TRIAGE POUR AFFLUX MASSIF
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/ STOP \ o Hémorragie Massive FR
. _ <dans g\ A Ne respire pas 1-4 ans | <1 ans
Securite des lieux MARCHE conscient €2 B FR <10 ou >30 o
Mouvements Non : : : 20 | <25 7=
Gestion de la foule Normaux C Signe(s) de mauvaise perfusion < t?
pour les personnes Pas de pouls radial ou
indemnes : s >40 | >50
Recoloration capillaire > 3 sec
D Ne répond pas aux ordres Recoloration capillaire > 3 sec
OUi simples Réponse non adapté a la douleur
- . J
Oui

REEVALUER STABILISER Non

-
VERT , ROUGE O
. *EVALUATION DES AN\
A surveiller ) i Gestes de secours (Y)
RISQUES ELEVES - Contréle de ’hémorragie
- Libérer les voies aériennes
supérieures Insufflations
Position latérale de sécurité
.
a8 N
RISQUE ELEVE (ROUGE) Carte de Référence
I ( A
] H JAUNE
A surveiller
] — . ) r > GRIS
0 BLEU Dépendant du contexte
] Palliatif - réévaluer si les
) Z2. o
S ’ MEDECINS ressources s’améliorent
L ) T SANS FRONTIERES L J




Echelle Triage Conjointe Inter Organisation: RISQUE ELEVE *Carte de Référence

Risque de Traumatismes Severes

Autres Critéres de Risque Elevé

L] r r s 'M-' < - L] ] L] 1 4 - ]
& Traumatisme Général - Accident de la Voie Publique [%%3 Signes de Détresse Respiratoire
e GE G als S e Accident de la voie publique & haute Adulte Enfant
cinétique
Respiration tre i trés lent Respiration tre i
Tout traumatisme pénétrant B | ’ N espiration tres rapide ou tres lente espiration tres rapide
(en excluant ceux des parties distales au Piéton ou cycliste percuté par un véhicule
coude/genou si saignement controle) Incapacité & parler ou marcher sans aide Incapacité a parler, manger ou téter
Trauma par écrasement Autre passager du méme véhicule décédé _ o _ .
sur place Confusion, somnolence ou agitation Battement des ailes du nez, geignement
Polytraumatisme , , Utilisation d | : Utilisation d | .
(blessures sur plusieurs zones du corps) Accident de la route sans ceinture ilisation de muscles accessoires: ilisation des muscles accessoires
(ex. scalénes, intercostaux, abdominaux) (ex. hochement de téte, tirage sous-costal)
Patient présentant un trouble de la coagulation | Coincé dans ou éjecté du véhicule
ou sous anticoagulants (y compris les motos)
Grossesse . i
A®2 Ingestion / Exposition

Les signes cliniques ne permettent pas toujours a eux seuls d’identifier les patients nécessitant
”’ Grands Brilés une intervention d’'urgence. Les patients présentant un risque élevé d’ingestion ou d’exposition

Les critéres ci-dessous concernent les bralures doivent initialement étre catégorisés rouges pour subir une évaluation médicale rapide

partielles ou du troisiéme degré Bralures par inhalation
Plus de 15% de la surface corporelle

Bralure circonférentielles ou du visage

Age du brilé < 2 ans ou > 70 ans
ou du cou

“® Risque d’Amputation

Patient avec membre:

e Sans pouls OU

e Douloureux + au moins un des signes suivants: paleur, faiblesse, engourdissement
ou cedéme massif aprés un traumatisme
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