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ORDONNANCE COLLECTIVE 
INITIER UNE RADIOGRAPHIE LORS D’UNE SUSPICION DE FRACTURE AU MEMBRE INFÉRIEUR (GENOU, 

CHEVILLE OU PIED)  

 
Établissement : CISSS de Lanaudière 

Numéro de l’ordonnance collective : OC CISSSL 79 

Période de validité : 3 ans  

SITUATION CLINIQUE 

Usager de 5 ans et plus se présentant pour une douleur objectivée (à l’aide d’une échelle d’évaluation de la douleur validée) 
à un membre inférieur (un genou, une cheville ou un pied) à la suite d’un trauma isolé (monotrauma) et récent (moins de 
sept jours) et répondant aux critères de la règle d’Ottawa pour la région affectée.  

PROFESSIONNELS AUTORISÉS 

Infirmier(ère) habilité(e) au CISSS de Lanaudière ayant reçu la formation spécifique au triage ainsi que sur l’application de 
la présente ordonnance collective (OC) : 

− Urgence de l’Hôpital Pierre-Le Gardeur (HPLG). 

− Urgence du Centre hospitalier de Lanaudière (CHDL). 

Infirmier(ère) auxiliaire habilité(e) au CISSS de Lanaudière pourra contribuer à l’application de la présente OC après 
l’évaluation par l’infirmière et selon les directives de cette dernière : 

− Urgence de l’HPLG. 

− Urgence du CHDL. 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES VISÉES 

Activités réservées de l’infirmière : 

1. Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique. 

2. Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des risques incluant 
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier (PTI). 

3. Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 

Activités réservées de l’infirmière auxiliaire : 

1. Contribuer à l’évaluation de l’état de santé d’une personne et à la réalisation du plan de soins. 

2. Prodiguer des soins, des traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de 
prévenir la maladie. 

3. Effectuer des prélèvements selon une ordonnance. 

INDICATIONS 

L’OC peut être appliquée si : 

− Histoire de trauma isolé et récent (moins de sept jours) à un membre inférieur (un genou, une cheville ou un pied). 

− L’usager peut localiser clairement la région affectée et douloureuse. 

− L’usager présente au moins un des critères en fonction région affectée et douloureuse. 
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RÉGION AFFECTÉE ET DOULOUREUSE  CRITÈRES  

PIED 

 

PRÉSENCE D’UN MOINS UN DES  
CRITÈRES SUIVANTS : 

− Douleur à la région centrale du dessus du tarse. 

− Douleur à la base du 5e métatarse (face externe 
du pied). 

− Douleur à l’os naviculaire (scaphoïde du tarse) 
(face interne du pied). 

− Incapacité de procéder à une mise en charge 
immédiatement lors du trauma et de faire 
quatre pas lors de la visite à l’urgence1. 

CHEVILLE 

 
 

PRÉSENCE D’UN MOINS UN DES  
CRITÈRES SUIVANTS : 

− Douleur à la palpation de la face postérieure  
(sur 6 cm) ou à la pointe de la malléole externe. 

− Douleur à la palpation de la face postérieure  
(sur 6 cm) ou à la pointe de la malléole interne. 

− Incapacité de procéder à une mise en charge 
immédiatement lors du trauma et de faire 
quatre pas lors de la visite à l’urgence1. 

GENOU 

 

PRÉSENCE D’UN MOINS UN DES  
CRITÈRES SUIVANTS : 

− Usager âgé de 55 ans et plus. 

− Douleur/sensibilité isolée à la rotule. 

− Douleur/sensibilité isolée à la tête du péroné. 

− Incapacité de fléchir le genou à 90º. 

− Incapacité de procéder à une mise en charge 
immédiatement lors du trauma et de faire 
quatre pas lors de la visite à l’urgence1. 

