SVC Douleur thoracique avec signes vitaux normaux
MSQ Fracture possible des extrémités en bois vert ou déformation
Entorse ou foulure
CEdeme d'une extrémité
PEAU Engelures mineures — coloration normale, douleur minimale
Cellulite locale
Bralure mineure
Gl Constipation, refus de s'alimenter, crampes
Douleur abdominale avec vomissements ou diarrhée >2 ans
GU Traumatisme scrotal
Infection urinaire possible
ORLO Corps étranger de la cornée/abrasion
Croltes, adhérences, sécrétions oculaires
Otorrhée
Otalgie
HEM / IMMUN Réaction allergique locale
PSYCH Risque faible pour lui-méme ou pour autrui
Dépression
Comportement Enfant irritable, peut étre consolé
Comportement anormal
INF Enfant >36 mois avec température 38,5C, aucun sig ne de

toxicité

Enfant maltraité

Signes ou histoire de violence familiale

Douleur

Douleur légére 1 a2 3/10

Copyright © 2008 Canadian Association of Emergency Physicians

Privacy Policy
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Echelle de triage et de gravite pédiatrique canadienne

Nivaau V Catégarie de tnage
Py +  Briure suparficialie
+  Lacérations, adrasions, contusions mineures
«  Eruglion locale
+  Morsure superlicelle
Gl + Vomessamants ou diamhée, aucune doulsur ou déshydrataton,
signes vilaUx normaux
ORLO * Mal da gorgs, laryngits, harpas buccal
+  Congestion nasale, allergie ou infaction des voies respirastores
SUpériaures
+ _Conponctivite
PSYCH +  Symplimes chroniques sans manfastations aigués
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ICTS : Irish Children Triage System 2016
(Irlande)

Exemples traduits en francais de fiches
Traduction D. Van der Roost, HUB Erasme 2019

. Convulsions / épisode d’absence / évanouissement

. Corps étranger - non inhalé (pour le corps étranger inhalé : utilisez I'algorithme Difficultés respiratoires)
. Difficultés respiratoires

. Douleur abdominale

. Douleur Thoracique / trauma thoracique isolé

. Enfant < 1 an « pas bien » (pyrexie incluse)

. Enfant > 1 an « pas bien » (pyrexie incluse)

. Eruption ( cédant ou non a la pression)

. Problémes génitaux - urinaires

. Problémes a la gorge

. Probléme psycho social y compris auto agression

. Traumatisme majeur

. Vomissements avec ou sans diarrhée

L et 11 autres fiches qui ne sont pas encore traduites.
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Discriminateurs generaux

| categories de tr
Irish Children Triage System

Urgent, < 60 minutes Douleur modérée (EVA 4-6)
HH mineure mcontrolee
Signes vitaux anormaux (voir écarts types)
épisode d'inconscience

Standard, < 2 heures Douleur légere (EVA 1-3)
Probléme < 48 heures
Non urgent, < 4 heures Probleme > 48 heures
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|ICTSE

ConvulsionsE@pisode®’absence@Evanouissement

Compromis@es@oies@espiratoires?

Respirationfnefficace/@rrét@espiratoirel
ImminenceRle@lécompensation@espiratoire@R arrét@espiratoirel

cyanoseld ouia
Inconscientf@GCSERA 2B

Convulsions@nZours?

Signes@itaux@normaux@ourll’agefvoir@carts-types)@

NON®&

*  SignesWitaux@normauxourd dgefvoirEcarts-types)d

*  GCSA3-14B oula
¢ TempératureZ@0°CRUXERBS,5ACE 2
¢ DouleurBéveref7-10/10)a >

* Signes@le@hoc®ompensél

¢ HypoglycémielglycémieEH0@ng/dI)R

¢ Importants@roblémes@eBantém

*  Signes@e@néningismel

¢ NouveauxBymptémestheurologiquesvoirthote@ietas@iedage)?
¢ Notion@le®onvulsions@oncomitantesin@iabetel

