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Préambule

Le systéme d’acheminement des patients (SAP) Suisse a été élaboré sur initiative
d’'un groupe de travail national bénéficiant du soutien des représentants des
services de secours suisses. Au coeur de la nouvelle structure, I'accent a été mis
sur les besoins et les circonstances médicales d’urgences en cas d’afflux massif de
blessés ou de malades (en allemand MANV) lors d’événements divers. Toutes les
organisations concernées se sont efforcées de mettre sur pied un outil pouvant
étre utilisé sur I'ensemble du territoire suisse. Le groupe de travail s’est inspiré
des résultats de la « Konsensus Konferenz Sichtung » allemande. Chaque
organisation décide de l'introduction ou non du SAP Suisse dans son systéme.
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Remarques liminaires

Les événements lors desquels le Systeme d'Acheminement des Patients (SAP
Suisse) est utilisé sont rares en Suisse. L'expérience a démontré que les
secouristes étaient confrontés généralement a moins de 10 patients par
événement. Les secouristes peuvent donc généralement y faire face sans avoir a
construire d’infrastructure spécifique.

Toutefois, pour que les organismes d’intervention puissent se préparer a un
événement majeur, ils doivent disposer d'un outil capable d'enregistrer le flux de
patients, méme s'il s'agit d’'un grand nombre de personnes. Il doit étre capable de
les guider de maniere efficace tout au long du processus, jusque vers I'hOpital de
destination. La détection précoce des patients en urgence vitale est d‘importance
capitale. Ceux-ci doivent étre identifiés le plus rapidement possible et les mesures
nécessaires doivent étre prises par les forces de sauvetage a cette fin. La
connectivité avec les outils d'enregistrement électronique est assurée. Le SAP
Suisse peut étre utilisé aussi bien pour des événements spéciaux que pour des
événements majeurs.

Le SAP Suisse est congu pour étre intuitif et facile a utiliser. Néanmoins, la lecture
de ce mode d’emploi ainsi qu’une courte formation au moyen du fichier PowerPoint
sont recommandées. Le SAP Suisse est concu en deux parties et se compose d'un
bracelet d'acheminement de patient (BAP) et d'une carte patient (SAP).
L'utilisation de la carte patient est réservée au domaine sanitaire.

Le SAP Suisse permet a tous les utilisateurs de l'intégrer dans leurs structures déja
existantes. La carte patient organise le flux efficace des patients par priorités, sans
définir la structure de I'organisation sur les lieux du sinistre. Cette derniere
responsabilité incombe aux responsables de la conduite de I'événement.

Au cours de I'élaboration, le groupe de travail s’est inspiré de la mission de la
Conduite sanitaire en cas d’accident majeur (SFG-CSAM) formulée comme suit :
"La meilleure prise en charge possible du plus grand nombre possible de patients
et le plus longtemps possible, selon les critéres de la médecine individuelle".
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1 Apercu du Systeme d'Acheminement des Patients SAP

Suisse
Le SAP Suisse est congu en deux parties, le bracelet (BAP) et la carte patient (SAP).
Toutes les données médicales pertinentes sont enregistrées sur la carte patient
tandis que le BAP contient un numéro d'identification avec le code QR sur des
étiquettes adhésives.

1.1 Bracelet (BAP)

Image 1: bracelet BAP avec étiquettes adhésives ID

Le bracelet SAP peut étre mis a toutes les personnes impliquées dans I'événement.
Il comprend des étiquettes adhésives dont dix servent d’identification lors des
différentes étapes ou pour les effets personnels du patient.

1.1.1 Structure du systeme de numérotation
Les codes QR ont une structure alphanumérique. Tous les numéros ID suivent la
méme structure:

CH (fixe) + deux lettres + trois numéros => par ex. CHAA001

Il en résulte un nombre suffisant de combinaisons pouvant également étre lues
par différents systemes électroniques.

1.1.2 Utilisation par les organisations partenaires

Au moyen du BAP, les processus d’identification de la police peuvent étre soutenus.
Lors d'une décontamination, il est possible de poser un BAP pour le marquage des
personnes. La documentation des différents partenaires ainsi que divers effets
personnels peuvent étre marqués. Les organisations partenaires peuvent aussi
stocker des BAP selon leurs besoins.
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1.2 Carte patient

Dans le cadre du Pré-triage ou du triage, le BAP (si non encore attaché) et la carte
patient sont attribués aux personnes concernées par le personnel sanitaire. La
carte patient est livrée avec une laniére de cou, munie d’un dispositif de protection
contre la strangulation.

