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INTRODUCTION

2004 : Référentiel IOA (Infirmiere
Organisatrice de I'Accueill), SFMU

2013 : RFE triage en structure des
urgences, SFMU

2014 : Initiation au travail sur la
FRENCH, SFMU




a Objectifs du tri

o Analyser rapidement le motif de recours aux urgences

o Evaluer les besoins en soins et leur priorisation

o Facliliter la gestion des flux

o  Optimiser les délais d’attente




RECOMMANDATIONS

IDE dédiée
Triage realise le plus tét possible apres le passage a I'accuell
Organisation de I'accueil adaptee a l'intensité du flux

Triage réalisé a I'aide d’'une échelle spécifique et définissant un deélai
maximum d’attente avant PEC médicale

Réévaluation sommaire des enfants en attente quand le délai prévu par
le triage est depasse




EXEMPLES DE DELAIS
D'ATTENTE

Délai < 1h Urgence vraie Priorité 3




FRENCH

Tri

Situation

Risque
aggravation

Perte de

chance en
cas d’attente
indue

Action(s)
Prévisible(s)

Délais
d’intervention

Lieu
d’installation

Détresse vitale
majeure

Dans les
minutes

+4++4

Supportd’'une ou
des fonctions vitales

IDE <1 min
Méd < 1 min

SAUV

Atteinte patente
d’un organe ou
lésion traumatique
sévere

Dans I'heure

Traitement de
l'organe ou lésion
traumatique

IDE <1 min
Méd < 15 min

Atteinte
potentielle d’'un
organe ou lésion

traumatique
instable

Dans les 24
heures

Evaluation
diagnostique et
pronostique
en complément
du traitement

Méd < 60 min

Box ou
salle
d’attente

Idem Tri 3
(non attendu, pas
de comorbidité
lourde)

Dans les 24
heures

Evaluation
diagnostique et
pronostique
en complément
du traitement

Méd < 90 min

Box ou
salle
d’attente

Atteinte
fonctionnelle ou
lésionnelle stable

Acte(s) diagnostique
et/ou thérapeutique

Méd < 120 min

Box ou
salle
d’attente

Pas d’atteinte
fonctionnelle ou
lésionnelle
évidente

Pas d’acte
diagnostique et/ou
thérapeutique

Méd < 240 min

Circuit court
ou
salle
d’attente




Enquéte DRESS du 11 juin 2013, 736 services d'urgences polyvalentes

en France accuelllent 26% d’enfants de moins de 15 ans par jour
Augmentation du hombre de consultations aux urgences

« Les services d'urgences regroupant I'accueil des urgences adultes et
enfants doivent disposer de procédures et d’outils de tri spécifiques a
I'enfant »




EN PRATIQUE

Examen physique

Parametres
vitaux

Entretien




EXAMEN PHYSIQUE

. QUICK LOOK : CRC
a  Comportement/Conscience
o Respiration

o Coloration

“Toutes anomalies du CRC demandent immediatement une

” *

évaluation primaire de 'ABCD”.
*RANP edition des recommandations ERC 2015




ENTRETIEN : 3Q2C

QUI : age, sexe, ATCD, episodes similaires, TTT habituels
QUOI : motif de consultation, plainte

QUAND : heure de debut, évolution

COMMENT : facteurs déclenchants, circonstances de survenue

COMBIEN : intensité du symptome, retentissement clinique




. Airways
. Breathing
. Circulation

. Disability

Insuffisance Respiratoire
Compensée/Decompensée ?

Insuffisance Circulatoire
Compensée/Decompensée ?

Insuffisance Cardio-Respiratoire ?




ABCD... (2)

Alrways : Les voies aeriennes sont-elles libres et sures ? A risque ou
obstruées ?

Breathing : Fréguence Respiratoire, Travail Respiratoire, \Volume
Courant, Oxygénation

Circulation : Frequence Cardiaque, Pression Artérielle, Pouls (centraux
et periphériques), Perfusion Périphérique, Précharge

Disabllity : AVPU




ABCD... (3)

Insuffisance Respiratoire Compenseée : Détresse Respiratoire et/ou
Hypoxie

Insuffisance Respiratoire Décompensée : IR + Hypoxie sous O2 et/ou
troubles de la conscience

Insuffisance Circulatoire Compensée : Tachycardie

Insuffisance Circulatoire Décompenseée : IC + Hypotension et/ou
troubles de la conscience

Attention ! Evolution rapide vers ACR
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ABCD... (en résumé)




