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1. CONTEXTE ET OBJECTIF 

 

Un des objectifs du comité de coordination du MEL régional est d’harmoniser les outils de priorisation 

utilisés dans les Guichets d’accès en santé mentale adulte de la région afin de développer un langage 

commun. Dans ce contexte, l’unité d’évaluation des technologies et modes d’intervention en santé 

(UETMIS) a été sollicitée par la Direction des programmes-clientèles et des soins infirmiers (DPCSI) 

qui lui a adressé la question suivante : Quels sont les échelles de triage disponibles en santé mentale 

pour la clientèle adulte ? 

À la lumière des données probantes issues des articles scientifiques, les objectifs visés par cette 

demande d’évaluation sont les suivants:  

 - recenser les échelles de triage spécialisées en santé mentale 

 - présenter une description sommaire des principales caractéristiques de ces échelles 

 

2. RECHERCHE DOCUMENTAIRE ET MÉTHODOLOGIE  

Une recherche documentaire a été réalisée dans diverses bases de données électroniques (Annexe A) 

afin de repérer les données probantes. De plus, les bibliographies des documents consultés ont aussi été 
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examinées afin de relever d’autres références pertinentes. Une recherche documentaire complémentaire 

a été réalisée en utilisant les moteurs de recherche Google et Google Scholar. 

2.1 Processus de sélection des documents  

 

 

Bases de 

données 

(n=1573) 

 Littérature 

grise (n=7)   

      

  

Documents 

révisés (titres et 

résumés) 

(n=1580) 

   

  

 

 

 
Documents 

exclus (n=1556)  

  
Documents 

retenus (n=24)    

 

Des 24 documents retenus, 16 sont issus de la recherche dans les bases de données, 3 ont été repérés 

dans la littérature grise et 5 ont été sélectionnés dans les bibliographies des documents retenus. Les 

documents exclus l’ont été pour les raisons suivantes : autre sujet, triage en santé physique, 

performance de triage, urgence psychiatrique en tant que pathologie, triage en pédopsychiatrie. 

2.2 Recherche des échelles de triage  

Dans le but d’effectuer une comparaison sommaire des principales échelles de triage en santé mentale, 

des démarches ont été entreprises afin d’obtenir un exemplaire de ces échelles de triage. La plupart des 

échelles provenant de l’extérieur de la province de Québec ont été obtenues par courriel via le site 

Internet des hôpitaux psychiatriques qui utilisent ces échelles. Au Québec, les informations sur le triage 

en santé mentale ont été obtenues par courriel suite à un contact téléphonique des personnes 
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responsables des services d’urgence. L’ÉTG canadienne, échelle de triage pour soins physiques, a été 

obtenue auprès de l’AMUQ (Association des Médecins d’Urgence du Québec). 

3. RÉSULTATS DE LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE 

Un certain nombre d’échelles de triage en soins physiques sont utilisées internationalement, les plus 

connues sont le «Manchester Triage System» (MTS) utilisé au Royaume-Uni et dans certains pays 

européens, le «Emergency Severity Index» (ESI) utilisé principalement aux USA et le «Canadian 

Emergency Department Triage and Acuity Scale» (CTAS) ou Échelle de Triage et de Gravité (ETG) 

utilisée à travers le Canada et fortement inspirée de l’échelle Australienne. Ces échelles utilisées dans 

les départements d’urgence contiennent très peu de guides pour le triage des personnes qui se 

présentent à l’urgence avec un problème de santé mentale. À titre d’exemple, l’ÉTG canadienne 

contient aux niveaux 2 à 5 des exemples de profils cliniques en santé mentale mais la grande majorité 

concerne la santé physique (Annexe D, p. 15). On mentionne dans la littérature qu’en Australie, le 

développement d’échelles de triage spécialisées en santé mentale est devenu un besoin urgent afin de 

combler cette lacune et donner au personnel de l’urgence un outil adéquat pour l’évaluation des 

personnes se présentant avec un problème de santé mentale. Ainsi, l’Australie a grandement contribué 

au développement d’échelles de triage spécialisées en santé mentale. 

