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French Emergency Nurses Classification in-
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French Emergency Nurses 
Classification in-Hospital triage 
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ETGP / CTAS 
Echelle de Triage et de Gravité Pédiatrique             

( Canada) 
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THE CANADIAN TRIAGE AND ACUITY SCALE 

Participant’s manual 2013, V2, appendix G, p 75 - 77 
Adaptation 2025 CHU Tivoli, La Louvière, Belgique (Dr Gubbelmans, Dr Badin et Danièle Van der 

Roost) 
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THE CANADIAN TRIAGE AND ACUITY SCALE 

Participant’s manual 2013, V2, appendix G, p 75 - 77 
Adaptation 2025 CHU Tivoli, La Louvière, Belgique (Dr Gubbelmans, Dr Badin et Danièle Van der 

Roost) 
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ICTS : Irish Children Triage System 2016 
(Irlande)   

Exemples traduits en français de fiches 
Traduction D. Van der Roost, HUB Erasme 2019 
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Discriminateurs généraux 

/ catégories de tri 
Irish Children Triage System 

Délai médecin et réévaluation / 
catégorie de tri 

Discriminateurs généraux 

Immédiat, réévaluation permanente Compromis voies respiratoires 

Respiration inadéquate 

HH avec exsanguination 

Convulsions actives 

Signes vitaux anormaux (voir écarts types) 

GCS ≤ 12 

Saturation O2 ≤ 90%  

Très urgent, ≤ 10 minutes Douleur sévère (EVA 7-10) 

HH majeure incontrôlée 

GCS 13 ou 14 

Signes vitaux anormaux (voir écarts types) 

Signes de choc compensé 

Saturation O2 ≤ 92%  

Urgent, ≤ 60 minutes Douleur modérée (EVA 4-6) 

HH mineure incontrôlée 

Signes vitaux anormaux (voir écarts types) 

épisode d’inconscience 

Standard, ≤ 2 heures Douleur légère (EVA 1-3) 

Problème < 48 heures 

Non urgent, ≤ 4 heures Problème > 48 heures 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

Convulsions	/	épisode	d’absence	/	évanouissement		

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace/	arrêt	respiratoire	

• Imminence	de	décompensa on	respiratoire	/	d’arrêt	respiratoire	
• cyanose	

• Inconscient	/	GCS	≤	12	
• Convulsions	en	cours	
• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	
• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5	°C	
• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Signes	de	choc	compensé	

• Hypoglycémie	(glycémie	≤	50	mg/dl)	
• Importants	problèmes	de	santé		

• Signes	de	méningisme	
• Nouveaux	symptômes	neurologiques	(voir	note	de	bas	de	page)	

• No on	de	convulsions	concomitantes	à	un	diabète	
• No on	ou	suspicion	d’inges on	(de	toxique)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• No on	de	convulsions,	est	bien	maintenant	
• Glycémie	50-60	mg/dl	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	

• Douleur	légère	(1-3/10)	
• Aucun	symptôme	neurologique	

Nouveaux	symptômes	neurologiques	=	début	brutal	de	confusion,	faiblesse	/	irritabilité	ou	ver ges.	
Les	symptômes	peuvent	également	inclure	un	état	de	conscience	altéré,	une	perte	de	sensibilité,	de	
la	faiblesse	dans	les	membres	ou	une	altéra on	des	fonc ons	urinaires	ou	intes nales.	

NON	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

1 

2 

3 

4 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

5	bleu	

Corps	étranger	–	non	inhalé	(pour	le	corps	étranger	inhalé	:	u lisez	l’algorithme	

Difficultés	respiratoires)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5°C	
• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Anamnèse	/	mécanisme	lésionnel	significa fs	

• Substance	de	toxicité	élevée	(voir	Centre	An 	Poison)	
• TRC	>	2	secondes	

• Difficulté	à	avaler	
• Signes	de	choc	compensé	

• Épisode	de	cyanose	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	
• Incohérence	entre	anamnèse	et	lésion	
• Hémorragie	mineure	incontrôlable	
• Substance	de	toxicité	modérée	(voir	Centre	An 	Poison)	
• Corps	étranger	dans	le	nez,	no on	d’inges on	d’objet	pointu	
• Antécédents	de	troubles	de	la	coagula on	–	pas	de	saignement	au	moment	présent	