PARAMETRES VITAUX

Mesurer FR - SpO2 - FC - PA
Prendre la T°
Evaluer la douleur

Adapter en fonction du motif de consultation




Tachycardie

Bradycardie

> 180 bpm

< 80 bpm

>160 bpm

< 60 bpm




DOCUMENT INFORMATIF

Evaluation hemedynamigue

LLA KL 1R TR

Diffusian par -

PHU 05 - 2093-D1-002
Urgencas
padiatigques

SRS UL Y AHIL
Processus © OPC-Organisation de la prise en charge du patient

Page 111

VALEURS MORMALES DE LA FREQUENCE CARDIAQUE

LLR KL 1R TR

Diffusian par -

DOCUMENT INFORMATIF
PHU 05 -
Score de glasgow Urpences
pediatigues

2093-DI-003

LRSI, UL VI

Processus - OPC-Crganisation de la prise en charge du patient Page 1/ 1

Age

Mouveau-na

FC par min (moyenna + 2DS)
140 + 40

ECHELLE DE GLASGOW DES 0 A 2 ANS

< B mois

1an

130 + 30
120 + 30

Ouverture des yeux

Sponfanément

Lorsgu'il pleura
Aux stimuli douloureux
Aucuna réponss

2 ans

110+ 30

4 ans

100 + 30

10 ans

80+ 35

14ans

VALEURS MORMALES DE LA FREQUENMCE RESPIRATOIRE

B5 + 25

Age

Mouveau-na

FR par min
30 - 50

1 - 6 mois

& mois - 2 ans

20 - 40
20 - 30

Réponse verbale

Réponse motrice

ECHELLE DE GLASGOW DES 2 A 5§ ANS

Agit normalemant

Pleurs

Huremenis inappropriés

Geémissemeants (grunfing)
Aucuna réponss
Mouwvements spontanés inlentionnaels

Sa refire au toucher

Se refire 8 la doulsur

Flaxion anormale (décortication)

Extension anormale (décérabration)

Aucuna réponse

b P | G| | O G e | 3| G| B | T | ) G| B

2-12 ans

16 - 24

13 - 18 ans

12 - 25

LIMITE INFERIEURE DE LA PRESSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE

Ouverture des yeux

Spaontanément

Au stimuli verbawx
A stimuli doulouraux
Aucune réponss

|
1

Age

mmHg

1 jour - 1 semaine

&0

1 samaine - 1 mois
1 mois - 1 an

G5
70

Réponse verbale

Mots approprigs, sourd, fixe et suit du regard

Mats inappropriés, pleure, esl inconsalabla
Hurla, a5t inconsolable
Gémit aux stimuli doukowreux

Aucune réponss

1-10 ans

=10 ans

70 + (2 x Age en années)
80

PREMIERE EVALUATION GENERALE

Ewailld ou réwveillabls

Somnolent ou comateux

Réaponse motrice

Répond aux demandes

Localise la doulaur

Se refire a la doulsur
Flaxion anormmale (décortication)
Extension anormale (décarébration)

Aucune réponse

b | Pl |G| B | | O e | P ) B O e P I

Calme, souriank, s’intéressa

Agita, geignard, retard vague

Tonique (marche, bouge, assis)1 semaine - 1 mois

Hypotonique {ne bouge pas)

Extramités chaudes

Extréamites froides ou marbraes

ECHELLE DE GLASGOW DES > A5 ANS

Ouverture des yeux

Sponfanément

Aux stimuli verbaw

Aux stimuli douloureux

Aucuna réponse

EVALUATION DETRESSE RESPIRATQIRE ; SCORE DE SILVERMAN

Balancement thoraco-abdominal

Thorax immobila

Respiration paradoxals

Batterment des ailes du nez

Tirage Intercostal discret

Modéré/intermittant Intensa

Intercostal, sus'sous sternal

Réponse verbale

Est oriante et parla
Est désorienta et parle

Paroles inappropriges

Sons incompréhansibles

Aucuna réponse

Entonnoir xyphoidien | Modéara Intansa

Geignement expiratoire

Pargu au stathoscope

Audible, continu

COTATION | 1 2

Mormale =0

Réponse motrice

Répond aux demandes
Lacalise la doulaur

Se refire a la doulsur

Flaxion anormale (décortication)

Extension anormale (décérébration)

Aucuna réponss

b | Pt | Gad | B (G| O | b | B |G | B | O | | G | B




EN RESUME...