La carte patient signale que la personne concernée a été catégorisée dans le cadre
du Pré-triage/triage par du personnel sanitaire.

Name / Nom / Nome ID Nr.
Verordnung / Ordre médical / Ordine medico

O Intubation / Intubazione

[0 Thoraxdrainage / Drain thoracique / Drenaggio toracico [ re/dr/ax [ li/g/sx
:
=] ®
Zielspital / Hépital de destination / Ospedale di
ok| & 0 Max O intens O Base
0
o SR Verlauf /
E il | I Paramétres / Q)
“ | | Decorso: 08
i H A

Befund / Résultat / Lesioni

Sofortbehandiung / Traitement immédiat [ Trattamento immediato
(siehe Verordnung) (voir ordre médical) (vedi ordine medico)

Pre-Triage Triage

Name / Nom / Nome

Kategorie [ Catégorie / Categoria

EXITUS EXITUS

Sormaa Sz

Nata orc

v Entscheid LNA, nur Arzt w Entscheid LNA, nur Arzt
g;; Décision du MCS, médecin uniquement | |- Décision du MCS, médecin uniquement
Bl Decisione MEU, solo medico = Decisione MEU, solo medico
I I

Fot Aot

Fouge Rou

Rossa i

I n

Galb Galo

i =

n m

Gian Geim

Vet Verse

[ o

Woiss W

Blanc

Bianco on

Noch nicht kategorisiert
Pas encore catégorisé
Non ancora categorizzato

Noch nicht kategorisiert
Pas encore catégorisé
Non ancora categorizzato

Image 2: carte patient recto et verso
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2 Termes et définitions

2.1 Pré-triage

Le Pré-triage est une classification algorithmique non médicale en catégories de
couleurs. Il permet la catégorisation rapide des patients. En séparant au préalable
les patients légerement blessés, il s'agit de trouver rapidement les patients en
urgence vitale (= patients de catégorie rouge).

Le Pré-triage doit étre effectué de maniere dynamique sur les lieux du sinistre ou
au point de rassemblement des patients. Le flux de patients doit étre initié
immédiatement, en tenant compte des ressources a disposition.

L'activité de Pré-triage, est réservée exclusivement au personnel sanitaire formé
et entrainé.

2.2 Triage

Le triage est une tdche médicale. Il n’est pas basé que sur un algorithme mais
également sur |'expérience clinigue d'un médecin formé et entrainé dans le
domaine de I'événement majeur. Le triage a lieu le plus tét possible sur les lieux
du sinistre mais au plus tard au moment de I'admission a I’'hdpital.

Le triage vise a fournir non seulement une évaluation fondée de I'état du patient,
mais aussi des détails sur la fagon dont les ressources médicales et logistiques
disponibles doivent étre engagées. La catégorie d'hdpital de destination peut
également étre définie dans le triage.

2.3 7 catégories de couleurs
La carte patient comporte sept catégories de couleurs.

Principe
Les catégories de couleurs décrivent I'état de santé d'un patient. La fagon dont le
flux de patients est établi est du ressort de la conduite de I'événement.

Les responsables de la conduite doivent organiser le flux de patients de
maniére efficace, afin que les patients catégorisés en couleur rouge
puissent étre acheminés le plus rapidement possible vers une structure
permettant un traitement spécifique et/ou vers I'hopital de destination
approprié.
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2.3.1 Catégorie de couleur grise — non encore catégorisé

Non encore catégorisé

Acheminer au Pré-triage/triage

Cette section n‘a aucune utilité tactique. C'est une mesure de sécurité uniguement.
Elle identifie les patients qui ont recu une carte, mais dont les procédures de Pré-
triage ou triage ont été interrompues (par ex. escalade de I'événement, évacuation
immédiate). Les patients de cette catégorie de couleur doivent encore faire I'objet
d’un Pré-triage/triage.

