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Parmi les situations cliniques suivantes, quels sont celles pour lesquels 
l'orientation vers un centre de traumatologie expert, quelles sont celles 
pour lesquelles il est recommandé d'admettre le patient dans un centre 
de traumatologie expert ?
A. Patient de 25 ans, victime d'un accident de la public seul à moto présentant une 

fracture ouverte avec une plaie de 1cm de la cheville gauche.  pas d'autre plainte 
douloureuse, pas de défaillance hémodynamique

B. Patient de 43 ans, chute d'une échelle d'environ 4m, augmentation de volume de la 
cuisse droite et déformation de la jambe gauche dans plaie en regard. 
hémodynamique stable.

C. Patient de 16 ans, accident de trottinette au skate Park.  est tombé dans le grillage qui 
l'entoure, amputation du 5eme doigt la droite

D. Patient de 67 ans, en train de changer les roues de sa voiture, lâchage du cric, retrouvé 
coincé sous la voiture du côté droit, y est resté environ 1h, pas de déficit neurologique, 
hématome vert lésion cutanées diffuses au niveau des membres supérieur et inférieur 
droit

E. Patiente de 84 ans, percutée par un vélo en traversant la route, ,pas de TC, pas de 
prise d'anticoagulant, pas de douleur abdominal, hémodynamique stable mono 
traumatisme de la cuisse droite avec déformation, impotence fonctionnelle totale
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Dans le cadre d'un traumatisme sévère de membre présentant 
une hémorragie active, quelle est la prise en charge 
recommandée 

A. Un garrot mis en place avant l'arrivée des secours médicalisés ne 
doit jamais être desserré avant l'arrivée à l'hôpital

B. Dans le cas d'une plaie simple sans corps étranger, la compression 
directe est la méthode à privilégier

C. Dans le cas d'une plaie simple sans corps étranger, la mise en place 
d'un garrot est la méthode à privilégier

D. Lorsqu'un garrot est mis en place, il convient de le positionner le 
plus proche possible de la racine du membre

E. Lorsqu'un garrot est mis en place, il convient de le positionner le 
plus proche possible de l'extrémité du membre
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En cas de fracture ouverte, quelle(s) doi(ven)t être la(es) 
mesure(s) adjuvante(s) ?

A. Il est nécessaire de réaliser des prélèvements avant toute 
administration d'antibiotiques 

B. L'administration d'imipénem doit être réalisée le plus tôt possible
C. Il est nécessaire de procéder à un lavage de la plaie et de l'emballée 

dans un pansement stérile humide
D. Il faut réaliser systématique une injection d’immunogobuline

antitétanique
E. En cas d'allergie aux bêta-lactamines le traitement recommandé en 

la clindamycine
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Quel est l'antibiotique recommandé dans la prise en charge 
d'une fracture ouverte ?

Saisissez toutes les propositions que vous souhaitez 
séparées par un espace
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Concernant l'anticoagulation préventive des patients 
présentant un traumatisme sévère de membre(s)

A. Il est important de débuter le plus rapidement possible un 
traitement par HNF

B. Il est important de débuter le plus rapidement possible un 
traitement par HBPM

C. Il est important de débuter le plus rapidement possible un 
traitement par AVK

D. Il est important de débuter le plus rapidement possible un 
traitement par AOD

E. Il est important de mettre en place un filtre pour tous les patient 
présentant une contre-indication aux anticoagulants



Concernant l'anticoagulation préventive des patients 
présentant un traumatisme sévère de membre(s)

A. Il est important de débuter le plus rapidement possible un 
traitement par HNF

B. Il est important de débuter le plus rapidement possible un 
traitement par HBPM

C. Il est important de débuter le plus rapidement possible un 
traitement par AVK

D. Il est important de débuter le plus rapidement possible un 
traitement par AOD

E. Il est important de mettre en place un filtre pour tous les patient 
présentant une contre-indication aux anticoagulants



Concernant l'anticoagulation préventive des patients 
présentant un traumatisme sévère de membre(s)



Concernant la surveillance des patients victime d'un 
traumatisme sévère de membre(s)

A. L'élévation du taux de CPK au dessus de 1000 UI/L signe la 
rhabdomyolyse

B. le bilan biologique doit surveiller la myoglobine
C. le bilan biologique doit surveiller la troponine
D. le bilan biologique doit surveiller la kaliémie
E. le bilan biologique doit surveiller la calcémie
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Concernant la surveillance des patients victime d'un 
traumatisme sévère de membre(s)



Quels sont les traitements qui sont recommandés la prise en 
charge antalgique d'un patient victime d'un traumatismes 
sévère de membre(s)

Saisissez toutes les propositions que vous souhaitez 
séparées par un espace



Concernant la stratégie de prise en charge de la douleur aiguë 
d'un patient victime de traumatisme sévère de membre(s)

A. L'évaluation de la douleur en médecine d'urgence peut-être 
réalisée par l'échelle numérique

B. Elle doit privilégier autant que possible une dose de charge de 
morphine adaptée au poids du patient

C. Le traitement de choix pour l'analgésie est la morphine
D. Le méthoxyflurane et le protoxyde d'azote peuvent être utilisé en 

l'absence d'abord veineux
E. Une analgésie multimodale est la clé pour limiter le risque de 

chronicisation de la douleur
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Concernant le bilan d'imagerie initial d'un patient victime d'un 
traumatisme sévère de membre(s)

A. Il est préférable de réaliser un angioscanner pour tous ces patients
B. Il est préférable de réaliser une artériographie pour tous ces 

patients
C. Le scanner corps entier doit être systématique 
D. Un hématome rapidement expansif est fortement associé à une 

lésion vasculaire
E. La mesure de l'index de pression systolique devrait être plus utilisé 

car il permet d’évaluer la probabilité de lésion vasculaire
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Quel est le délai de prise en charge d'une fracture des os long 
pour limiter le risque de complications respiratoires ?

Saisissez toutes les propositions que vous souhaitez 
séparées par un espace
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Recommandation formalisée d’expert
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