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Enjeu 

Le triage est un aspect unique et complexe des soins infirmiers d’urgence.  

Les patients fréquentant les services d’urgence ont besoin d’une évaluation rapide afin d’établir 

le niveau d’urgence.  

  

Les traitements appliqués lors du triage peuvent améliorer la satisfaction et les résultats des 

patients.  

Des compétences de pointe et spécialisées sont nécessaires pour exercer cette fonction de façon 

compétente et indépendante.  

 

Confrontés au surpeuplement des services d’urgence, les patients peuvent vivre des délais 

d’attente prolongés en salle d’attente et en attendant de faire l’objet d’un triage [Trad. Libre] 

(Van der Linden et coll., 2016). Ces difficultés peuvent contribuer à la fatigue du personnel de 

triage, même chez les infirmières de triage expérimentées [Trad. Libre] (Reay et coll., 2019). 

 

Position de l’ANIIU 

Selon l’ANIIU, le triage est un processus qui nécessite la réflexion critique en utilisant un 

ensemble de lignes directrices normalisées avec lequel une infirmière autorisée expérimentée 

évalue les patients dès leur arrivée à l’urgence. Le triage exige une évaluation rapide des 

symptômes du patient pour ensuite lui attribuer un niveau de gravité et l’orienter vers l’endroit et 

les ressources nécessaires. L’état du patient peut changer. L’infirmière de triage nurse assure la 

réévaluation du patient.  

La collecte de données sur le triage contribue aussi aux renseignements qui aident à définir 

l’acuité du département, les plans opérationnels ainsi qu’à déterminer les rôles des services 

d’urgence au sein de l’établissement et du système de santé. 

L’ANIIU estime que l’infirmière autorisée doit posséder davantage de formation et d’expérience 

afin de procéder au triage. « Le processus de triage devrait être confié aux infirmières autorisées 
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et aux infirmières-praticiennes spécialisées en soins infirmiers d’urgence qui ont complété une 

formation spécifique au triage » [Trad. Libre] (ENA, 2017). 

L’infirmière de triage doit posséder : 

 des caractéristiques personnelles bien établies 

 des caractéristiques cognitives  

 des caractéristiques comportementales 

 une expertise 

 un bon sens critique 

 un jugement clinique 

 des compétences en gestion des priorités   

L’infirmière de triage doit compléter la formation de l’Échelle canadienne de triage et de gravité 

et respecter la portée et les normes de pratique canadiennes des soins infirmiers d’urgence [Trad. 

Libre] (Association Nationale des Infirmières et Infirmiers d’urgence, 2018)  

L’ANIIU estime que chaque organisme doit posséder un processus qui permet d’assurer le 

maintien de la compétence ainsi que l’amélioration et l’assurance de la qualité.   

 

Justification  

Le triage est essentiel pour assurer des soins sûrs et appropriés aux patients en salle d’urgence. 
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