3.1 Le triage en santé mentale (tableau comparatif, Annexe C) 

En Australie les échelles de triage sont utilisées depuis 1993 avec l’introduction de l’échelle NTS 

(National Triage Scale) conçue par l’ACEM (Australasian College for Emergency Medicine) pour le 

triage en santé physique. Comme pour les échelles mentionnées plus haut, l’échelle NTS ne contenait 

pas de descripteurs en santé mentale. En 2000, l’ACEM a modifié le NTS en incluant des descripteurs 

brefs pour les présentations en santé mentale et a changé le nom de l’échelle pour ATS (Australasian 

Triage Scale) (Annexe D, p. 16). Cette échelle de triage à 5 niveaux, qui n’est toutefois pas une échelle 

spécialisée en santé mentale ou MHTS (Mental Health Triage Scale), a par la suite été introduite dans 

tous les départements d’urgence d’Australie, en dépit de sa faible fiabilité inter-évaluateurs (Creaton 

2006). 

Les échelles spécialisées en santé mentale Australiennes ont été développées en réponse à 

l’augmentation de l’achalandage à l’urgence et au manque de formation en santé mentale du personnel. 

En 1994 une étude a été menée au Royal Hobart Hospital avec pour principal objectif le développement 



4 
IUSMQ -  UETMIS  31 août 2012                                                 Avis ET16-0613 

d’une échelle de triage spécialisée en santé mentale s’articulant avec le NTS. Cette échelle en est une à 

4 niveaux comprenant de courtes descriptions de profils cliniques en santé mentale (Annexe D, p. 17) 

correspondant aux niveaux 2 à 5 du NTS. Les patients en danger de mort imminente étaient catégorisés 

au niveau 1 du NTS.  

Au cours de la même période, les politiques en santé mentale mises en place au niveau national et dans 

l’état du New South Wales ont soulignées la nécessité d’améliorer la gestion des présentations en santé 

mentale dans les départements d’urgence. Tobin et al. (1999) mentionne que l’échelle de triage 

spécialisée en santé mentale existante ne permet pas de faire la différence entre les symptômes et les 

comportements observés par l’infirmière au triage et le comportement rapporté par une tierce partie. 

Une échelle de triage spécialisée en santé mentale à 5 niveaux a par la suite été développée par le « 

South Eastern Sydney Area Health Service » (SESAHS) (Annexe D, p. 18). Cette échelle permet 

l’évaluation des comportements « observés » et « rapportés » comme indicateurs de gravité pour 

déterminer le niveau de triage sans nécessiter de connaissances spécialisées en santé mentale. Selon 

Tobin et al. (1999), cette échelle possède une bonne fiabilité inter-évaluateurs. 

Par la suite l’échelle du SESAHS a été modifiée et adaptée par Broadbent (2001) pour créer l’échelle 

«Victorian Emergency Department Mental Health Triage Tool» (Annexe D, p. 19) dans le cadre du 

projet du National Institute of Clinical Studies (NICS). Cette échelle à 5 niveaux est une combinaison 

de l’ATS avec descripteurs en santé mentale et de l’échelle spécialisée en santé mentale du SESAHS 

(SESAHS-MHTS) adaptée par le Geelong Hospital. Comparativement à l’échelle du SESAHS, le « 

Victorian triage tool » contient pour chaque niveau de triage une section « Observed / Reported » avec 

davantage d’exemples de profils cliniques ainsi qu’une section « Principes généraux d’intervention »  

qui contient  des informations concernant le niveau de surveillance requis, les actions à prendre et les 

éléments à considérer.  

Bien que les échelles de triage spécialisées en santé mentale autre que l’ATS soient largement utilisées 

à travers l’Australie, la plupart des départements d’urgence continuent d’utiliser l’ATS pour le triage en 

santé mentale au lieu d’adopter une échelle spécialisée. On rapporte également dans la littérature que 

quatre échelles de triage en santé mentale sont en cours d’utilisation en Australie soient : ATS avec 

descripteurs en santé mentale, Royal Hobart MHTS, SESAHS-MHTS et Victorian Emergency 

Department Mental Health Triage Tool (Broadbent 2010).  