* NotionBuBuspicion®l'ingestiondde®oxique)@

l NON@&

¢ Signes@itaux@normaux@ourd dgefvoirEcarts-types)d
* NotionRleRonvulsions,@stibien@naintenant oula 3
«  GlycémieB0-60ang/dI@ —
* Douleurinodéréed4-6/10)2

NON@

«  Douleurdégéref1-3/10)a oul 4-
*  AucunBymptémemeurologiquel w—

NouveauxBymptomesheurologiquesERiébutrutal@e®onfusion,HaiblesseArritabilitéBulertiges.kl
LesBymptomes@peuvent@Egalementinclure@in@®tat@le@onscienceltéré,Aine@erte@eBensibilité,@el
laffaiblesse@ansdes@membres®ulineltération@esFonctions@irinaires@ulntestinales.?
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|ICTSE!

Co I’pSB‘Et range rEhondnhal éﬁbourﬁle@:orps@tranger@nhaléﬂmﬁIisezﬁ]’algorithme

Difficultés@espiratoires)a

CompromisRies@oies@espiratoires?

RespirationAnefficace,/arrét@espiratoirel

HémorragieRvec@xsanguinationd oul
Inconscient@EGCSEEL 2B é
Signes@itaux@normaux@ourd dgedvoir@carts-types)d

Traumabculaire@®énétrant

NON@&

Signes@itaux@normaux@ourd dgefvoirkcarts-types)d
GCSA 3-143

Température@0°CHUEBS5,5°CR
DouleurBéveref7-10/10)2

Anamnésefl@nécanismeflésionnelBignificatifs? oula
Substance@e®oxicité@levéeRvoirfentrefAnti®Poison)? é
TRCZR2Becondes?

DifficultéB@valer®
Signes@le@hoc®ompensél
Episode@eRtyanosel

NONBE

Signes@itaux@normaux@ourll dgedvoirEcarts-types)?

Douleurnodérée®4-6/10)@ oula
Incohérence@ntre@namnesetdésion? —
Hémorragie@nineurefincontrdlablel
Substancef@leoxicité@nodéréedvoirentrefnti®oison)?
Corps@tranger@ansieihez,thotion@’ingestion@’ objet@ointul
Antécédents@eroubles@edaoagulationBHpas@leBaignementGuEnoment@résent

NONZ

ouia

Douleurfégered1-3/10)E —

Inflammationfocaliséel

Infectiondocalel®

Rougeuri@eil?
Substance@leaibleRoxicitégvoirentreBAntioison)@
Edemel@éformationd
Ecoulement@urulent@edaZone@tteintel
Perte@’audition@écentel

Probleme@écentd<#8h)&

NON@

oula

ProblemeZ@8hBansBymptomes&igus?
Aucunelouleur@nconfort@unomentirésent?
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|ICTSE]

Difficultés@espiratoiresi

*  Compromis@ies@oies&espiratoires

*  Respirationdneficace/@rrétiespiratoirel

*  Saturation@2EXD0%EnEAAE

*  Stridor@narquéveciiétresse@espiratoire@éverefvoirableau)d

*  Inconscient@@GCSEE 2R oul

*  SignesWitaux@normaux@ourd dgedvoir@carts-types)d —

*  ThoraxBilencieux®@

*  Salivation®

*  PositionX@ripode®

*  HémoptysiedAncontrdlable?

l NON&

Signes@itaux@normaux@our dgedvoir@Ecarts-types)d
GCSE3-140

Saturation®®2%EnENAR
DébitRxpiratoire@leBointeEH0%Redaaleurthabituelle?
DouleurBéveref7-10/10)a
Détresse@espiratoire@éveredvoir@ableau)? ouia
Signes@le@hocompensér
Notion@lel@nalaiseBvecipaleurf@yanosed
Notion@’apnée@’ une@urée@@0Becondes?
Notion@'inhalation@eFuméel
Toux@vecEmission@leBangrais?

