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Problématique

• Une erreur de triage peut avoir un effet désastreux sur la rapidité de prise en charge du 

patient:
• Augmentation du temps d’attente (De Freitas et al., 2018),

• Insatisfaction des patients,
• Augmentation de la mortalité (Ahmad, Molyneux, & Robertson, 2006).

• Plusieurs stratégies ont été recommandées pour optimiser les pratiques infirmières en 
matière de triage, notamment l'audit et la rétroaction, l’enseignement et les simulations 
(De Freitas et al., 2018 Hodge et al., 2013). 

• D’ailleurs, peu de données concernant les stratégies qui amélioreront la qualité du 
triage sont disponibles dans la littéraire scientifique. 

• Pour combler ce manque, une revue réaliste est proposée. 
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Revue réaliste

• But : Cette revue réaliste vise à identifier quelles sont les stratégies d’améliorer de la qualité du 
triage aux urgences ?  Quels contextes et quels professionnels sont impliqués ? 

• La revue réaliste synthétise les preuves et tentent à expliquer pourquoi et comment les 
mécanismes (stratégies) peuvent ou non fonctionner, et dans quels contextes (Bucknall et al., 2012; 

Geoff et al., 2014). 

CONTEXTES + MÉCANISES = OUTCOMES (CMO)

• Cette revue réaliste se base sur Realist And Meta-narrative Evidence Syntheses: Evolving 
Standards (RAMESES) (Geoff et al., 2014). 
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Revue réaliste

• Les différentes phases de cette revue réaliste suivront les cinq étapes proposées par Pawson
(Pawson et al., 2005) : 

1. Clarifier le champ d'application, 

2. Rechercher des preuves,

3. Évaluer les études primaires et extraire les données

4. Synthétiser les preuves et tirer des conclusions,

5. Diffuser, mettre en œuvre et évaluer.
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1) Clarifier le champ 
d'application
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Behaviour Change Wheel (BCW)
La roue du changement de comportement

Sources de comportements  

Source: (West, van Stralen Maartje et al. 2011)
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Behaviour Change Wheel (BCW)
La roue du changement de comportement

Source: (West, van Stralen Maartje et al. 2011)

Les interventions :

• l’éducation, 
• la formation, 
• la modélisation, 
• la persuasion, 
• la coercition,
• l’incitation, 
• la restriction, 
• l’habilitation,
• la restructuration 

environnementale.
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Behaviour Change Wheel (BCW)
La roue du changement de comportement

Source: (West, van Stralen Maartje et al. 2011)

Le Politique :

• La communication/marketing,
• les lignes directrices, 
• les mesures fiscales, 
• la réglementation, 
• la législation, 
• la planification 

environnementale ou sociale.
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2) Rechercher des preuves
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Stratégie de recherche

La stratégie de recherche finale est divisée en quatre concepts :
• Triage
• Service d’urgences
• Soins infirmiers
• Stratégies pour améliorer la qualité du triage

Bases de données suivantes: 
• Embase
• PubMed
• Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 
• PsycINFO
• Cochrane Library
• Web of Science and ProQuest Dissertations & Theses
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Stratégie de recherche

Embase, 3262
PubMed, 2624
CINAHL, 2668
PsycINFO, 138
Cochrane Library, 281 
ProQuest: 113

Sous-Total : 10 144
Retraits des doublons : 3 579
Total: 6 565
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Critères d’inclusions et d’exclusions

Critères d’inclusion
• Tous types d'études portant sur les stratégies visant à améliorer le processus de triage.
• Les études utilisant l'une des échelles de triage reconnues et validées 

(Ex., ETG,ESI,MTS,ATS). 
• Pas de limite de temps dans les bases de données.
• Les études françaises et anglaises seront retenues.

Critères d’exclusion
• Les études qui ne sont pas menées aux urgences (Ex., le triage préhospitalier, le triage 

téléphonique).
• Les études portant sur le triage en cas de sinistres (ex., Code orange).
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Publication du protocole de recherche :
NursingOpen

• https://doi.org/10.1002/nop2.1550
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3) Évaluer les études 
primaires 
et extraire les 
données
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Sélection et traitement des données 

Tous les articles ont été gérés 
dans Covidence par deux 
réviseurs
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Sélection et traitement des données 

Étape 1 : Titres et résumés 

Étape 2 : Articles

Étape 3 : Extraction

17Simon Ouellet, AIIUQ 2023



Sélection et traitement des données 
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4) Synthétiser les preuves 
et tirer des 
conclusions
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- Confiance en soi
- Expérience de l'infirmière 