Au Royaume-Uni, l’évaluation du risque initial dans le cadre du triage de patients ayant un 

problème de santé mentale suspecté ou réel est réalisée depuis 2004 à l’aide de l’outil de triage RAM 
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(«Risk Assessment Matrix») (Annexe D, 20). Selon le « National  Institute for Health and Clinical 

Excellence » (NICE) et le « Royal College of Psychiatrists», une évaluation initiale rapide du risque 

devrait être faite à l’arrivée à l’urgence. L’objectif de l’échelle RAM est de permettre au personnel 

d’identifier les patients ayant un problème de santé mentale et de prioriser les soins selon le niveau de 

risque qu’ils représentent pour eux-mêmes ou pour les autres. Cet aspect serait selon Patel et al. (2009) 

négligé dans plusieurs autres outils existants. L’échelle RAM est également conçue pour l’évaluation 

des problèmes de santé mentale non-associés à l’automutilation ou au risque suicidaire. L’évaluation du 

risque avec cet outil n’utilise pas de cotation numérique, mais plutôt une estimation du risque allant de 

faible (vert), moyen (jaune) à élevé (rouge) en réponse à des questions simples répondues par oui ou 

non. À la portée du personnel non-spécialisé en psychiatrie, cet outil permet aux cliniciens d’appliquer 

leur jugement clinique de façon structurée et de prendre des décisions basées sur une vue d’ensemble 

du patient plutôt que d’utiliser un outil complexe. Finalement, en dépit de l’utilisation de l’échelle 

RAM depuis plusieurs années et de la recommandation d’une implantation plus étendue, aucune étude 

de validité n’a pas été entreprise jusqu’en 2009. 

 Aux États-Unis, la recherche documentaire n’a pas permis d’obtenir d’informations au sujet du 

triage en santé mentale. L’information disponible concerne l’utilisation de l’échelle ESI mentionnée au 

début de la section 3 et de la diversité des outils de triage en soins physiques. Afin d’avoir un modeste 

aperçu de la situation aux États-Unis, deux hôpitaux psychiatriques de l’état de New York ont été 

contactés, le New York psychiatric institute et le Creedmoor psychiatric center. Au moment de la 

rédaction de ce rapport, aucune réponse n’a été reçue de ces deux hôpitaux.  

Au Canada, la situation semble varier d’une province à l’autre. On ne retrouve pas d’échelle de 

triage en santé mentale standardisée et implantée à travers le pays comme l’ÉTG pour les soins 

physiques. Les provinces de Québec et de l’Ontario ont d’abord été considérées, puis deux hôpitaux de 

l’Alberta et de la Colombie-Britannique ont également été contactés afin d’avoir un aperçu très 

fragmentaire de la situation hors Québec.  

Dans la ville de Québec, les urgences psychiatriques localisées dans les centres hospitaliers généraux 

(CHUL et Enfant-Jésus) n’utilisent pas d’échelle de triage en santé mentale, mais plutôt un  

«Formulaire d’évaluation initiale». Ce formulaire utilisé pour l’urgence a été conçu pour évaluer tous 

les symptômes et facteurs de risque importants dont l’hétéro-agressivité, le risque suicidaire, la 

désorganisation et les délires / hallucinations. Il n’y a pas de cotation associée à cette évaluation qui se 
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base sur le jugement clinique. La priorisation, préalablement faite avec l’ÉTG afin de déterminer si un 

problème physique est sous-jacent au problème de santé mentale, est prise en compte et respectée. 

À Montréal, l’Institut Douglas, l’hôpital Louis-H. Lafontaine et le pavillon Albert-Prévost de l’hôpital 

Sacré-Cœur utilisent un outil de triage informatisé. À l’Institut Douglas et à l’hôpital Louis-H. 