Notion@'immersion@

Jl NONE

Signes®itaux@normaux@ourd dgevoirEcarts-types)@
Douleurnodérée4-6/10)a

SaturationED2M2-94%RnRAT ouln
Débit@xpiratoire@ieBointe@0-70%edaaleurthabituelle?
Antécédentsiespiratoires@mportantsfpar@x.Edmission@niSI)2
Détresse@espiratoire@nodéréefvoir@ableau)?
Notion®l'inhalationZ&’ingestion®eRorpsEtrangerd
Notion@’hémoptysied
Inhalation@eRorps@Etranger@ointu
NON®&
Détresse respiratoire légére (voir tableau) ouIm
Douleur légére (1-3/10) —_—
Saturation 02 > 94% en AA
Débit@xpiratoire@e@ointe70%Reda®aleurthabituelle?
Probleme@écentd<#8h)a
Toux@résenteBvecieudubasBleRétresseld
l' NON®
oula

Aucuneliétresselespiratoirel
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|ICTSE]

Douleur@bdominalel@

Compromis@les@oies@espiratoires
Respirationfnefficace@arrét@espiratoired

Hémorragie avec exsanguination®

InconscientFI@G CSEE 2R

Signes@itaux@normaux@ourd dgedvoir@carts-types)d
Trauma@énétrantuRontusion@bdomeni®horax@vecBignes@ie@hock

NON®&

Signes@itaux@normaux@ourl dgefvoirEcarts-types)d

GCSA 3-148

TempératureZ@0°CHUERBS,5FCR

Douleur@évéred7-10/10)@
Déshydratation2F 0% @@ éshydratationBéverefvoiritableau)®
Hématémesemigué@nélaenallBellesRieBangougel
Signes@le@hocRompensén
AnamnéseBignificative@l@nécanismefésionnel@mportantdvoirdableaufTraumaBéve
PerteBanguine@mportantel
TraumabBénétrant®uRontusion@bdomenE®horax
Hématurie@nacroscopiquel

NON®

Signes®itauxBnormaux@ourll’dgedvoir@carts-types)d
Douleurnodéréed4-6/10)a
Déshydratation@nodéréelvoirableau)d
Inconsolable@arfes@arentsl
Incohérence@ntre@namnese@tdésions@Eonstatées
Vomissements@@liarrhée@persistants?
Rétention@rinaired

Icterel
Jambes(elevées@niosition@ntalgiquedchien@leFusil)?
Traces@leBang@Haiigetteirinaire?
Suspicion@le@rossessel

¢ NON®&

Douleurdégére1-3/10)a
Diarrhée@vec®uBans@omissementsBansBignes@ie@éshydratation?
Antécédent@ieBrobleme@énald

Probléeme@écentd<@8h)2

NON®&

¢ Probléeme@8hBansBymptomesigusk
¢  Notion@le&onstipationEHucuneRiouleur®

ouia

oula 2

—

re)d

oula 3

—_—

oulm 4.

ould
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|ICTSE]

DouleurfThoraciqueB@rauma®horaciquelsolél

¢ Compromis@es@oies@espiratoiresp
¢ Respirationnefficace/@rrét@espiratoired

¢ TraumaBévere@vecRétresselespiratoirel

*  HémorragieBvec@xsanguination oula
¢ Saturation@2ED0%RnEAAR

¢ Arythmiesardiaques®

¢ InconscientBECSERA 2R

¢ Signes®Witaux@normaux@ourl dgedvoirEcarts-types)d

¢ Trauma@énétrantii@ontusion®horax@@bdomenvecBignes@leRhoch

NON@&

Signes®itaux@normaux@ourd dgefvoir@Ecarts-types)?
GCSA3-14n
Saturation®®2%RnAAR

Température2@0°CHUEB5,5°CR

DouleurBévereR7-10/10)&

Signes@le@hocompensél oulz
Anamnésell@nécanismelésionnelBignificatifsgvoirflraumaBévére)a
Hématomes@mportantsBurle®horaxBud abdomenl
N’importeRjuel@rauma@énétrant@®uontusionBurle®horax@@ abdomen?

