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1- But

Ce document décrit la conduite a tenir par le médecin de tri du service d’accueil-urgences en cas de
déclenchement du Plan Blanc.

2 - Domaine d'application

Service d’accueil-urgences

3—

Organisation et missions du médecin de tri au SAU

3-1 - Principes

©
©

11 s'agit du tri au niveau de l'accueil, concernant les patients impliqués par le plan blanc et les
patients non impliqués.

Le médecin trieur est désigné par le médecin coordinateur (fiche réflexe) parmi les différents
médecins déja sur place ou arrivés en renfort. Ce role est confié a un médecin expérimenté, si
possible permanent du S. A.U.

Le médecin coordinateur est la personne de 1'équipe qui organise et décide, c’est a lui (ou elle)
qu’il faut se référer. Il (ou elle) est joignable au BIP 185 ou au 06/80/18/23/46. Cest
Iinterlocuteur du SAMU et des intervenants extérieurs, en particulier de la cellule de crise.

Le médecin trieur désigné se consacre exclusivement a cette tache, aidé par une infirmiére.

En fonction du nombre de victimes et du nombre de médecins présents, un second médecin
pourra étre désigné pour le tri.

En attendant que les renforts médicaux arrivent apres déclenchement du plan blanc et qu'une
personne soit désignée, le tri des patients arrivant au SAU est effectué par les médecins déja sur
place (cf fiches spécifiques).

IDENTIFICATION ——Jp Par une chasuble sur laquelle est inscrit ""médecin
trieur".

LIEU —P En face de PIAO (salle d’attente du SAU).

FONCTIONS =) tric et otiente les patients 2 leur arrivée

\ s'assure qu'un dossier administratif et Epimed soit

créé (en collaboration avec l'infirmiere de tri)
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PRINCIPES DU TRI

une réévaluation est faite a 1'arrivée par le médecin trieur puis

orientation vers les différents secteurs en fonction de la gravité et des places disponibles.

Rouge
(UA)

Patients >

du plan blanc

jaune

Vert (UR)

( impliqués)

Elles arrivent normalement en
ambulance de réanimation et de
facon régulée : orientation
préférentiellement vers la
réanimation directement (ou
déchoquage si probléme de
place en réanimation). Prise en
charge par la réanimation.

mezzanine

les boxes de traumatologie, de médecine
ou le secteur UHCD (privilégier pour les
patients nécessitant des radiographies les
boxes de traumatologie ou de médecine) ;

si toutes les places sont prises, les
patients jaunes sont installés
temporairement dans la salle d'attente a
I'entrée du service

G autres patients ~

\

Renvoi vers les médecins traitants (en
consignant I’identité sur la main
courante).

Problémes médicaux

Traumatologie a évaluer

N

M¢élangés avec les patients
impliqués dans le plan blanc,

Suite de soins

Pordre de priorité étant déterminé
par la gravité et les principes
d’orientation
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L’ INFIRMIERE TRIEUSE

=P Elle prend l’identité des patients devant &tre

installés rapidement en box et les communique a IP’TAO. Si identité incertaine ou
incomplete, bracelet d’identification. Elle met si besoins une immobilisation provisoire aux
patients attendant en salle d’attente.

Fin de mission

c’est le médecin coordinateur qui autorisera les médecins rappelés en renfort a quitter leur poste a la
tin du plan blanc.

CLASSIFICATION DES URGENCES

L’accueil hospitalier est déterminé par la gravité des blessures. Les blessés sont classés en pré-
hospitalier dans le centre de tri en 3 catégories formant 2 groupes :

A — Urgences absolues

ROUGE (UA): extréme urgence : blessés tres graves devant étre hospitalisés en urgence dans
un centre disposant des services nécessaires et d’un service de réanimation.

B — Urgences relatives

Jaune (U1) : blessés graves mais dont la vie n’est pas immédiatement en danger. Ils nécessitent
des soins intensifs immédiats, mais peuvent étre opérés dans les six heures.

Jaune(U2) : blessés sérieux, dont I'état nécessite une hospitalisation.

C — Impliqués

Vert (U3): blessés légers ne nécessitant que des soins ambulatoires, ou malades " impliqués
c’est-a-dire sans blessure corporelle mais avec une atteinte psychologique sérieuse

"

SAU : chef de service et cadre de santé

Diffusion pour application DS — Cellule de crise — classeur de garde de direction
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