QUICK LOOK en se presentant
ABCD + Entretien avec I'enfant ou les parents
Parametres vitaux/EVA/Poids

Tri en s’appuyant sur une echelle
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AUX UP DE NANTES (2)

c PRIORITE 1

o Allergie grave (Signes laryngées ou respiratoires ou chute tensionnelle)
o ACR

Brdlure du visage ou étendue (> 10% SCT)

Choc (etat de)

Douleurs majeures insupportables EVA > 7

Géne respiratoire sévere (Sp02 < 90%, FR > 50 ou cyanose, apnees)

Hémorragie massive (constatée et/ou avec signes de choc et/ou paleur extréme)

Intoxication médicamenteuse grave (Etat clinique grave ou produit dangereux)
MIN

Neuro : coma (G < 8)

Neuro : convulsions (constatées a I'accueil)

Purpura féebrile

Traumatisme cranien avec déficit neurologiqgue ou polytraumatisme

Troubles du rythme cardiaque

Uro : Douleur testiculaire brutale

MIN




Iégém ou ancienne EVA<S
- me ou d'une articulation

PRIORITE

DWW W W e W W

3
3
3
3
3
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1Y FRENCH triage

motif de recours | TriM

PEDIATRIE < 2 ans (pathologie spécifique)

sifflernent sans dyspnée

Dyspnée avec sifflement
respiratoire

Fitvre £ 3 mols

Convulsion hyperthermique :::f;:;;:iume 2 10 min, récupération compléte
Diarrhite f vomissements du perte de poids = 10%
nourrisson (£ 24 mois) ou hypotonie

Troubles alimentaires du perte de poids = 10%
nourrisson (£ & mais) ou hypotonie

avant 1 an : FC £ BO/min
aprés 1 am : FC £ 60:min
perte de poids < 10%

ou selles décolorées
avant 1 an : FC = 180/min
aprés 1 an: FC 2 160/min

= & mois

perte de poids = 10%

Bradycardie

letbre néonatal

Tachycardie

1-10 ans :

Hypotension PAS < 70 mmHg [+ dge en année x 2)

Pleurs incoercibles pleurs dans le box de I'IOA




LES PIEGES DE LA PEDIATRIE

o L’enfant n’est pas un «adulte en miniature», il possede ses propres
caractéristigues anatomiques, physiologiques et des pathologies
différentes de celles de I'adulte.

L’enfant a de grandes capacités a compenser I'IR et/ou I'lC =>
déecompensation souvent brutale

o Aftention aux enfants qui dorment dans le cosy ou la poussette, aux
enfants tres couverts en hiver




a

Les plaintes et motifs d’admission des enfants (et notamment des

nourrissons) sont rapportés par les parents. Ce sont souvent des
symptomes generaux (fievre, pleurs) qui ne peuvent pas a eux-seuls de
permettre d’évaluer le niveau de gravité

Les parametres vitaux de lI'enfant varient en fonction de I'age, ce qui
rend plus difficile la notion de «constantes normales» mais aussi en
fonction de I'enfant lui-méme, sa peur, ses angoisses







POUR CONCLURE

OBSERVATION
ENTRETIEN
PARAMETRES
VITAUX

QUI PEUT ATTENDRE SANS RISQUE ?




CAS CLINIQUE

A., 3 ans, se présente aux urgences pour fievre > 40°C depuis la vellle.
Fatiguée ++, Respiration rapide, Teint «gris»

Lors de I'entretien et de la prise des constantes, elle ne se manifeste
pas et se «laisse faire»

Parametres vitaux :
a FR =50 mpm, FC = 180 bpm, PA = 80/60 mmHg, Sa02 96%

Lorsgue les parents la déshabillent, découverte de Iésions
ecchymotiques sur les M

Priorisation ?







CAS CLINIQUE (2)

B., 17] de vie, se présente aux urgences pour géne respiratoire
A l'accuell, il pleure, respire rapidement, il est marbré
Parametres vitaux :

a FR:50 mpm, FC : 170 bpm, Sa02 : 97%

Autres informations : SDL (BTA/TIC/TSS), apyreétique, prises
alimentaires conservées

Bébé né a terme, sans ATCD

Priorisation ?







CAS CLINIQUE (3)

C., 26j de vie, fievre a 38,7°C depuis le matin
Bébé tonique, eupneéique, marbrures habituelles selon les parents
Parametres vitaux :
a FR:30 mpm, FC : 160 bpm, Sa02 : 99%
FANT, Comportement habituel, pas de FDR d'INBP

Priorisation ?




FIEVRE <1 MOIS

o INBP jusqu’a preuve du contraire




CAS CLINIQUE (4)

D., 6 ans, se présente aux urgences a H1 pour traumatisme cranien en
chutant de sa hauteur, pas de PCI, pas de vomissement

Comportement habituel, Eupnéique, Bien colorée
Parametres vitaux :

a FR:20 mpm, FC : 110bpm, SpO2 : 98%, PA : 90/68 mmHg
G15, PNRS

Priorisation ?




