
 

Problèmes traumatiques – Traumatisme ou brûlure oculaire 

1RÉP/TRAU. 4 Traumatisme ou brûlure oculaire 

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

BRÛLURE

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

TRAUMATISME ISOLÉ

PROTÉGER L’OEIL 
AFFECTÉ AVEC UNE 

COQUILLE OU UN 
GOBELET

IRRIGUER
IMMÉDIATEMENT L’ŒIL 
AVEC DE L’EAU OU DU 

NaCl 0.9 %

RÉCONFORTER
LA VICTIME

POSITION SEMI-ASSISE

COUVRIR L’AUTRE ŒIL 
AVEC UN PANSEMENT

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

DE RESPONSABILITÉS
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1REP/TRAU. 4 

1RÉP/TRAU. 4 Traumatisme ou brûlure oculaire (PR-2, 3) 
1. Se référer au protocole 1RÉP.ACP.TRAU. (Approche clinique préhospitalière en traumatologie). 

2. Brûlure 
a) Laver immédiatement l’œil avec de l’eau ou du NaCl 0,9%; 

b) Continuer l’irrigation jusqu’à l’arrivée des techniciens ambulanciers paramédics. 

3. Trauma isolé : 
a) Protéger l’œil affecté avec une coquille ou un gobelet et couvrir l’autre œil avec un pansement afin de 

limiter les mouvements oculaires; 

b) Position semi-assise. 

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

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

 

Ne jamais retirer un corps étranger pénétrant de l’œil 
 

 

Remarque : 

Les priorités de réanimation du patient polytraumatisé ont toujours préséance sur le traitement spécifique. Se 
référer au protocole approprié. 
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