                                                                 
1 Si l’usager a été capable de faire une mise en charge à n’importe quel moment depuis le trauma, ce critère n’est donc pas rencontré. L’usager est considéré capable de mise en 
charge, même si présence de boiterie, à condition qu’il puisse transférer son poids d’une jambe à l’autre pour les 4 pas (c’est-à-dire 2 pas sur chaque jambe). Encourager la mise en 
charge pour vérifier ce critère. 
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CONTRE-INDICATIONS 

Tout usager présentant un ou des signes et des symptômes ou des conditions de santé suivantes : 

− Usager de moins de 5 ans. 

− Usager de moins de 14 ans sans autorisation parentale. 

− Trauma de plus de sept jours. 

− Usager polytraumatisé. 

− Fracture ouverte. 

− Traumatisme pénétrant. 

− Déformation importante, une évidence d’instabilité ou une suspicion de luxation. 

− Atteinte neurovasculaire distale de la région affectée (un pouls absent, une froideur ou une blancheur du membre, 
une paresthésie/engourdissement, une perte de sensibilité ou de force). 

− Suspicion de syndrome du compartiment (une douleur disproportionnée avec la gravité de la blessure et qui persiste 
malgré une immobilisation et une analgésie adéquate, un membre froid et pâle, une paresthésie, une paralysie ou 
une faiblesse du membre et un pouls absent). 

− Altération du niveau de conscience, une intoxication ou un usager non coopératif rendant l’évaluation impossible ou 
non fiable. 

− Suspicion d’abus et de maltraitance. 

− Usager ayant en sa possession des radiographies de la blessure. 

− Usager qui se représente pour la réévaluation de la même blessure. 

− Plus de deux sites à radiographier. 

PRÉCAUTIONS  

− Troubles cognitifs : 
Un antécédent d’un trouble cognitif n’est pas systématiquement une contre-indication. Il existe différents niveaux de 
troubles cognitifs et même dans un stade avancé, les usagers souffrants d’une fracture de hanche peuvent localiser 
leur douleur. L’évaluation de l’état de conscience ici exclut l’évaluation de l’orientation dans l’espace et dans le 
temps. 

− Grossesse et femme en âge de procréer à risque d’être enceinte : 
Comme la radiographie cible une extrémité (un membre inférieur), les risques associés à la radiation sont très 
faibles. Au besoin et si jugé nécessaire, un tablier protecteur pourrait être utilisé. 

INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

− Collaborer le plus rapidement possible à élaborer un diagnostic relié à la problématique d’un traumatisme récent et 
isolé à un membre inférieur (un genou, une cheville ou un pied) avant l’évaluation par le médecin. 

− Permettre de faire simultanément, lors de l’évaluation par le médecin, le questionnaire et l’examen de l’usager ainsi 
que l’interprétation de la radiographie, et ce, dans un but d’efficience. 

− Accélérer l’orientation ainsi que le processus de prise en charge médicale des usagers. 

− Accélérer le début du traitement s’il y a lieu. 
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PROTOCOLE MÉDICAL 

1. ÉVALUATION DE LA CONDITION CLINIQUE ET EXAMEN PHYSIQUE 
DIRECTIVES À L’INFIRMIÈRE/INFIRMIÈRE AUXILIAIRE AU TRIAGE  

− Effectue l’évaluation de la condition clinique de l’usager et détermine la cote de priorité selon les normes de l’échelle 
canadienne de triage et de gravité (ÉTG) : 

o Évaluation complète de la condition musculosquelettique et neurovasculaire :  

• Inspection visuelle et systématique du membre inférieur, du pied jusqu’au genou afin de détecter la présence 
de blessure cutanée, d’ecchymose, d’œdème, d’asymétrie ou de déformation évidente par rapport au 
membre du côté opposé. 

• Palpation systématique du membre inférieur, du pied jusqu’au genou pour identifier la localisation de la 
région douloureuse, une déformation osseuse, un creux, ou une saillie anormale. 

• Évaluation de la mobilité du membre inférieur, du pied jusqu’au genou afin d’observer la limitation de 
mouvement et d’amplitude. 