2.3.2 Catégorie de couleur blanche - 0

Personne non blessée/non malade mais impliguée dans I'événement et
qui a été examinée par du personnel sanitaire

Acheminer au poste collecteur

2.3.3 Catégorie de couleur verte - III
Patient légérement blessé/malade
Traitement non urgent, transport non urgent

2.3.4 Catégorie de couleur jaune - II
Patient grievement blessé/malade
Traitement urgent, transport urgent

2.3.5 Catégorie de couleur rouge - I
Patient en urgence vitale
Traitement immédiat ou transport immédiat

2.3.6 Catégorie de couleur bleue - IV

Aucune chance de survie
Soins palliatifs

Cette catégorie n'existe que dans le cas d'un événement majeur. La décision de
classification en catégorie de couleur bleue incombe au MCS. Celle-ci ne peut
alors étre attribuée que par des médecins dans le cadre du triage.

2.3.7 Catégorie de couleur noire - décédé

Personne décédée/lésion incompatible avec la vie

Laisser sur place (sauvegarde de preuves) ou acheminer au poste

collecteur de cadavres
La constatation du déces et la rédaction du certificat de déces sont des activités
médicales réglementées par la loi. Si la catégorie de couleur noire est attribuée
dans le cadre du Pré-triage, un certificat de déces régulier doit obligatoirement en
découler. La catégorie de couleur noire doit étre confirmée dés que possible par
un triage médical.
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3 Algorithme Swiss Pre et Pré-triage
Le Pré-triage est toujours effectué sur la base d'un algorithme.

3.1 Algorithme Swiss Pre

L'algorithme Swiss Pre, préconisé pour étre utilisé dans le Pré-triage, est un
algorithme modifié composé d'éléments algorithmiques connus tels que mSTaRT®
et SALT®. En outre, des compléments pertinents ont été inclus, tels que par
exemple ,lésion par inhalation avec Stridor". Effectivement, I'expérience a montré
gue de nombreux événements majeurs avec afflux massif de patients, en Suisse,
sont liés a des incendies dans des immeubles d'habitation. Une exposition aux gaz
de combustion doit étre considérée comme critique.

. ( Définir la place collecteure ou nid de)
? out >
< Peut marcher? 1§ blessé
non —— e = —— — —(Pré—Triage deés que possible (retardé))
A

esures médicales dans le cadre du Pré-Triage:
A Voies respiratoires obstruées =» Tube nasopharingé (Wendel)
C Hémorragie massive = Tourniquet
Inconscience =» Position latérale de sécurité (PLS)

—

AUCUNE respiration apres avoir dégagé les voies
respiratoires ?
Blessure incompatible avec la vie ?
Signe de mort évidente ?

EXITUS
.| Schwarz
OUP "~ noir

Nero

T
non
y

Lésion par inhalation avec Stridor ?

Maintien manuel des voies respiratoires ouvertes ?
T
non
Y

Rot
Rouge
Rosso

o
<
5

NN

Fréquence respiratoire pathologique ?
<100u>30
T

Rouge
Rosso

o

c

¥
Ed
g-

non
h 4

Absence de pouls radial / Temps recap. > 2 Sec.?
Saignement instable ?

I
non

Rouge
Rosso

(=]

<

&
»
g-

oui

Gelb
Jaune
Giallo

[=]
<
5

Hémostase efficace ?

I
non
h 4

Rot
Rouge
Rosso

Ne répond pas a des ordres simples ?

I
non
A 4
Ne peut pas marcher ?
Douleurs aigues ?

T
non
h 4

°
c
¥

Jaune
Giallo

L}
ouk Vert
Verde

Blessé ? ou malade ?

I
non

VY Y Y Y

I
I
I
I
I
I
I
Gelb I
I
I
I
I
I
I
I
I

0
Pas blessé ? Pas malade ? >'°ui’ Blane

Bianco
I

Pré-triage terminé pour les personnes incapables de marcher)— ————————

0G0 G0 GG & & &2

()

( Pré-triage terminé pour tous les impliqués )

Image 3: algorithme Swiss Pre
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3.2 Mise en ccuvre du Pré-triage

Le Pré-triage est une décision tactique d’intervention qui doit étre prise le plus tét
possible. C'est aux responsables sanitaires qu'il appartient de décider s'il doit se
faire de maniére centralisée ou dans différentes zones sur les lieux du sinistre.
Ainsi, en fonction de l'ampleur de I'événement, plusieurs zones de Pré-triage
peuvent étre entreprises. Afin d'identifier rapidement les patients de couleur
rouge, il est conseillé de trier grossierement le groupe de patients par de simples
instructions (ordonner le rassemblement des personnes pouvant marcher) en
début de phase de Pré-triage.