• Douleur	légère	(1-3/10)	
• Inflamma on	localisée	

• Infec on	locale	
• Rougeur	œil	

• Substance	de	faible	toxicité	(voir	Centre	An 	Poison)	
• Œdème	/	déforma on	
• Écoulement	purulent	de	la	zone	a einte	

• Perte	d’audi on	récente	
• Problème	récent	(<	48h)	

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace,/arrêt	respiratoire	

• Hémorragie	avec	exsanguina on	
• Inconscient	/	GCS	≤	12	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Trauma	oculaire	pénétrant	 

• Problème	>	48h	sans	symptômes	aigus	
• Aucune	douleur	/	inconfort	au	moment	présent	

NON	

NON	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

 1 

2 

3 

4 

5 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	Vert	

5	bleu	

Difficultés	respiratoires		

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	ineficace/	arrêt	respiratoire	

• Satura on	O2	≤	90%	en	AA	
• Stridor	marqué	avec	détresse	respiratoire	sévère	(voir	tableau)	

• Inconscient	/	GCS	≤	12	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Thorax	silencieux		

• Saliva on	
• Posi on	«	tripode	»	

• Hémoptysie	incontrôlable	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• Satura on	<	92%	en	AA	
• Débit	expiratoire	de	pointe	<	40%	de	la	valeur	habituelle	

• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Détresse	respiratoire	sévère	(voir	tableau)	
• Signes	de	choc	compensé	
• No on	de	malaise	avec	pâleur	/	cyanose	
• No on	d’apnée	d’une	durée	≥	20	secondes	

• No on	d’inhala on	de	fumée	
• Toux	avec	émission	de	sang	frais	

• No on	d’immersion		

	

• Détresse respiratoire légère (voir tableau) 
• Douleur légère (1-3/10) 

• Saturation O2 > 94% en AA 
• Débit	expiratoire	de	pointe	>70%	de	la	valeur	habituelle	

• Problème	récent	(<	48h)	

• Toux	présente	avec	peu	ou	pas	de	détresse	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	

• Satura on	O2	92-94%	en	AA	
• Débit	expiratoire	de	pointe	40-70%	de	la	valeur	habituelle	

• Antécédents	respiratoires	importants	(par	ex.	admission	en	USI)	

• Détresse	respiratoire	modérée	(voir	tableau)	
• No on	d’inhala on	/	d’inges on	de	corps	étranger	

• No on	d’hémoptysie	
• Inhala on	de	corps	étranger	pointu	

• Aucune	détresse	respiratoire	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

NON	

NON	

NON	

NON	

 1 

2 

3 

4 

5 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

5	bleu	

Douleur	abdominale		

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	

• Déshydrata on	modérée	(voir	tableau)	
• Inconsolable	par	les	parents	

• Incohérence	entre	anamnèse	et	lésions	constatées	

• Vomissements	/	diarrhée		persistants	
• Réten on	urinaire	

• Ictère	
• Jambes	relevées	en	posi on	antalgique	(chien	de	fusil)	

• Traces	de	sang	à	la	 ge e	urinaire	
• Suspicion	de	grossesse	

	

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace	/arrêt	respiratoire	

• Hémorragie avec exsanguination	
• Inconscient	/	GCS	≤	12	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Trauma	pénétrant	ou	contusion		abdomen	/	thorax	avec	signes	de	choc	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5	°C	
• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Déshydrata on	≥	10%		;	déshydrata on	sévère	(voir	tableau)	
• Hématémèse	aiguë	/	mélaena	/	selles	de	sang	rouge	
• Signes	de	choc	compensé	
• Anamnèse	significa ve	/	mécanisme	lésionnel	important	(voir	tableau	Trauma	sévère)	
• Perte	sanguine	importante	

• Trauma	pénétrant	ou	contusion		abdomen	/	thorax		
• Hématurie	macroscopique	

• Douleur	légère	(1-3/10)	
• Diarrhée	avec	ou	sans	vomissements	sans	signes	de	déshydrata on	

• Antécédent	de	problème	rénal	
• Problème	récent	(<	48h)	