(≥3 ans ou ≥ 5 ans)
- Soutien administratif
- Culture de l'amélioration 

de la qualité 
- Formation continue tout au 

long de la carrière 
- Culture de l'amélioration 

de la qualité 
- Culture interne concernant 

la santé mentale
- Niveau d'éducation

- Difficulté à libérer les 
infirmières (effectifs) pour la 
formation

- Manque de personnel
- Problèmes de communication 

au sein de l'équipe
- Environnement de travail
- Culture d'amélioration de la 

qualité
- Moins d'expérience en triage
- Culture interne concernant la 

santé mentale
- Charge de travail
- Stress
- Niveau d'éducation
- Facteurs 

sociodémographiques des 
patients

- Overcrowded

Éducation

- ↑ Exactitude des triages
- ↑ Confiance 
- ↑ Communication avec 

l'équipe et les patients 
- ↑ Documentations 
- ↑ Compétences
- ↑ Connaissances 
- ↑ Ordonnances collectives

N=30 études, 75%
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- Formation continue tout au 
long de la carrière

- Culture de l'amélioration 
de la qualité

- La culture du triage interne 
peut différer d'un 
établissement à l'autre

- La formation multimédia 
offre une liberté 

- Niveau de scolarité 

- Temps d'adaptation à la 
technologie

- La culture du triage interne 
peut différer d'un 
établissement à l'autre

- La charge de travail
- Le stress
- Niveau de scolarité
- Manque de réalisme des 

avatars 

Technologie

- ↑ Précision du triage
- ↑ Évaluation et gestion de 

la douleur 
- ↓ Temps triage
- ↓ Admissions 
- ↓ Consultations en soins 

intensifs 
- ↑ Connaissance
- ↑ Compétences 
- ↓ Temps d'attente des 

patients 
- ↓ Left without being seen 

(LWBS)

N=14 études, 35%
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- Collaboration 
- Bonne communication au 

sein de l'équipe 
- Bonne répartition du 

personnel 
- Culture de l'amélioration 

de la qualité au sein de 
l’établissement

- Environnement de travail
- Temps nécessaire à la 

réalisation de l'audit
Audit et rétroaction

- ↑ Documentation 
standardisée 

- ↓ Temps de triage 
- ↑ Communication avec 

l'équipe et les patients 
- ↑ Documentation des 

signes vitaux

N= 2 études, 5%
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Synthèse contexte (C)

Facilitateurs
• Expérience et niveau d’éducation de l'infirmière 
• Culture de l’établissement et de l’équipe de soins 
• Collaboration et communication de l’équipe de soins

Barrières
• Manque de personnel
• Achalandage (stress, charge de travail)
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Synthèse mécanismes (M)

Éducation 
• Combinaison des différentes stratégies d’enseignements
• Pas efficace long terme

Technologies
• Augmentation du nombre d’études
• IA (vigilance)

Audits et rétroactions
• Peu d’étude 
• Efficace long terme
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Résultats (O)

Éducation 
• Augmente la qualité et constance des triages, mais combiné avec d’autres stratégies
• Idéalement former tout le personnel sur une courte période

Technologies
• Aide au triage et éventuellement aux audits  

Audits et rétroactions
• Facilité d’application, mais prend plus de temps
• Meilleure stratégie pour la standardisation des triages
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- Triage ambulancier VS 
Triage

- Achalandage VS triage

- Expérience
- Triage fatigue

- Fluctuations quotidiennes 
des files d'attente

- Fluctuations saisonnières
- Triage intra-ETG

Source : traduction libre (Reay, Smith-MacDonald et al. 2020)
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5) Diffuser, mettre en 
œuvre et évaluer
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Retombées attendues

• Plusieurs recommandations découleront de cette étude réaliste. 
• Informer les infirmières et les décideurs des services d'urgence sur les stratégies visant à 

améliorer la qualité du triage et les facteurs contextuels nécessaires pour améliorer la 
portée des stratégies. 

• Cerner les lacunes de la recherche en ce qui concerne les différentes approches visant à 
améliorer la qualité des triages 

• Point de départ pour d'autres recherches visant à améliorer la qualité des triages et rendre 
l’accès aux soins plus sécuritaire. 

• Finalement, cette revue réaliste s’imbrique dans un projet doctoral ayant pour but de 
développer, valider et tester un nouvel instrument de mesure de la qualité des triages 
infirmiers.
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Thématique surprise 
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Triage fatigue

" Si vous avez été au triage pendant quatre quarts de travail de 12 heures, vous n'avez pas 

envie de voir des gens... 

Les collègues disent :

"Qu'est-ce que tu fais de tes jours off ? Tu sors ?" 

- Non, j'ai été au triage pendant quatre shifts et je déteste les gens "

Source : traduction libre (Reay, Smith-MacDonald et al. 2020)
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Vers un épuisement 
de la compassion 

Source : (Coetzee & Klopper, 2010)

• Inconfort de compassion

• Stress de compassion

• Épuisement de la compassion
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Merci !
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