• Évaluation des signes neurovasculaires tels que la chaleur, la coloration, la mobilité, la sensibilité, le pouls, 
le retour capillaire et l’œdème (CCMSPRO). 

o Dépistage de la douleur ET évaluation complète de la douleur si dépistage positif (PQRSTU et échelle 
d’évaluation). 

o Signes vitaux (la fonction respiratoire [FR], la fonction cardiaque [FC], la tension artérielle [TA] et la température) 
selon le jugement clinique. 

o Poids et taille. 

o Identifie les radiographies à faire selon les critères présents chez l’usager ainsi que les indications qui justifient 
l’application de l’OC. 

− Initie l’OC si l’usager répond aux critères d’initiation et s’assure de l’absence de contre-indication. 

− Assure le soulagement de la douleur en se référant aux OC en vigueur. 

− Effectue une immobilisation antalgique temporaire. 

− Retire toute attelle métallique et effectue une immobilisation antalgique temporaire, soulève le membre atteint et, au 
besoin, immobilise la région affectée, si non fait au triage. 

− Applique de la glace pendant 10 minutes toutes les heures. 

− Garde l’usager à jeun, selon son évaluation. 

− Oriente l’usager selon sa condition clinique vers l’aire de traitement appropriée et donne un rapport à l’infirmière du 
secteur (civière monitorée ou non monitorée) qui procédera à la radiographie. 

OU 
− Avise l’infirmière auxiliaire du triage qu’elle peut appliquer la présente OC, lui indique la radiographie à effectuer et 

du fait de garder l’usager à jeun, le cas échéant. 

− Documente au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont l’initiation de l’OC, le 
rapport donné, les informations transmises ainsi que son enseignement. 

− Fait les réévaluations selon les directives de l’ÉTG et les indications de la présente OC si l’usager est dirigé vers la 
salle d’attente. 

DIRECTIVES À L’INFIRMIÈRE/INFIRMIÈRE AUXILIAIRE DU SECTEUR QUI PREND EN CHARGE L’USAGER (AIRE 
AMBULATOIRE, CIVIÈRE MONITORÉE OU NON MONITORÉE)  

− Initie et applique l’OC si l’usager répond aux critères d’initiation et s’assure de l’absence de contre-indication, si non 
effectué au triage. 

− Avise l’infirmière auxiliaire qu’elle peut appliquer la présente OC, lui indique la radiographie à effectuer et du fait de 
garder l’usager à jeun, le cas échéant. 
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− Assure le soulagement de la douleur en se référant aux OC en vigueur, si non initié au triage. 

− Retire toute attelle métallique et effectue une immobilisation antalgique temporaire, soulève le membre atteint et, au 
besoin, immobilise la région affectée, si non faite au triage. 

− S’assure de faire retirer les bijoux de la région susceptible d’être radiographiée. 

− Applique de la glace pendant 10 minutes toutes les heures. 

− Documente au dossier les informations cliniques pertinentes et les interventions posées, dont l’initiation de l’OC, les 
informations transmises ainsi que son enseignement. 

− Communique au médecin du secteur, les résultats et le documente au dossier. 

− Fait les réévaluations selon les directives de l’ÉTG, et ce, jusqu’à la prise en charge par un médecin. 

− Avise le médecin de l’urgence du secteur si la condition clinique de l’usager s’aggrave et le documente au dossier. 

1.1. INVESTIGATION COMPLÉMENTAIRE 

− Rédige la requête de radiographie en précisant : 

o L’identification et les coordonnées de l’usager : le nom, le prénom, le numéro de dossier, la RAMQ et la date de 
naissance. 

o La région anatomique et le côté à radiographier. 

o Les renseignements cliniques pertinents tels que : la chute, le mécanisme du traumatisme, l’élimination de 
fracture, la localisation de la douleur, la déformation, l’œdème, la limitation de mouvements, etc. 

o Si la femme est enceinte ou susceptible de l’être, si pertinent. 

o Inscrit la radiographie selon l’OC. 

o Prescrit la radiographie au nom du médecin responsable de la zone où se trouve l’usager au moment où l’OC 
est appliquée ou selon la procédure : 

• Dans le cas où l’usager est dirigé vers l’aire de civière, mettre au nom du médecin de l’aire de civière. 