• Problème	>	48h	sans	symptômes	aigus	
• No on	de	cons pa on	–	aucune	douleur	

NON	

NON	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

1 

2 

3 

4 

5 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

5	bleu	

Douleur	Thoracique	/	trauma	thoracique	isolé	

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace/	arrêt	respiratoire	
• Trauma	sévère	avec	détresse	respiratoire	
• Hémorragie	avec	exsanguina on	
• Satura on	O2	≤	90%	en	AA	

• Arythmies	cardiaques	
• Inconscient	/	GCS	≤	12	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Trauma	pénétrant	/	contusion	thorax	/	abdomen	avec	signes	de	choc	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	
• Satura on	<	92%	en	AA	
• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5°C	

• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Signes	de	choc	compensé	
• Anamnèse	/	mécanisme	lésionnel	significa fs	(voir	Trauma	sévère)	
• Hématomes	importants	sur	le	thorax	ou	l’abdomen	
• N’importe	quel	trauma	pénétrant	ou	contusion	sur	le	thorax	/	l’abdomen	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	

• Incohérence	entre	anamnèse	et	lésions	constatées	
• Douleur	pleurale	

• Hémorragie	mineure	
• No on	d’hémoptysie	
• Trauma	thoracique	mineur	sans	détresse	respiratoire	

• Antécédents	médicaux	ou	chirurgicaux	significa fs	

• Problème	>	48h	sans	symptômes	aigus	
• Aucune	douleur	/	inconfort	au	moment	présent	

• Douleur	légère	(1-3/10)	
• Inflamma on	locale	

• Problème	récent	(<	48h)	
• Infec on	localisée	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

NON	

NON	

NON	

NON	

1 

2 

3 

4 

5 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

5	bleu	

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

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace	/arrêt	respiratoire	

• Inconscient	/	GCS	≤	12	
• Hypoglycémie	avec	altéra on	de	l’état	de	conscience	
• Convulsions	en	cours	

• Satura on	O2	≤	90%	en	AA	
• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• TRC	>	2	secondes	
• Pleurs	anormaux	

• Pas	de	contact	avec	ses	parents	

• Douleur	sévère	(7-10/10)	
• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5°C	
• Peau	marbrée	/	froide	
• Purpura	/	pétéchies	

• Signes	et	symptômes	de	méningisme	
• Nouveaux	symptômes	neurologiques	(début	brutal	de	confusion,	faiblesse	/	irritabilité	ou	ver ges)	

• Signes	de	choc	compensé	
• Satura on	O2	<	92%	en	AA	
• Léthargie	/	apathie	/	irritabilité	/	enfant	mou	

• No on	de	malaise	avec	pâleur	/	cyanose	

• No on	d’apnée	d’une	durée	≥	20	secondes	
• Fontanelle	bombante	ou	déprimée	

• Hypoglycémie	(glycémie	≤	50	mg/dl)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Comportement	inhabituel	

• Douleur	modérée	(4-6/10)	
• Glycémie	50-60	mg/dl	
• Mange	moins	/	vomissements	en	jet	

• Problème	de	gastrostomie	/	de	sonde	nasogastrique	
• Ictère	

• Diurèse	réduite	/	langes	secs	
• Pleurs	persistants	

• Inconsolable	par	les	parents	
• Incohérence	entre	anamnèse	et	lésions	/	maladie	
• No on	de	convulsions	/	épisode	de	nervosité	

• Jambes	relevées	en	posi on	antalgique	
• Enfant	âgé	<	3	mois	

• Consolable	
• Douleur	légère	(1-3/10)	

• Problème	>	48h	sans	symptômes	aigus	

NON	

NON	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

1 

2 

3 

4 

5             
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

5	bleu	

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

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace	/arrêt	respiratoire	

• Inconscient	/	GCS	≤	12	
• Hypoglycémie	avec	altéra on	de	l’état	de	conscience	
• Convulsions	en	cours	

• Satura on	O2	≤	90%	en	AA	
• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5°C	
• Hypoglycémie	(glycémie	≤	50	mg/dl	

• Léthargie	/	apathie	/	irritabilité	/	enfant	mou	

• TRC	>	2	secondes	
• Pas	de	contact	avec	ses	parents	
• Nouveaux	symptômes	neurologiques	(début	brutal	de	confusion,	faiblesse	/	irritabilité	ou	ver ges)	
• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Signes	de	choc	compensé	
• Purpura	/	pétéchies	

