


TRIAGE AUX URGENCES : 
Comment trouver sa place entre 

IOA et MAO ?
Romain RINÉCARABE et Dr Katia MOUGIN-DAMOUR



Les urgences
• Urgences :

• Médicales / C hirurgicales

• Psychiatriques

• Traumatologiques

• Gynécologiques

• 20 millions de patients vus

• DRESS 2013 : 25 à 35% auraient pu, sans perte de chance être pris en charge par la médecin 
de ville



Remue-méninges
IOA : en 1 mot

https://digistorm.app/p/4850972

• MAO : en 1 mot

• https://digistorm.app/p/7897600

https://digistorm.app/p/4850972
https://digistorm.app/p/7897600
https://digistorm.app/p/7897600


Historique de l’IOA

• Dans les pays anglo-saxons vers 1960

• Depuis 1980 en France

• C irculaire du 14 mai 1991

• En 2004 => IAO  devient IOA (SFMU)



Les missions de l’IOA

• Accueillir patients et accompagnants

• Définir les priorités de soins

• Décider du lieu adapté



Les activités de l’IOA

• Installation, écoute, information du patient et de l’entourage

• Évaluation du patient

• Triage et répartition du flux

• Prescriptions anticipées (imagerie/antalgie)

• Bilans anticipés

• Lien avec l’extérieur (SAMU, SDIS)



Deux échelles de tri

• FREN C H





Qualités requises

• Pivot des urgences, fluidifie le flux de patients

• IDE expérimenté ayant suivi une formation

• Réactivité

• Attitude bienveillante, bonne communication

• Gestion du stress et de la violence



Au CHOR

• O rganisation : IOA x 2 

• Patients valides

• Patients couchés

• IDE Accueil famille : relais hôpital - patient / familles



MAO : Historique
• Mise en place au C HO R depuis 2022

• Initialement 5J/7 puis 7J/7 de 8h à 18h depuis 2024

• Place importante depuis sa création



Les missions du MAO

• Pas de tri !

• Réception des appels du SAMU : organise l’arrivée du patient

• O rganisation des flux dans les situations complexes, prescriptions anticipées

• Sécurisation de l’IOA (lecture EC G, doute sur un triage)

• Lien ville-hôpital avec un numéro direct

• Réorientation 

• Filière post urgences



MAO : Circuit ultra court

• Gère le flux ultra court : réquisitions GAV, urgences gynéco < 12 SA;

• Lancement des micro-staffs : 11h et 17 h

• Réorientation avec l’accord du patient

Au total : réduction du temps avant PEC  médicale par médecin urgentiste



Organisation au CHOR

• Place : initialement en binôme avec l’IOA 

• Sur sollicitation du MAO  en journée = passages trop fréquents dans le box IOA et 
interruption des recueils d’entrée

• Recours parfois inutile de certains IOA au MAO  (ex : patient déjà adressé)

• Rallongement du délai d’attente à l’IOA

• Depuis 2 mois = bureau dédié hors du box IOA

• MAO joignable en continu par téléphone et pouvant se déplacer si nécessaire



Au total :

• C omplémentarité IOA / MAO

• Anticiper / O ptimiser les ressources

• Deux rôles bien distincts :

• O rganiser / Accueillir (IOA)

• Gestion des flux / réorientation / Anticipation (MAO )

• IDE expérimenté / Médecin expérimenté  



Pour finir
Que pens ez-vous de l’ intérêt du 
MAO au s ein des  Urgences  ?
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