• Dans le cas où l’usager est dirigé vers la salle d’attente, mettre au nom du médecin de l’aire ambulatoire. 

o La date et la signature de l’infirmière. 

o Achemine la requête en radiographie selon la procédure. 

− Garde l’usager à jeun, jusqu’à l’évaluation médicale. 

− Installe l’usager sur une civière et une planche bleue selon l’évaluation clinique. 

− Dirige l’usager en radiologie et voir à le faire accompagner au besoin. 

2. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PRÉVENTIVE  
L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire : 

− Transmet à la personne et/ou à ses proches l’information nécessaire sur la radiographie. 

− Remet la documentation appropriée. 

− Donne les informations suivantes à l’usager : 

o Ne pas quitter l’urgence après que la radiographie ait été effectuée puisque les résultats doivent absolument 
être vus par un médecin. 

o S’assure de faire signer un refus de traitement à l’usager si ce dernier souhaite quitter malgré la première 
consigne. 

o Informe l’usager que l’application de cette OC vise à accélérer le processus de prise en charge lors de 
l’évaluation médicale, mais qu’elle ne change en rien sa priorité de consultation. 

o Précise à l’usager de rester à jeun (sauf pour la médication analgésique/antiémétique) jusqu’à l’évaluation 
médicale, selon son évaluation.  
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o Comme la radiographie cible une extrémité (un membre inférieur), les risques associés à la radiation sont très 
faibles. Au besoin et si jugé nécessaire, un tablier protecteur pourrait être utilisé. 

o Avise de revenir voir l’infirmière au triage si la douleur est n’est pas soulagée par la prise d’analgésiques. 

SUIVI 

HPLG 

L’infirmière et/ou l’infirmière doivent s’assurer du transfert de tous les usagers pour lesquels l’OC a été initiée et appliquée 
au cours de son quart vers une autre infirmière et/ou infirmière auxiliaire. 

L’infirmière et/ou l’infirmière auxiliaire de l’aire ambulatoire devront obligatoirement s’assurer que pour tout usager quittant 
l’hôpital sans prise en charge médicale, que celui-ci signe ou non un refus de traitement, que le résultat sera vu par : 

− Le médecin attitré à la clinique médicale de l’urgence (CMU) les jours de la semaine. 

− Le médecin A7 ou A15 les jours de la fin de semaine. 

Le formulaire de suivi des usagers avec départ avant prise en charge médicale (Départ usager sans évaluation médicale) 
sera rempli par la commis de l’aire ambulatoire ou attitrée à la fluidité et/ou par une infirmière ou une infirmière auxiliaire de 
l’aire ambulatoire. 

Ensuite, l’infirmière et/ou l’infirmière auxiliaire attitrée au CMU ou l’infirmière pivot (en l’absence de l’infirmière/infirmière 
auxiliaire au CMU) téléphoneront à l’usager pour lui indiquer le résultat de la ou des radiographie(s) effectuée(s) et lui 
transmettre les recommandations médicales, et ce, en se référant au formulaire du suivi des usagers (Départ usager sans 
évaluation médicale). 

Toutes les sections du formulaire doivent être remplies ainsi que toutes les tentatives de communication avec l’usager 
(jusqu’à concurrence de trois [3] tentatives infructueuses).  

Après trois (3) tentatives infructueuses, une lettre devra être acheminée par courrier à l’usager afin de lui indiquer le résultat 
de la ou des radiographie(s) effectuée(s) ainsi que lui transmettre les recommandations médicales. 

Les informations à fournir à l’usager ayant quitté l’urgence avant la prise en charge médicale sont indiquées au recto du 
formulaire. 

Le formulaire doit ensuite être transmis au service des archives pour la numérisation.  

CHDL 

L’infirmière doit s’assurer du transfert de tous les usagers pour lesquels l’OC a été initiée et appliquée au cours de son 
quart vers une autre infirmière.  