• Satura on	O2	<	92%	en	AA	
• Signes	et	symptômes	de	méningisme	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	

• Glycémie	50-60	mg/dl	
• No on	de	convulsions	/	épisode	de	syncope	/	rigidité	/	hallucina ons	

• Oligurie	

• Problème	de	gastrostomie	/	de	sonde	nasogastrique	
• Ictère	

• Alimenta on	réduite	avec	signes	cliniques	de	déshydrata on	(voir	tableau)	
• Efforts	respiratoires	modérément	augmentés	

• Incohérence	entre	anamnèse	et	lésions	/	maladie	
• Importants	antécédents	médicaux	ou	chirurgicaux		

• Douleur	légère	(1-3/10)	
• «	Pas	en	forme	»	

• Faiblesse	des	muscles	faciaux	
• Problème	récent	(<	48h)	

• Aucun	signes	de	déshydrata on	
• Problème	>	48h	sans	symptômes	aigus	

• Aucune	douleur	/	inconfort	au	moment	présent	

NON	

NON	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

1 

2 

3 

4 

5 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

5	bleu	

Erup on	(	cédant	ou	non	à	la	pression)		

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace/	arrêt	respiratoire	

• Stridor	marqué	avec	détresse	respiratoire	sévère	(voir	tableau)	
• Satura on	O2	≤	90%	en	AA	
• Inconscient	/	GCS	≤	12	

• Convulsions	en	cours	
• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• Satura on	O2	<	92%	en	AA	
• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5°C	

• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Détresse	respiratoire	sévère	(voir	tableau)	
• Œdème	de	la	langue	

• Érup on	ne	cédant	pas	à	la	pression	/	purpura	/	pétéchies	
• Signes	de	choc	compensé	

• Signes	et	symptômes	d’anaphylaxie	sévère	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	

• Détresse	respiratoire	modérée	(voir	tableau)	
• Suintement	généralisé	ou	phlyctènes	

• antécédents	de	problème	hématologique	

• Incohérence	entre	anamnèse	et	lésions	
• Hématomes	inexpliqués	

• Détresse	respiratoire	légère	(voir	tableau)	
• Signes	localisés	de	réac on	allergique	

• Douleur	légère	(1-3/10),	démangeaisons	
• Érup on	cédant	à	la	pression	

• Problème	récent	(<	48h)	

• Problème	>	48h	sans	symptômes	aigus	
• Aucune	douleur	/	inconfort	au	moment	présent	

NON	

NON	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

1 

2 

3 

4 

5 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

5	bleu	

Problèmes	génitaux	-	urinaires	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Antécédents	rénaux	significa fs	avec	hypertension	significa ve	(voir	tableau)	

• Douleur	modérée	(4-6/10)	
• Réten on	urinaire	
• Incohérence	entre	anamnèse	et	lésions	/	maladie	constatées	

• Gonflement	douloureux	inguinal	

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace/	arrêt	respiratoire	

• Hémorragie	majeure	incontrôlable	
• Inconscient / GCS ≤ 12 

• Convulsions	en	cours	
• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Hypertension	sévère	(voir	tableau)	

• GCS	13-14	
• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5	°C	

• Douleur	sévère	(7-10/10)	
• No on	de	blessure	
• Priapisme	(surtout	en	cas	de	drépanocytose)	
• Douleur	ou	œdème	tes cule	<	48h	
• Trauma	du	scrotum	

• Signes	de	choc	compensé	
• Hématurie	macroscopique	

• Antécédent	de	transplanta on	rénale	/	dialyse	actuelle	

• Douleur	légère	(1-3/10)	
• Suintement	

• Paraphimosis	
• Antécédent	de	problème	rénal	

• No on	de	saignement	vaginal	

• Problème	récent	(<	48h)	

• Problème	>	48h	sans	symptômes	aigus	
• Aucune	douleur	ou	inconfort	au	moment	présent	

NON	

NON	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

1 

2 

3 

4 

5 



 29 

 
  

ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	Vert	

5	bleu	

Problème	à	la	gorge		
• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Saliva on	

