
 

Problèmes traumatiques – Traumatisme isolé des extrémités 

1RÉP/TRAU. 3 Traumatisme isolé des extrémités 

PROTOCOLE D’APPROCHE CLINIQUE EN TRAUMATOLOGIE 1 REP/ACP.TRAU.

IMMOBILISER EN POSITION TROUVÉE EN INCLUANT LES ARTICULATIONS 
PROXIMALES ET DISTALES À LA BLESSURE

NON

BLESSURE
OUVERTE

OUI
COUVRIR AVEC DES 

PANSEMENTS STÉRILES SECS 
SELON 1RÉP/TECH. 2

PROTOCOLE 1 RÉP/TECH. 2

VÉRIFIER LES FONCTIONS NEUROVASCULAIRES DISTALES À LA BLESSURES 
APRÈS L’IMMOBILISATION. SI ABSENCE DE POULS DISTAL, TRANSMETTRE 

L’INFORMATION AUX TECHNICIENS AMBULANCIERS-PARAMÉDICS

ENLEVER LES BIJOUX OU LES 
VÊTEMENTS DU MEMBRE BLESSÉ SI 

FACILE À RETIRER

NON

OUIPRÉSENCE
D'HÉMORRAGIE

VÉRIFIER LES FONCTIONS NEUROVASCULAIRES DISTALES À LA BLESSURE

À L’ARRIVÉE DES TECHNICIENS AMBULANCIERS-PARAMÉDICS, LEUR 
TRANSMETTRE L’INFORMATION PERTINENTE ET EFFECTUER LE TRANSFERT DE 

RESPONSABILITÉS

POURSUIVRE LE PROTOCOLE D'APPROCHE CLINIQUE EN TRAUMATOLOGIE 
1RÉP/ACP.TRAU



 

Problèmes traumatiques – Traumatisme isolé des extrémités 1 

1RÉP/TRAU. 3 

1RÉP/TRAU. 3 Traumatisme isolé des extrémités (PR-2, 3) 
1. Se référer au protocole d’approche clinique préhospitalière en traumatologie. 

2. Si présence d’hémorragie, se référer au protocole 1RÉP/TECH. 2 (Contrôle d’hémorragie); 

3. Vérifier les fonctions neurovasculaires distales à la blessure avant l’immobilisation. 

4. Enlever les bijoux ou les vêtements du membre blessé (seulement si faciles à retirer). 

5. Couvrir les blessures ouvertes avec des pansements stériles secs selon la technique 1RÉP/TECH. 2 
(Contrôle d’hémorragie). 

6. Immobiliser en position trouvée en incluant les articulations proximales et distales à la blessure. 

7. Répéter la vérification des fonctions neurovasculaires distales à la blessure après l’immobilisation. Si 
absence de pouls distal, transmettre l’information aux techniciens ambulanciers paramédics. 

8. Poursuivre le protocole 1RÉP/ACP.TRAU. (Approche clinique préhospitalière en traumatologie). 

9. À l’arrivée des techniciens ambulanciers paramédics, leur transmettre l’information pertinente et 
effectuer le transfert de responsabilités. 

 

Remarques : 

La vérification des fonctions neurovasculaires comprend : motricité, sensibilité, pouls, coloration et température. 
 
Les priorités de réanimation du patient polytraumatisé ont toujours préséance sur le traitement spécifique. Se 
référer au protocole approprié. 
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