Le Pré-triage ne devrait pas prendre plus d’'une minute par patient, mesures
immédiates de survie inclues (voir image 3, p. 9).

Pour des raisons de tracabilité, I'heure, le nom du pré-trieur ainsi que la catégorie
de couleur correspondante doivent étre inscrits manuellement sur la carte patient.
Une étiquette d'identification adhésive du BAP doit également y étre apposée. Par
ailleurs, toutes les bandes inférieures doivent étre arrachées jusqu'a la catégorie
de couleur appropriée.

La catégorie de couleur la plus basse affichée définit le critere de gravité!

3.2.1 Objectifs du Pré-triage

> "identifier les patients de code couleur rouge"
(application de la séparation initiale et algorithme ad hoc)
> Attribuer une catégorie de couleur (sauf bleu)
> Effectuer les mesures immédiates pour sauver la vie
> Permettre I'enregistrement rapide du flux de patients par priorités

3.2.2 Catégorisation initiale

La premiere étape du Pré-triage est l'identification des patients pouvant étre
classés dans la catégorie de couleur rouge. Il faut inviter les patients capables de
se déplacer seuls a se rendre dans un emplacement clairement défini et sdr. Ce
lieu doit se situer, si possible, avant la zone de Pré-triage.

3.3 Acces au traitement et au transport

Apreés la catégorisation initiale, dans le cadre d’un Pré-triage, les options suivantes
se présentent, sous réserve de ressources disponibles :

=  Effectuer le triage

= Transport dans un hopital de destination approprié
= Prise en charge sur place dans des structures appropriées
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Rappel :

Le flux de patients doit étre organisé de maniére efficace, afin que les
patients catégorisés en couleur rouge puissent accéder le plus rapidement
possible a un traitement spécialisé et acheminés vers I'hopital de
destination adéquat.

4 Réalisation du triage

Le triage est une tache médicale. Celle-ci a lieu le plus tot possible sur les lieux du
sinistre, mais au plus tard au moment de I'admission a I’'h6pital. Le triage devrait
étre entrepris du point de vue tactique par le premier médecin urgentiste arrivé
sur place. Si les ressources sont disponibles, plusieurs lignes de triages peuvent
étre entreprises simultanément.

Le triage devrait trois minutes maximum par patient.

Le médecin de triage joue un rble central dans I'efficacité de la prise en charge des
patients et dans le flux de ces derniers. En plus des types blessures, il doit prendre
en compte, dans ses décisions, la dynamique de I'événement, les ressources
disponibles sur place et les capacités de prise en charge hospitalieres.

4.1 Eléments de triage sur la carte patient

Le triage doit étre effectué par des médecins connaissant bien le SAP Suisse. En
remplissant les champs correspondants de maniere adéquat, le flux de patients
est optimisé.
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Hame / Nom / Nome i o

Max Muster Elinig

o Ex

Prneumothorax D
Fracture avant-bras G
Trauma cranio cérébral

Sofortbehandlung ( Traiterent imrmédiat ( Trattamenin immediato
{siehe Verordnung) | (vor ordre mexticall | (vedli ordine medicol

Pre-Triage Trimge
&y 1600 16:20
Naem / Hom | Nome Dupond  Berpnard
Katagons | Catégarie ( Catsgora FRouge Rouge

EXITUS

Ectraas
o
rn

1 Entschaid LMN&, nur Arzt
[ Dicision du MCS, médecin uniquement
m Decisione MEL, solo medico

Aaem

Nom

Dans la mesure du possible, remplir ce
champ avec nom/prénom et date de
naissance.

Croquis corporel

Dessiner les constatations effectuées.
Résultat

Décrire les |ésions constatées
Traitement immeédiat

Si le médecin de triage prescrit un
traitement immédiat, il est a inscrire.
Les mesures a prendre doivent étre
annotées dans I'ordre médical au
Verso.