Lafontaine, le «Progiciel de gestion des soins et services de l’urgence» SIURGE (Système 

d’Information de l’Urgence) est utilisé à l’urgence. Le progiciel SIURGE créé la firme LOGIBEC a été 

adapté pour la santé mentale par l’établissement utilisateur. Il s'agit d'un outil informatisé permettant de 

déterminer le niveau de priorité (inspiré de l'ÉTG à 5 niveaux) et d'effectuer un triage avancé en soins 

psychiatriques. Le niveau de priorité (2 à 5) n'est pas «calculé» automatiquement par SIURGE mais est 

déterminé par l'infirmière à l'urgence à l'aide de toutes les informations recueillies et de son jugement 

clinique. À l’Institut Douglas, les patients de priorité 1, en danger de mort imminent (déterminé par les 

ambulanciers) sont automatiquement dirigés vers un centre hospitalier général. Si un patient agité se 

présente à l’Institut Douglas, il est d’emblée de priorité 2 et la première intervention sert à le calmer. À 

ce moment, quelques informations peuvent tout de même être recueillies dans SIURGE, mais celles-ci 

sont complétées seulement lorsque le patient est calmé. Pour les patients non agités, les informations 

sont recueillies dans SIURGE à l’arrivée à l’urgence. Au pavillon Albert-Prévost, pavillon 

psychiatrique avec urgence psychiatrique, une collecte de données adaptée à la santé mentale est 

réalisée en complément au logiciel MED-URGE de la firme MédiaMed Technologies. Selon 

l’information disponible sur le site internet de MédiaMed technologies, « Med-Urge intègre l’Échelle 

de Triage et Gravité (ÉTG), incluant une base de données avant-gardiste assurant un triage ciblé selon 

la raison de la visite du patient (COT/TORV).  L’outil de triage informatisé est précis et performant : il 

permet de trier rapidement la clientèle de l’urgence en 5 secondes / 4 clics ou encore selon une 

approche complète et en profondeur. Il répond aux besoins de tous les types d’urgences, y compris la 

pédiatrie et la psychiatrie.» 

À Toronto, au « Centre for Addiction and mental health » (CAMH) autrefois connu sous le nom 

d’Institut Clarke, on utilise l’ÉTG canadienne avec niveaux adaptés aux urgences (pathologies) 

psychiatriques (Annexe D, p. 24). Cette échelle, que l’on pourrait qualifier d’ÉTG-santé mentale (ÉTG-

SM) n’est pas une échelle de triage officielle et n’est pas utilisée à travers le Canada. Contrairement à 

l’ÉTG canadienne qui donne seulement quelques exemples de présentations en santé mentale 

(psychose, agitation, idée suicidaire), l’échelle du CAMH est en majorité axée pour la santé mentale 

avec quelques exemples de présentations médicales. 
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En Alberta, le «Royal Alexandra hospital» d’Edmonton accueille les patients dans un département 

d’urgence traditionnel. Bien que les personnes souffrant d’un problème de santé mentale qui s’y 

présentent soient «triés» comme les bonnes pratiques le dictent, il n’y a pas d’outil formel pour 

effectuer le triage. Il y a sur place une petite équipe de professionnels qui travaillent avec les patients 

psychiatriques directement dans la salle d’attente en attendant qu’ils soient admis, ce qui aide à 

soulager la pression à l’urgence. 

En Colombie-Britannique, le «Riverview hospital» hôpital psychiatrique situé à Coquitlam a été 

contacté. Toutefois, au moment de la rédaction de ce rapport, aucune réponse n’a été reçue de cet 

établissement. 

3.2 Échelles de notation de l’agitation  

L’état d’agitation de certains patients se présentant à l’urgence est une préoccupation majeure avec tous 

les risques et conséquences qui y sont relié. En dépit de cela, les approches utilisées pour contrôler ces 

patients varient beaucoup d’une région ou d’un établissement à l’autre. Bien que la tendance soit à la 

réduction de l’utilisation de la contention et de la sédation, on mentionne dans la littérature que les 

discussions ont été insuffisantes concernant les méthodes alternatives efficaces de gestion des patients 

agités et que des lignes directrices de qualité devaient être proposées.  

