
L’attelle de traction



Quand ?

• Elle est utilisée pour immobiliser des traumatismes de la cuisse et des 2/3 supérieurs de 
la jambe.

• En présence d’une vive douleur, d’une déformation visible, d’une douleur intense à la 
palpation au niveau de la cuisse et/ou des 2/3 supérieurs de la jambe.

• Utilisée à la demande et en présence d’un médecin.

• Uniquement sur membre réaligné

Ne se pose pas lorsque :

• Trauma cheville et pied déjà existant sur le même membre
• Trauma bassin ou partie inférieure du dos
• Si les deux membres inférieurs atteints (utilisation MID)



Pourquoi ?

• L’attelle à traction permet de limiter les mouvements du membre traumatisé, diminue la 
douleur et prévient la survenue de complications







Avec quoi ?

Attelle de traction type Ferno (1)

Attelle de traction type Donway (2)

Autres modèles …



Comment ?

• À trois secouristes et en présence d’un médecin

• Réaliser en premier lieu un maintien de bassin par un équipier

• Réaliser une traction de cheville par un deuxième équipier à la place du médecin et décoller 
légèrement la jambe vers le haut.

• Le troisième équipier enfile le bracelet de cheville et le scratch ainsi que la sangle sous le pied. Serrer 
au maximum pour exercer un bon maintien (ne pas relâcher la traction de la cheville)

• Positionner l’attelle parallèle au membre inférieur de la victime afin de mesurer la longueur nécessaire, 
effectuer les serrages et préparer les sangles de cuisse et jambe.

• Soulever la jambe afin d’insérer l’attelle en ayant placé au préalable en position haute le trépied.

• Placer la partie haute de l’attelle en butée contre la partie inférieure de la fesse et sangler en partie 
haute grâce à la sangle.

• Crocheter la sangle de traction au bracelet de cheville et effectuer sous les ordres du médecin la 
traction mécanique en tournant la molette.

• Arrêter une fois que le médecin l’ordonne.

• Fixer enfin les scratchs de part et d’autre du foyer de fracture.
•







• Ne se pose pas lorsque les deux membres sont atteints (Priorité au MID)

• Ne s’utilise pas en présence aussi d’un traumatisme de cheville; pied; bassin ou de la 
partie inférieure du dos.

• Réalignement de membre obligatoire avant la pose de l’attelle à traction

• La réalisation de l’immobilisation peut provoquer une mobilisation excessive du foyer de 
fracture si la procédure de mise en place n’est pas respectée et peut entraîner douleur 
et complications.

Risques ?



• Diminution de la douleur ressentie

• Absence de douleur testiculaire chez l’homme

• Présence de signes de circulation sanguine aux extrémités (TRC, pouls pédieux, absence 
de fourmillements)

• Segment blessé et articulations sus et sous jacente immobilisés par l’attelle

Critères d’éfficacité?



Avez-vous des questions ?
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