NON@E

Signes@itaux@normaux@ourd agefvoir@carts-types)d

Douleur@nodéréed4-6/10)a ouia
Incohérence@ntreBinamnesetdésions@onstatées? —4
Douleur®leuralel

Hémorragie@nineurel

Notion®’hémoptysiell
Traumathoracique@nineurBans@étresselespiratoired
Antécédents@Enédicaux®uhirurgicauxBignificatifs@

l NON@&

Douleurfiégered1-3/10)a oula
Inflammationdocalel

Probleme@écentd<8h)a

Infectiondocaliséel

l NON@&

¢ Probleme@@8hBansBymptomesigusd oui
¢ Aucune@ouleur@@nconfort@u@noment@résent?




|ICTSE]

EnfantEERnREpashienBDEpyrexiedncluse)

e Compromis@les@oies@espiratoires?

*  Respirationfnefficacefarrét@espiratoired
¢ InconscientGIEECSER 2R oulE
¢ HypoglycémiefvecRltération@leld état@eRonsciencel

*  ConvulsionsEn&ours? _6
¢ SaturationfD2ED0%ERNAAR

¢ Signes@itaux@normauxBourd agefvoir@Ecarts-types)d

¢ NON@E

*  SignesWitaux@normauxBourd dgefvoir@Ecarts-types)a
e GCSEA3-148

* TRCZR2Becondesd

¢ Pleurs@normaux@

* Pas@ie@ontactBvecBesarents

*  Douleur@évére7-10/10)@

*  Température@0°CHURBS5,5°CR
*  Peaulnarbrée@@roidel oulm 2
¢ Purpura@@étéchies? a
*  Signes@®tBymptomesle@néningismel

*  NouveauxBymptdmestheurologiquesgdébutrutal@eRonfusion,HaiblesseFdrritabilité®udertiges)

*  Signes@e@hoc®ompensél?

e Saturation@D2ED2%EnEAR

*  Léthargie@@pathief@rritabilitég@nfant@noul
*  NotionRie@nalaiseBvecipaleurf@yanosel

¢ Notion®l’apnéell’une@urée@R0Becondes?
*  Fontanellebombante®uiépriméel

*  HypoglycémielglycémieEEHO0Eng/dI)E

i NONE

*  SignesWitaux@normauxBourd dgefvoir@Ecarts-types)a

e Comportementnhabituel®

*  Douleurnodéréed4-6/10)a ouid 3
¢ Glycémie®0-60@ng/dIR —_—

¢ Mangelinoinsg@omissements@n{etd

*  ProblémeRieRastrostomiefl@eBondefasogastriquel
¢ Ictérel

¢ Diurése@éduite@dangesBecsd

e Pleursiersistants?

* Inconsolable@ariesiarents

¢ Incohérence@ntre@namnése@tAésionsi@naladied
*  Notion@leRonvulsionsg@pisode@letervositéd

e Jambeselevées@niosition@ntalgiquel

¢ Enfant@EgéEBamoisk

l NONA ould 4

* ConsolableR

¢ Douleurégered1-3/10)@

\1, NONE

oul
*  ProbléemeRR8hBansBymptomesigus
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|ICTSE]

EnfantBEAREnREpasbienBEpyrexiefincluse)q

¢ Compromis@es¥oies@espiratoires?
*  Respirationfnefficace@arrét@espiratoired
¢ InconscientBE@CSEE 2R

*  Hypoglycémiefvec@ltération@ed état@eRonsciencel ou

*  ConvulsionsEn&ours? a

*  SaturationfD2EDO%ENEAAR
¢ Signes@itaux@normaux@ourld dgeFvoir@Ecarts-types)B

¢ NON®&

Signes@itaux@normaux@ourll dgefvoirFEcarts-types)d
GCS@A 3-148

TempératureZE0°CDUERBS,5°CR
HypoglycémiedglycémieEBH0Eng/dIR

LéthargieB@pathiefArritabilitégl@nfant@oull oula
TRCZR2Becondes a
Pas@leontactBvecBesiarents?