Confirmation décision triage

Pour des raisons de tracabilité, I'heure,
le nom du Pré-trieur/trieur ainsi que la
catégorie de couleur correspondante
doivent étre inscrits manuellement sur
la carte patient.

Image 4: Eléments de triage au recto de la carte patient

Priorité de transport

Au niveau du Triage, on peut inscrire dans la ligne rouge, le code PT, qui identifie
la priorité de transport vers une prise en charge chirurgicale ou médicale urgente.
Le patient est pris en charge par un équipage d’ambulance ou d’hélicoptere et sera
traité selon des critéres médicaux individuels durant le transport vers I'hopital de

destination.

Image 5: la mention PT doit étre apposée au recto et au verso de la carte.
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Varordnung [ Ordre médical | Ordine madico

W intubation / intubaziane

W Thorawdreinage | Drain thoracique / Drenaggio toracco 2 refarfde T 1/ g/ sx

lmwnobilisation bras

Zielspital | Hapital de destination | Ospedale di destisazione

W o O intans O] Basa
Varlaud / ':B
Paramélres | 3630 1730 18:30
Decorso; 6cs 14 = B
AFEO, 26 G4 96
Fentangl wo 205, 005,
Doruicum i 4
ESmieron 5 50
R|’y|__9‘€|" SECy| P ————

0 i — ¥
Ventilation. controllée HMM\J
FR 32 — VC 650 [ A

s A
EtCO2 4.5 2
EXITUS
e
] Enischeld LNA, nur Arst
m Deéciston du MCS, médecin uniguement
- Decislone WEL, soio medico
|
R
[
"
[
e
[

.....
.....

Noch micht katagarislart
Pas encore catégoriss
Non ancors calpgonzzaln

Ordre médical

Les ordres médicaux de mesures
immédiates doivent étre annotés ici.
L'application a lieu dans le secteur de
traitement.

Hopital de destination

En cochant la case appropriée, le
médecin de triage peut indiquer dans
quelle catégorie d’hdpital le patient
doit étre admis. Les catégories
d'hopitaux sont exposées au point 4.2.

Image 6: éléments de triage au verso de la carte patient

En résumé, le médecin de triage doit remplir les rubriques suivantes sur la carte

patient.
Dans tous les cas :

Croquis corporel/résultat et confirmation décision triage
En cas de besoin/dans la mesure du possible:

Champ du nom du patient, traitement immédiat, ordre médical, hopital de

destination
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4.2 Catégorie de I'hopital de destination

Le médecin de triage peut se limiter a choisir une catégorie d’hopital de destination
ou inscrire un hopital avec spécialisation sur la ligne de texte. Il faut toutefois
préciser que le responsable des transports dispose de la liste des capacités
d'admission aux urgences et qu'il est responsable de la répartition entre les
hopitaux. Par conséquent, l'inscription d’un hopital spécifique ne doit étre faite

qu’avec retenue.

Les catégories d’hOpitaux de destination suivantes sont données a titre indicatif*.
Les MCS peuvent utiliser leurs connaissances détaillées des hoépitaux dans leur

secteur d'activité.
* La liste est appelée a étre complétée.

Catégorie d'hopital de destination Max Intens | Base
Centre de traumatologie X - -
Unité soins intensifs avec respiration artificielle | X X -
Opérations 24/24 X X -
Réserves de sang 0 négatif suffisantes X X (X)
Urgences 24/24 X X X

Tableau 1: considérations sur les catégories d’hopitaux de destination

Au moment de la publication, ce tableau n’avait pas encore fait I'objet de quelque validation que ce

soit, cela reste donc une proposition.
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5 Autres utilisations de la carte patient

5.1 Processus

Au cours du processus (voir image 6, p. 13), tous les parameétres vitaux recueillis,
les médicaments administrés et les mesures prises doivent étre enregistrés. La
documentation se fait au moment de la prise de mesures.

5.2 Changement de catégorie de couleur
Une recatégorisation du code de couleur résulte du changement de I'état du
patient. Le changement doit toujours étre inscrit au recto de la carte patient.