• Posi on	«	tripode	»	
• Stridor	marqué	avec	détresse	respiratoire	sévère		

• Respira on	inefficace/	arrêt	respiratoire	

• Voix	rauque	–	début	brutal	
• Cyanose	
• Trauma sme	(voir	guidelines)	
• Saignement	post	amygdalectomie	incontrôlable	

• Inconscient	/	GCS	≤	12	
• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5°C	
• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Stridor	au	repos	avec	ou	sans	inhala on	/	inges on	de	corps	étranger	

• TRC	>	2	secondes	
• Difficultés	à	avaler	
• Saignement	post	amygdalectomie	
• Signes	de	choc	compensé	

	

• Douleur	légère	(1-3/10)	
• Tolère	l’inges on	de	liquides	

• Problème	récent	(<	48h)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	

• No on	de	saignement	post	amygdalectomie	mais	sans	saignement	ac f	au	moment	présent	

• Consulta on	prévue	(pas	à	jeun)	
• Problème	>	48	h	sans	symptômes	aigus	

• Aucune	douleur	/	inconfort	au	moment	présent	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

NON	

NON	

NON	

NON	

1 

2 

3 

4 

5 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

Problème	psycho	social	y	compris	auto	agression	

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace,	arrêt	respiratoire	

• Inconscient	/	GCS	≤	12	
• Convulsions	en	cours	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Comportement	violent	/risque	immédiat	de	blessure	aux	autres	ou	à	soi-même	
• Comportement	violent	/	possession	d’une	arme	

• Comportement	auto	destructeur	dans	les	urgences	/	nécessite	une	conten on	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• Signes	de	choc	compensé	
• Risque	probable	de	blesser	à	nouveau	soi-même	ou	les	autres	

• Agita on	extrême	/	agressivité	physique	/	verbale	
• Confusion	/	incapable	de	coopérer	
• Risque	élevé	de	fugue	
• Hallucina ons	audi ves	/	visuelles	
• Menace	de	tenta ve	d’auto	agression	/		d’agression	des	autres	

• Menace	de	se	faire	mal	à	soi-même	ou	aux	autres	
• Agissements	pour	se	faire	du	mal	

• Expression	d’inten on	de	suicide	ou	d’idéa on		

	
	

	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Divulga on	d’abus	

• Changements	significa fs	de	comportement	
• Agression	récente	

• Agita on	/	hyperac vité	/	comportement	intrusif	

• Comportement	bizarre,	désorganisé	
• Retrait	social	et	manque	de	communica on	

• Ambivalence	par	rapport	au	traitement	
• Risque	modéré	de	fugue	

• Idéa on	suicidaire	
• Présence	d’éléments	psycho ques	ou	de	désordre	psycho	affec fs	(dépression	ou	exalta on)	

• Problème	social	vague	
• Désordres	alimentaires	avec	signes	vitaux	normaux	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

NON	

NON	

1 

2 

3 

4 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

Trauma sme	majeur	

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace/	arrêt	respiratoire	

• Hémorragie	avec	exsanguina on	
• Inconscient	/	GCS	≤	12	
• Convulsions	en	cours	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Trauma	pénétrant	tête	/	thorax	/	abdomen	/	pelvien	avec	signes	de	choc	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• Température	≤	35,5	°C	
• Douleur	sévère	(7-10/10)	

• Mécanisme	lésionnel	significa f	(voir	Guidelines)	

• Mo fs	d’altéra on	respiratoire	
• Signes	de	choc	compensé	

• Antécédents	de	trouble	de	la	coagula on	
• Déforma on	sévère	
• Compromis	neuro	vasculaire	
• Requiert	des	précau ons	pour	la	colonne	vertébrale	

• No on	de	perte	de	connaissance	≥	30	secondes	

• Vomissements	persistants	
• Écoulement	séreux	ou	sanguin	par	les	oreilles	ou	le	nez	
• Hématomes	péri	orbitaire	ou	derrière	les	oreilles	

• Trauma	pénétrant	
• Hématurie	macroscopique	/	sang	au	niveau	du	périnée	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Douleur	modérée	(4-6/10)	
• No on	de	perte	de	conscience	<	30	secondes	
• Amnésie	