NouveauxBymptémestheurologiquesfdébutirutal@le®onfusion,HaiblessefArritabilitéBudertiges)a
Douleur@évered7-10/10)@

Signes@e@hocRompensél

Purpurali@étéchiesd

Saturationf2ED2%RnEAAR

Signes@tBymptomes@e@néningismell

l NON@&

Signes®itaux@normaux@ourl’agefvoir@carts-types)d
Douleur@nodéréed4-6/10)a

Glycémie®0-60@ng/dIR
Notion@eonvulsionsg@pisodeReByncoped@igiditéFthallucinationskl
Oliguriel ouir
ProbléemeRie@astrostomiefl@eBondefasogastriqueld

Icterel
Alimentation@éduiteBvecBignesliniques@le@iéshydratationfvoirableau)Bl
Efforts@espiratoires@nodérément@ugmentési
Incohérence@ntreBnamneése@tdésionsfEnaladiel
Importants@ntécédentsinédicaux@uthirurgicaux®@

l NON@Z

Douleurfégered1-3/10)a ouia
«@Pas@nFormeDE

Faiblesse@les@nusclesfaciaux@
Probleme@écentd<@8h)2

¢ NONA

AucunBignes@le@léshydratation?
Probléme@8hBansBymptomesigusk
Aucune@louleur@A@nconfortB@uBnoment@résentd

ouia
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|ICTSE]

Eruptiond@édant@ulhonHa@ression)i

¢ Compromis@les@oiesespiratoires

* RespirationAnefficace/@rrét@espiratoirel

¢ Stridor@narquéBvec@iétresse@espiratoireBéveredvoirdableau)d oulm
¢ Saturation@2ED0%EnRAR

*  Inconscientf@GCSERA 20 —
¢ Convulsions@n&ours?

¢ Signes@itauxBnormauxBouri dgelvoir@carts-types)d

¢ NONE

*  Signes@itaux@normaux@ourll dgefvoir@carts-types)?
*  GCSA3-14B@

e SaturationfD2ED2%RnEAAR

¢ Température2@0°CHUXBS5,5°CRA
*  Douleur@éveref7-10/10)&

e DétresseltespiratoireBéverefvoiritableau)d oulm 2
¢ (EdemeRiedadanguel 5
+  Eruptionthe@édantBasBdairessiondlBurpurailiétéchiesd

* Signes@le@hoc®ompenséld

*  Signes@tBymptomesl’anaphylaxieBévereld

i NON@&

Signes®itaux@normaux@ourd agedvoir@carts-types)d
Douleurnodéréed4-6/10)a

Détresse@espiratoire@nodéréedvoiritableau)d

Suintement@Eénéralisé®ubhlycténes 3
antécédents@leBroblemethématologiquel oula
Incohérence@ntreBinamnesetdésions?
Hématomesnexpliquésll

l NON@

Détresseltespiratoiredégerefvoirableau)?

Signesfocalisés@ie@éaction@llergiquel 4
Douleur@égeéred1-3/10),Bémangeaisons ouls
Eruption@édant@Hakression >

Probleme@écent<@8h)&

¢ NON@&

¢ Probléme@8hBansBymptomes@igus
e Aucunellouleur@nconfort@u@nomentirésent? ouia
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|ICTSE]

Problemes@EénitauxBEairinaires?

Compromis@les@oies@espiratoires?
Respirationfnefficace/@rrét@espiratoired
Hémorragie@najeurencontrolablel

Inconscient / GCS < 12

Convulsions@nZoursi

Signes@itaux@normaux@ourd dgefvoirEcarts-types)@

NONX

¢ Signes@itaux@normaux@®ourd dgefvoir@Ecarts-types)B
¢ HypertensionBéverefvoirableau)d

*  GCSA3-14R

¢ Température@0°CRUERBS,5HCR

*  DouleurB@évered7-10/10)a

*  Notion@leflessurel

¢ Priapismedsurtout@n@as@le@répanocytose)?