L’American Association for Emergency Psychiatry (AAEP) a donc mis sur pied le projet BETA 2012 

(Best practices in Evaluation and Treatment of Agitation) dans le but de répondre au besoin de 

«gestion» efficace des patients agités qui se présentent à l’urgence et de proposer des lignes directrices 

efficaces et sécuritaires tout en tenant compte du meilleur intérêt du patient. On mentionne que jusqu’à 

maintenant les lignes directrices existantes pour l’agitation ont porté uniquement sur les stratégies 

impliquant la médication. Les membres du projet BETA ont reconnu que des lignes directrices 

devraient être développées pour guider les cliniciens dans tous les aspects de l’intervention en présence 

d’un patient agité soit : le triage, le diagnostic, la pacification et le choix des médicaments. 

Plusieurs outils existent pour évaluer l’état d’agitation d’un patient. Ces outils ou échelles de notation 

ne sont pas à proprement dit des échelles de triage «classiques» mais peuvent être utilisées comme outil 

d’évaluation rapide. Dans la littérature on mentionne les outils suivants : «Overt Agitation Severity 

Scale» (OASS), «Overt Aggression Scale» (OAS), «Agitated Behavior Scale» (ABS), «Agitation-

Calmness Evaluation Scale» (ACES), et le «Behavioral Activity Rating Scale» (BARS). 
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L’AAEP ne considère pas qu’une échelle de notation de l’agitation soit mieux qu’une autre bien que 

l’échelle BARS (Annexe D, p. 25) présente plusieurs avantages. Selon Nordstrom et al. (2012), 

l’échelle BARS est particulièrement utile aux endroits où on ne retrouve pas de ressources médicales 

spécialisées et où les décisions peuvent être prises par du personnel sans formation adéquate. Cette 

échelle à sept (7) niveaux est simple d’utilisation, ne nécessite pas de formation en psychiatrie et ne 

requiert pas la participation du patient. Un arbre décisionnel est également proposé (Annexe D) afin de 

déterminer si le patient a besoin d’être dirigé vers un niveau de soin supérieur. Cette évaluation est 

basée sur la suspicion d’une étiologie médicale et sur le niveau d’agitation. 

3.3 Les meilleures pratiques 

Le groupe de travail en évaluation psychiatrique de l’AAEP (Projet BETA) mentionne que l’évaluation 

psychiatrique d’un patient agité peut être considérée comme un processus en deux étapes. 

1. Évaluation brève doit viser à déterminer la cause la plus probable de l’agitation afin de guider 

les interventions préliminaires pour calmer le patient 

2. Lorsque le patient est calmé, une évaluation psychiatrique plus approfondie peut être complétée. 

Quand il a été déterminé qu’il n’y a pas de problème médical aigu, on suggère plusieurs questions 

importantes à poser pour guider les prochaines étapes de la «gestion» du patient (arbre décisionnel 

d’évaluation psychiatrique d’un patient agité, Stowell 2012 projet BETA). Quand le patient est 

suffisamment calme pour subir une entrevue, l’évaluation psychiatrique peut être complétée. 

L’évaluation d’un patient agité doit être aussi complète que possible. L’évaluation devrait non 

seulement inclure une discussion avec le patient, mais aussi une cueillette d’informations de l’histoire 

du patient et la consultation des dossiers disponibles. Ces informations sont précieuses si le patient 

n’est pas en mesure de s’engager dans une entrevue. Finalement, selon Stowell et al. (Projet BETA 

2012) il n’y a pas d’outil spécifique pouvant être utilisé pour évaluer tous les patients suicidaires ou 

potentiellement violents. Bien que plusieurs échelles existent, leur utilité dans un département 

d’urgence surchargé est souvent assez limitée. 
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4. CONCLUSION 