Advenant le cas où un usager ait quitté sans prise en charge médicale, que celui-ci ait signé ou non un refus de 
traitement, l’infirmière devra identifier le dossier, remplir le formulaire de suivi des usagers avec départ avant prise en 
charge médicale (Départ usager sans évaluation médicale) et transmettre le tout à l’infirmière de liaison. 

L’infirmière de liaison sera responsable de s’assurer d’obtenir la lecture du radiologiste de la radiographie. Si cette lecture 
démontre une autre interprétation que normale, elle montrera la lecture du radiologiste au médecin coordonnateur de la 
journée qui lui donnera des instructions à transmettre à l’usager. 

Que la lecture du radiologiste démontre une interprétation normale ou anormale, l’infirmière de liaison doit communiquer le 
résultat à l’usager. 

Toutes les sections du formulaire doivent être remplies ainsi que toutes les tentatives de communication avec l’usager 
(jusqu’à concurrence de trois [3] tentatives infructueuses). 

Après trois (3) tentatives infructueuses, une lettre devra être acheminée par courrier à l’usager afin de lui indiquer le résultat 
de la ou des radiographie(s) effectuée(s) ainsi que lui transmettre les recommandations médicales. 

Les informations à fournir à l’usager ayant quitté l’urgence avant la prise en charge médicale sont indiquées au recto du 
formulaire.  

Le formulaire doit ensuite être transmis au service des archives pour la numérisation.  
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LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MÉDICALE OBLIGATOIRE 

À tout moment, avant, pendant ou après l’initiation de la présente OC, si :  

− Instabilité hémodynamique. 

− Altération de l’état de conscience (Glasgow 14 et moins). 

− Douleur très importante nécessitant une analgésie prescrite préalablement. 

− Présence d’au moins un critère d’orientation/transfert de l’usager vers la salle de réanimation. 

− Usager orienté en salle de réanimation. 
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COMMUNICATION AVEC LE MÉDECIN TRAITANT 

Non applicable. 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN PRESCRIPTEUR 

Non applicable. 

IDENTIFICATION DU MÉDECIN RÉPONDANT 

En cas de problème ou pour toute question, contacter le médecin. En établissement, le médecin répondant est le médecin 
traitant ou, en l’absence de celui-ci, le médecin présent au service ou le médecin de garde assigné. 
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PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR 

Identification du ou des médecins impliqués et des personnes responsables, le cas échéant. 

1. ÉLABORATION DE LA VERSION ACTUELLE 
Dre Stéphanie Racine, médecin à l’urgence HPLG 

Dr Gabriel Proulx-Chantal, médecin à l’urgence CHDL 

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 
Comité clinique de la direction des soins infirmiers 

Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives (COCI) 

Comité tirage (HPLG) 

Comité de triage (CHDL) 

Sintia Guerrera, conseillère cadre en soins infirmiers 

Dre Amélie Coderre, chef médical du service de l’urgence (HPLG) 

Dr Jean-Sébastien Audette-Côté, chef médical de département des urgences et de service urgence de l’urgence 
(CHDL) 

Dr Mikaël Mongeon, chef médical de département de l’imagerie médicale et du service de l’imagerie médicale (HPLG) 

Dr Steeve Gauthier, chef du service de l’imagerie médicale (CHDL) 

Dr Olivier St-Hilaire, chef médical de département de pédiatrie et du service de pédiatrie (HPLG) 

Kina Demers-Bernier, chef d’unité du service de l’urgence (HPLG) 

Nancy Lajeunesse, chef d’unité du service de l’urgence (CHDL) 

Martin St-Georges, chef d’unité du service de l’urgence (CHDL) 

Carole Charbonneau, chef de service imagerie médicale (HPLG) 

Nancy Allard, chef de service imagerie médicale (CHDL) 
3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE 

REPRÉSENTANT DU CMDP (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

Jérôme Ouellet  25-3-18 

REPRÉSENTANT DE LA DSI (EN ÉTABLISSEMENT) 

Nom et prénom Signature Date 

Nadia Perreault  2025-06-10 

RÉVISION 

Date d’entrée en vigueur :  

Date de la dernière révision (si applicable) : 

Date prévue de la prochaine révision : Mars 2028 
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