¢ Douleur®uBedemel®esticuleX#H8ha

e TraumaRiuBcrotum@

¢ Signes@eRhoc®ompenséR

¢ Hématurie@nacroscopiquel

¢ Antécédent@e@ransplantation@énalefl@ialysefctuellel

NONQ

e Signes@itaux@normaux@ourd agefvoir@carts-types)d

*  Antécédents@énauxBignificatifs@vecthypertensionBignificativefvoirableau)?
¢ Douleur@nodéréed4-6/10)a

*  Rétention@rinaired

¢ Incohérence@®ntrefnamnéseRtdésionsE@Enaladie@onstatéesh

*  Gonflement@ouloureux@nguinal®@

¢ NONQ

*  Douleurflégéreq1-3/10)a

¢ Suintement

¢ Paraphimosis@

¢ Antécédent@leBproblemeiénald
* NotionRleBaignement®aginald
¢ ProblemeRécentd<@8h)R

NONE

¢ Probleme@8hBansBymptomeszigus
*  AucuneRouleurunconfort@u@momentiprésent?

ouiz

oula

oula

ouia

oulz
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|ICTSE

ProblemeHaRorge®

Compromis@ies@oies@espiratoirest

Salivation

Position&@ripode®0
Stridor@narquéveciétresse@espiratoire@évered
Respirationfnefficace/@rrét@espiratoirel
Voix@auqueBiébutibrutald

Cyanosel?

Traumatisme@voirGuidelines)?
Saignement@ost@mygdalectomiedncontrolablel
InconscientB/E@G CSEE 2R
Signes®itaux@normauxBourll dgefvoir@Ecarts-types)d

l NON@®

Signes@itaux@normaux@ouriagedvoirEcarts-types)d

GCS@A 3-147

Température2@0°CHUERBS,5°CR

Douleur@évered7-10/10)a
Stridor@ulepos@vec®uBansinhalationfAngestion@le®orpsEtrangerl
TRCBR2Becondes?

Difficultés@valer?

Saignement@ost@mygdalectomiel

Signes@le@hoc®ompensél

NON&

SignesWitaux@normaux@ourd dgefvoirEcarts-types)d
Douleur@nodéréed4-6/10)@

Notion@leBaignement®ost@mygdalectomie@nais@ansBaignement@ctifu@noment@résentd

NON&

Douleur@égered1-3/10)a
Toléred'ingestion@efiquidesd
Problemefécentf<#8h)a

l NONZ

ConsultationBrévuedpas@eun)d
ProblemeZ@A8hBansBymptomes@igusl
AucuneRlouleurfA@nconfort@u@noment@résent?

oula

ouia

oula

ouia

ouia
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|ICTSE]

Probleme@sychoBociald@omprisEutogressionl

Compromis@es@oies@espiratoires?

RespirationAnefficace,@rrét@espiratoirel
InconscientBlEG CSEA 2

Convulsions@n&oursk

Signes@itaux@normaux@ourd agefvoir@carts-types)d
Comportement®iolentirisqueAmmédiatRiedlessure@uxButresBuBBoi-mémep]
Comportement®iolentiBossession®’ une@rmel

Comportement@utoRlestructeur@lansiesirgencesfhécessite@ine@ontentionl

\/

Signes@Witaux@normaux@our agefvoir@carts-types)?

GCSA3-140

Signes@e@hoc@ompenséld
Risque@robable@ieflesser@@ouveauBoi-mémeules@utres?
Agitation®xtrémell@gressivitéfhysiquellWerbalel
Confusion@incapable@le®oopérern

Risquelevé@ieduguel

Hallucinations@uditives@@isuelles?
MenaceRlelentative®’auto@gressionf/@l’ agression@es@utresn
Menace@ieBefaire@nalBBoi-mémeBuBux@utres?
AgissementsiourBedaire@u@nali
Expression@l’intention@eBuicide®ull’idéationd

W

Signes@itaux@normaux@our dgefvoirEcarts-types)a

Divulgation®’abusB 3
ChangementsBignificatifs@le@omportement?