Les échelles triage ont évolué en fonction des besoins grandissants en santé mentale, d’abord en 

Australie où la majorité du travail a été fait pour le développement d’échelles spécialisées en santé 

mentale. Parmi les échelles de triage spécialisées en santé mentale répertoriées, l’échelle de triage du 

CAMH (Toronto) semble comparable à l’échelle Australienne «Victorian triage tool» en terme 

d’étendue des descriptions en santé mentale. Au Québec, plus précisément à Montréal, on utilise plutôt 

un outil de triage informatisé développé par une firme spécialisée et adaptée au domaine de la 

psychiatrie. Dans la région de Québec, les départements d’urgence psychiatrique situés dans les 

hôpitaux généraux, ont plutôt recours à un «Formulaire d’évaluation initiale» pour effectuer la 

priorisation des patients qui se présentent à l’urgence, et ce en combinaison avec la cotation de l’ÉTG 

canadienne (médecine générale). Concernant la situation hors Québec, les informations disponibles à ce 

jour sont insuffisantes et ne permettent donc pas de fournir un portrait complet du Canada en matière 

de triage en santé mentale. 

Bien que quelques échelles de triage spécialisées en santé mentale existent, les meilleures pratiques 

présentées dans le cadre du projet BETA 2012 proposent une stratégie en deux temps pour l’évaluation 

des patients agités, soit une évaluation initiale rapide suivie d’une évaluation psychiatrique complète. 

Cette pratique semble déjà être appliquée dans certains établissements et ressort comme étant une 

stratégie importante à considérer. On retrouve dans la littérature des outils d’évaluation rapide qui 

pourraient, selon les conclusions du projet BETA 2012, être utilisés pour l’évaluation initiale du 

comportement ou du niveau d’agitation. Toutefois, il est important de souligner que le triage ne doit 

pas remplacer l’évaluation psychiatrique complète et qu’il ne faut pas confondre les outils utiles à 

chacun de ces moments. 

Un AVIS  présente des informations destinées aux gestionnaires, cliniciens et professionnels de la santé afin de soutenir la 

prise de décision concernant une technologie ou un mode d’intervention en santé. Elle consiste en une synthèse de résumés 

issus des données probantes sélectionnées de façon méthodique. Le document ne fait pas l’objet d’un examen critique par 

des lecteurs externes et des experts. Il n’est pas soumis à l’approbation du Conseil scientifique de l’UETMIS. 

Ce document présente les informations disponibles au 16 août 2012 selon la méthodologie de recherche documentaire 

retenue.  

Ce document n’engage d’aucune façon la responsabilité de l’Institut universitaire en santé mentale de Québec et de son 

personnel à l’égard des informations transmises. En conséquences, l’Institut et l’UETMIS ne pourront être tenus 

responsables en aucun cas de tout dommage de quelque nature que ce soit au regard de l’utilisation ou de l’interprétation de 

ces informations. 
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ANNEXE A- Stratégie de recherche documentaire 

 

 

Stratégie d’interrogation des bases de données électroniques 

 

Limites : 

 

 Langues : Anglais ou français 

 Type de documents :  guides de pratique, essais cliniques, essais cliniques randomisés, revue 
systématique, méta-analyses, articles de recherches originales, documents de 
présentation rendus disponibles au grand publique (littérature grise). 

 

Sources consultées : 

 

 Cinahl 
 Pubmed 
 Embase 
 Google 
 Google Scholar 
  

 

Mots clés : Behavioral management triage tool 
 CTAS  mental health 
 Échelle de priorisation et de triage 
 Échelle de triage et de gravité ETG 
 Échelle de triage et de gravité en santé mentale 
 Emergency psychiatric OR mental health services triage 
 Mental health AND triage scale 
 Psychiatric triage 
 Psychiatry triage scale 
 US mental health triage 
 US emergency service triage 
 US mental health triage scale OR tool 
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Échelle ATS avec descripteurs en santé mentale 
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Échelle du Royal Hobart Hospital 
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