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ORIENTATION



HISTORIQUE

üappelé CMCE = Centre Médico-Chirurgical des Entrées

F presque tous les patients passaient par cette zone

ünotion dôurgence

Ftoute personne qui se pr®sente est en droit dô°tre accueillie, 

examin®e et soign®e, quôil sôagisse dôune urgence r®elle ou dôune 

urgence ressentie

Flôobjectif dôun centre dôurgence est de contribuer au retour du 

patient vers son lieu de vie dans les meilleurs délais
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ücr®ation dôun D®partement des urgences
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NOUVEAU SYSTEME
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Je tôadresse ce patient pour la 

médecine interne 
Tu me lôenvoies

aux urgences

Oui, oui aux urgences, pour la 

médecine interne 

Donc aux urgences, sinon pour la 

m®decine interne, côest ¨ lô®tage

Oui pour la médecine interne, aux 

urgences, pas pour la chirurgie

Bon, envoie-le aux urgences 

et on lôhospitalisera

En médecine interne, pas en 

chirurgie
D¯s quôil est aux urgences, le 

reste est du ressort des 

urgentistes



ǅpatients sont amenés aux urgences

ǅpris en charge par le personnel du Département des urgences

ǅavis des consultants °précoce en fonction de la situation

ǅd®cision dôorientation du ressort des urgentistes ( °spécialistes)

F acheminé aux urgences

F 2 possibilités Ā tri

Ādéchoc



CRITERES DôORIENTATION AU DECHOC



ücritèresliésàundésordrephysiologique





ücritèresliésàunmécanismelésionnel



F polytraumatisé 

Ĕatteinte de 2 r®gions, dont lôune met en jeu le pronostic vital

üen rapport avec des scores de traumatologie

ǒAIS (Abbreviated Injury Score)

-6 régions du corps

-5 niveaux de gravité

-1 niveau supplémentaire = mortel = incompatible avec survie

ǒISS (Injury Severity Score)

-chiffre = somme des carrés des 3 scores les plus élevés

-permet de se comparer avec dôautres centres de traumatologie



üdifficile en préhospitalier, car scores retenus après bilan

üau CHUV : polytraumatisé  ~  au moins 2 r®gions avec AIS Ó 3

F soit un ISS > 18

6 régions du corps

-tête et cou

-face

-thorax

-abdomen

-extrémités dont bassin

-extérieur



5 niveaux de gravité (1+)

1 = mineur

2 = modéré

3 = sérieux

4 = sévère

5 = critique

(  = mortel) Ÿ 75 points