Agression@écentel

AgitationBlthyperactivitégR®omportementintrusif@

Comportementbizarre,@ésorganisél

RetraitBocial@t@nanque@e@ommunication?

Ambivalence@ar@apport@uraitement?

Risque@nodéré@iefuguel

IdéationBuicidaired

Présencel®’éléments@sychotiquesuie@ ésordre@sycho@ffectifsfdépressionBuxaltation)d

ProblémeBocial¥aguel oula 4

Désordres@limentaires@vecBignes@itaux@ormaux@
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|CTSE]

Traumatismel@majeurt

Compromis@les@oies@espiratoires?

Respirationfnefficace/@rrét@espiratoired

Hémorragie@vecRxsanguination® ouia 1
InconscientB/{GCSEE 2R

Convulsions@n&oursi

Signes@itaux@normaux@ourd agefvoirREcarts-types)a
TraumabBénétranttétel@horaxg@bdomenkBelvien@vecBignesRie@hock!

NON@

Signes@itaux@normaux@ourld dgefvoir@Ecarts-types)@

GCSA3-14R

TempératureE@BS5,58CH

DouleurBéverel7-10/10)a oulm
MécanismedésionnelBignificatiffvoirfGuidelines)@ ﬁ 2
Motifs@l’altération@espiratoirel
Signes@le@hocZompensér
Antécédents@efrouble@edaoagulation
DéformationBévereld

Compromisiheuro®asculaire
Requiert@es@récautionsipourdaolonne®ertébrale?
Notion@le@perte@le@onnaissance@B0Becondes?
Vomissements@ersistants
Ecoulement@éreuxmuBanguiniaresireillesibulleez
Hématomes@éribrbitaire®ullerrieredesireilles?
Traumabénétrant?
Hématurie@nacroscopiquefBangRubthiveauRlubérinéeld

NONE

Signes@itaux@normaux@ourd agefvoirEcarts-types)2
Douleur@nodéréed4-6/10)El
Notion@leperte@le@onscienceEB0Becondes?
Amnésiel

Déformation®’un@nembre

Blessure@®uvertel

Hémorragie@nineurel

oula 3
s

Ces patients ne devraient jamais étre triés en dessous
d’'une catégorie 3
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|ICTSE]

VomissementsvecuBans@liarrhéell

¢ Compromis@les@oies@espiratoires?

¢ Respirationnefficace,@rrét@espiratoirel
¢ InconscientB@GCSEE 2R
- ould
¢ Convulsions@En&ours
*  SignesWitaux@normaux@ourd’age@voircarts-types)? )

¢ NONE

*  Signes@itaux@normaux@our dgefvoirEcarts-types)?
*  GCSA3-147

¢ TRCERBecondes?

¢ Température2@0°CHUEB5,5°CE

*  HypoglycémiedglycémieE®H0@ng/dI)a

¢ DouleurBévere7-10/10)a

*  Hématémese@iguedl@nélaenalBelles@eBangRougel
¢ Signes@le@hoc®ompenséll
*  Pleurs@normaux@ oula 2

* Pas@le@ontactEvecBesiarentsd ;
¢ Purpura@@étéchiesi

¢ Signes@tBymptomes@ie@néningismel

¢ DéshydratationBéverefvoirtableau)d

¢ Léthargief@pathieFArritabilitég@nfant@noul
¢  Fontanelle®ombante®u@épriméel

¢ Orbites®reusées?