Pre-Triage Triage
e 16.00 | 1620 | 17:30
Mame | Mom | Mome Dupond Bernard Duramd
Kalngorie | Calégarie | Calagora RGHEE-E RGHEJE. Jaipe

Image 7: inscription des changements de catégorie de couleur

5.2.1 Procédure de changement de catégorie de couleur vers le haut
(upgrade)

Dans ce cas, seules les bandes jusqu’a la catégorie de couleur souhaitée doivent

étre arrachées.

EXITUS EXITUS

~ Entscheid LNA, nur Arzt Entscheid LNA, nur Arzt
[~ Décision du MCS, médecin uniquement B Décision du MCS, médecin uniquement
Y Decisione MEU, solo medico - Decisione MEU, solo medico

Image 8: exemple d’'un upgrade de catégorie de couleur de vert a jaune

Pour un upgrade, toutes les bandes doivent étre arrachées, jusqu’a ce que la
catégorie de couleur pertinente soit celle du bas. De plus, I'heure, le nom du pré-
trieur/trieur, ainsi que la catégorie de couleur doivent étre inscrits au recto de la
carte.
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5.2.2 Procédure de changement de catégorie de couleur vers le bas
(downgrade)

Etant donné que la catégorie de couleur correspondante n'est plus disponible, une
nouvelle carte patient doit étre attachée a la laniere. L'ancienne carte patient doit
rester sur la laniére et toutes les catégories de couleurs de la premiére carte
doivent étre arrachées. Lors de la décision de recatégorisation, I'heure, le nom du
pré-trieur/trieur et la catégorie de couleur doivent étre inscrits. Sur la nouvelle
carte patient, une étiquette adhésive ID du BAP doit étre apposée et les bandes
doivent étre arrachées jusqu'a la catégorie de couleur correspondante.

tama o ome 48

SHME

Image 9: exemple de recatégorisation (downgrade) de code de couleur jaune a
vert dans le cadre d’un triage.
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6 Synthese
Trois points centraux caractérisent le travail au moyen du SAP Suisse. Ils sont
rappelés ci-dessous.

6.1 Identifier les patients de code couleur rouge

Il reste une chance de survie aux personnes en urgence vitale. Une identification
aussi rapide que possible des patients entrant dans la catégorie de code couleur
rouge est donc l'objectif le plus important du tri.

6.2 Priorités de traitement et de transport
Les patients catégorisés de couleur rouge passent avant ceux de couleur ,
qui passent avant ceux de couleur verte en fonction des ressources disponibles.

6.3 Qui recoit quoi

= Toutes les personnes impliquées dans I'événement peuvent recevoir un
BAP.

= Toutes les personnes pré-triées ou triées par du personnel médical
recoivent aussi une carte patient.

Les autres variables et facteurs d'influence sont pris en compte par les

responsables de la conduite sanitaire et sont intégrés au processus de
déploiement par le biais de décisions et d'ordres tactiques.
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7 Personne de contact pour le SAP Suisse
Le Bureau du SSC est la personne de contact pour les cartes patients et les
bracelets.

Bureau

Service sanitaire coordonné (SSC)
Worblentalstrasse 36

3063 Ittigen

058 464 28 42

8 Documents supplémentaires
D’autres documents concernant le SAP Suisse sont a disposition (voir annexe
10).

8.1 Apercgu Pré-triage
Un apercu du Pré-triage permet un enregistrement rapide des catégories de
couleurs attribuées et sert a améliorer la vue d’ensemble de la situation.

8.2 Protocole de transport
Le protocole de transport est destiné a fournir une documentation rapide des
patients transportés si la saisie de données électroniques n’est pas disponible.
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10 Annexe

10.1 Apercgu Pré-triage

Apergu catégories / patients

Adultes

Enfants

Blanc

Exemple de carte pour I'apercu des catégories de couleurs attribuées dans le cadre

du Pré-triage.
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10.2 Protocole de transport

Protocole de transport — liste a 10 patients

Organisation de sauvetage

Heure N*ID/sAP Catégorie Destination et/ou Moyen de transport

L]

L]
L]
L]
L]
L]
El
L]
L]
L]

Exemple d’un protocole de transport pour la saisie des patients transportés.
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