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TRI SITUATION 
RISQUE 

D’AGRAVATION 
PERTE DE CHANCE 

EN CAS D’ATTENTE 

CONSOMMATION  
DES RESSOURCES 

HOSPITALIERES† 
ACTIONS 

DELAIS  
D’INTERVENTION 

INSTALLATION 

1 Détresse vitale 
majeure 

Dans les 
minutes 

+++ ≥ 5 
Support d’une ou des 

fonctions vitales 
Infirmière < 1 min 
médecin < 1 min 

Déchoquage 
(SAUV‡) 

2 

Atteinte patente d’un 
organe vital ou lésion 
traumatique sévère 

(instabilité patente) 

Dans les 
prochaines 

heures 
++ ≥ 5 

Traitement de la 
fonction vitale ou 

lésion traumatique 

Infirmière < 1 min 
Médecin < 20 min 

Déchoquage 
(SAUV‡) 

3 

Atteinte fonctionnelle 
ou lésionnelle instable 

ou complexe 
(instabilité potentielle) 

Dans les 
24 heures 

+ ≥ 3 

Evaluation 
diagnostique et 

pronostique 
en complément 
du traitement 

Médecin < 90 min 
Box ou 

salle d’attente 

4 Atteinte fonctionnelle 
ou lésionnelle stable 

Non 0 1-2 
Acte diagnostique 

et/ou thérapeutique 
limitée 

Médecin <120 min 
Box ou 

salle d’attente 

5 
Pas d’atteinte 

fonctionnelle ou 
lésionnelle évidente 

Non 0 0 
Pas d’acte 

diagnostique et/ou 
thérapeutique 

Médecin < 240 min 
Box ou 

salle d’attente 

NB : une étoile (*) peut compléter un tri 4 ou 3 pour déclencher une INSTALLATION en box et DEBUTER UNE ACTION SPECIFIQUE nécessaire dans les 20 minutes 
maximum pour faire régresser un symptôme intense (action indépendante du pronostic)  

†RESSOURCES HOSPITALIERES : prélèvement sanguin, perfusion, injection, ECG, oxygène, aérosols, suture, radiographie, avis spécialiste... 
‡SAUV : Salle d’accueil des urgences vitales 