¢ Anuriel

¢ Maladie@nétaboliquel

i NON@E

¢ SignesWitaux@normaux@ourd dge@voirEcarts-types)d
¢ Douleur@nodéréed4-6/10)a

¢ Antécédents@nédicauxulthirurgicauxBignificatifsa

*  Vomissements@ersistantsi oulm
¢ DiarrhéebersistantevecRiouleur@bdominalell 3
¢ Déshydratation@nodéréefvoiriableau)d _$

¢ GlycémieB0-60ang/dIBsymptomatiquel
¢ Alimentation@éduiteBvecBignesiliniques@ie@éshydratationfvoirableau)d

¢ Diminution@e élasticité@utanéel

e Oliguriem®
l NONE

ould 4

*  Douleurégered1-3/10)a

* Probleme récent (< 48h)

¢ Déshydratationdégerelvoirableau)?

*  Diminution@lesBrises@limentairesrales?

NON@E

oula
¢ PasileBignes@le@éshydratation?

¢ Probléme@8hBansBymptomesigus?
e Aucune®ouleurinconfort@uBnomentirésent?
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source
Heart Rate Values

Table 5.1

Age Normal +18D +28SD >+28D
0 - 3 months 90-179 | 180-204 205 - 230 > 230
4 - 6 months 90-159 | 160-179 180-210 >210
7 -12 months 80-139 | 140-159 160 - 180 > 180
1 -3 years 75-129 | 130-144 145 -165 > 165
4 -6 years 70-109 | 110-124 125 -140 > 140
> 7 years 60 -89 90-104 105-120 >120
SD: standard deviation
Respiratory Rate Values
Table 5.2
Age <-28D -1SD Normal +18SD +2SD >+28SD
0 - 3 months 20-30 31-60 61-70 71-80 >80
4 - 6 months 20-30 31-60 61-70 71-80 > 80
7 -12 months 17 - 25 26 -45 46 - 55 56 — 60 > 60
1 -3 years 15-20 21-30 31-35 36 - 40 > 40
4 -6 years 12-16 17 -24 25-28 29— 32 > 32
> 7 years 10-13 14 -20 21-24 25-26 > 26

SD: standard deviation

source : Irish Children triage System © Zéeme edition, Janvier 2021
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Algorithme de triage ESI v 5, 2023 ©Emergency Nurse Association

Traduction francgaise Van der Roost Daniéle

oui
A Requiert des mesures vitales immédiates
non
B Situation a haut risque ?

Ou —>oui

Confusion / léthargie / désorientation ? |

Ou

Douleur sévére / détresse sévére ?

non
C Combien de ressources différentes sont -elles
nécessaires ?
Aucune Une Plusieurs
| \ l
D Signes vitaux a haut risque ?
< 1 mois >190 >60
1-12 mois >180 >55
1-3ans >140 >40
3-5ans >120 >35
5-12ans >120 >30
12-18 ans >100 >20
>18 ans >100 >20
Age FC FR

Re évaluer le niveau de
gravité

Sp02 <92 %

\\/ non

5423
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Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Texte surligné 

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Ligne

Daniele
Texte surligné 


Tableau des ressources nécessaires ESI version 5

OUI =1 =1ligne NON=0
Labo ( sang, urine ) anamnese
ECG examen physique y compris
Radio gynéco

CT, écho, angio, IRM

glycémie au doigt

perfusion (hydratation)

KT hépariné ou avec
obturateur

IV médicament PO

IM vaccination anti tétanique

aérosol médicamenteux renouvellement de
prescription

consultation de spécialiste appel téléphonique au médecin
traitant / de ville

procédure simple = 1 (suture,
sondage vésical)

procédure complexe =2 (sédation
pour soin)

soin de plaie

simple (pansement ou controle
de plaie)

béquilles, attelle, écharpe

Cas particulier du bébé fiévreux ESI version 5

Age T° niveau ESIv 5
<1 mois >38°C ou < 36°C 2
1 - 3 mois > 38°C ou < 36°C Envisager 2
> 3 mois > 38,5°C 3
>3 mois >39°C ou <36°C Envisager 2
Ou vaccins incomplets
Ou pas de foyer évident

35