• Déforma on	d’un	membre	
• Blessure	ouverte	

• Hémorragie	mineure	

	

Ces patients ne devraient jamais être triés en dessous 
d’une catégorie 3 

OUI	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

1 

2 

3 
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ICTS	

1	rouge	

2	orange	

3	jaune	

4	vert	

5	bleu	

Vomissements	avec	ou	sans	diarrhée	

• Compromis	des	voies	respiratoires	
• Respira on	inefficace,	arrêt	respiratoire	

• Inconscient	/	GCS	≤	12	
• Convulsions	en	cours	
• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• GCS	13-14	

• TRC	>	2	secondes	
• Température	≥	40°C	ou	≤	35,5°C	

• Hypoglycémie	(glycémie	≤	50	mg/dl)	

• Douleur	sévère	(7-10/10)	
• Hématémèse	aigue	/	mélaena	/	selles	de	sang	rouge	
• Signes	de	choc	compensé	
• Pleurs	anormaux	

• Pas	de	contact	avec	ses	parents	
• Purpura	/	pétéchies	

• Signes	et	symptômes	de	méningisme	

• Déshydrata on	sévère	(voir	tableau)	
• Léthargie	/	apathie	/	irritabilité	/	enfant	mou	

• Fontanelle	bombante	ou	déprimée	

• Orbites	creusées	
• Anurie	

• Maladie	métabolique	

• Signes	vitaux	anormaux	pour	l’âge	(voir	écarts-types)	
• Douleur	modérée	(4-6/10)	

• Antécédents	médicaux	ou	chirurgicaux	significa fs	
• Vomissements	persistants	
• Diarrhée	persistante	avec	douleur	abdominale	

• Déshydrata on	modérée	(voir	tableau)	
• Glycémie	50-60	mg/dl	asymptoma que	

• Alimenta on	réduite	avec	signes	cliniques	de	déshydrata on	(voir	tableau)	
• Diminu on	de	l’élas cité	cutanée	

• Oligurie		

	
• Douleur	légère	(1-3/10)	

• Problème récent (< 48h) 
• Déshydrata on	légère	(voir	tableau)	

• Diminu on	des	prises	alimentaires	orales	

• Pas	de	signes	de	déshydrata on	
• Problème	>	48h	sans	symptômes	aigus	
• Aucune	douleur	/	inconfort	au	moment	présent	

NON	

NON	

NON	

NON	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

OUI	

1 

2 

3 

4 

5 
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Algorithme de triage ESI V 5, 2023 ©Emergency Nurse Association 
Traduction française Van der Roost Danièle 

 oui 

 1 

 non 

 

 oui 

 2 

 

 

 

 non 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 non 

 5, 4, 3  

Requiert des mesures vitales immédiates A 

B Situation à haut risque ? 

Ou 

Confusion / léthargie / désorientation ? 

Ou 

Douleur sévère / détresse sévère ? 

C Combien de ressources différentes sont -elles 

nécessaires ? 

Aucune  Une  Plusieurs 

Signes vitaux à haut risque ? 

< 1 mois > 190 > 60 

1 – 12 mois > 180 > 55 

1 – 3 ans > 140 > 40 

3 – 5 ans > 120 > 35 

5 – 12 ans  > 120 > 30 

12 – 18 ans > 100 > 20 

>18 ans  > 100 > 20 

   Age  FC FR 

D 

Sp
O

2
 <

 9
2

 %
 

Re évaluer le niveau de 

gravité 

 

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 
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Tableau des ressources nécessaires ESI version 5 
 

 
OUI = 1 = 1 ligne NON = 0 

Labo ( sang, urine ) 
ECG 
Radio 
CT, écho, angio, IRM 

anamnèse 
examen physique y compris 
gynéco 
glycémie au doigt 
 

perfusion (hydratation) KT hépariné ou avec 
obturateur 

IV 
IM 
aérosol médicamenteux 

médicament PO 
vaccination anti tétanique 
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 contrôle 
de plaie) 
béquilles, attelle, écharpe 

 
 

Cas particulier du bébé fiévreux ESI version 5 
 

 
Age T° niveau ESI v 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 
Ou vaccins incomplets 
Ou pas de foyer évident 

Envisager 2 

 




