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Objectifs
•	 Évaluer l’utilisation et la performance 

de l’EQTPT depuis son déploiement 
dans le réseau québécois. 

•	 Identifier des pistes d’amélioration 
pour une éventuelle mise à jour de 
l’EQTPT.

Utilisateurs ciblés 
Techniciens ambulanciers paramédi-
caux (TAP), médecins d’urgence ainsi 
que gestionnaires du réseau préhospi-
talier. 

Cliquez ici pour consulter toutes 
les productions scientifiques à ce 
sujet.

Faits saillants
Les résultats suggèrent que l’implantation de l’EQTPT 
répond en grande partie aux objectifs fixés lors de sa mise 
en œuvre.
•	 Depuis son implantation, la proportion de patients griè-

vement blessés orientés vers des centres de haut niveau 
a augmenté. Cette hausse s’est produite sans entraî-
ner un afflux de patients présentant des blessures mi-
neures dans ces mêmes installations.

•	 La proportion de patients grièvement blessés transportés 
vers l’installation où les soins ont été donnés (transport 
direct) a augmenté au cours de la période d’évaluation. 

•	 En plus d’accélérer l’accès des patients aux soins défini-
tifs, l’augmentation du transport direct des patients vers 
le centre définitif permet possiblement de diminuer les 
coûts, les ressources humaines et matérielles associés 
aux transferts interhospitaliers.

En 2013, l’INESSS a fait plusieurs recommandations sur le triage préhospitalier des patients victimes d’un 
traumatisme. Il a notamment été recommandé d’adapter le protocole de triage préhospitalier américain 
établi en 2011 aux particularités provinciales et régionales. 

De 2016 à 2018, l’Échelle québécoise de triage préhospitalier en traumatologie (EQTPT) a donc été 
implantée progressivement. L’EQTPT propose des modalités de triage en cinq étapes visant à transporter 
les victimes d’un traumatisme vers le centre hospitalier le plus approprié à leur condition, notamment 
les traumatismes graves vers un centre de haut niveau de désignation (centre tertiaire ou secondaire 
régional), et ce, le plus rapidement possible.

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/portrait-quebecois-du-triage-prehospitalier-en-traumatologie-2013-2023.html
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RÉSULTATS
Patients victimes de traumatismes au Québec, une clientèle en changement 
(2013-2014 à 2022-2023)

* Score de gravité des blessures supérieur à 15 (ISS > 15)

Le nombre annuel de patients transportés par 
ambulance et admis dans les centres désignés 
en traumatologie est passé de 17 544 à 20 608.

La proportion de patients 
qui ont subi des blessures 

graves* est passée de 
11,6 % à 13,2 %.

La proportion de blessures 
graves liées aux chutes est 
passée de 51,4 % à 56,3 %.

La proportion de blessures 
graves liées aux accidents 
de véhicules à moteur est 
passée de 35,5 % à 31,4 %.

La clientèle de patients âgés de 65 ans et plus 
est passée de 10 474 à 14 601.

39,4 %

1,6 % 4,8 % 4,1 %

17,5 %

La documentation de l’EQTPT, un défi persistant
De 2019-2020 à 2022-2023, un faible taux de documentation de l’EQTPT (58 %) et des disparités interré-
gionales ont été observés.

Malgré sa faible documentation, l’EQTPT serait largement utilisée par 
les TAP sur le terrain.

Les principaux obstacles à l’utilisation de l’EQTPT comprennent : 

•	 la complexité ou le manque de clarté de certains critères;

•	 des besoins de formation et de rappels fréquents auprès des TAP.

RÉSULTATS

La documentation de l’EQTPT, un défi persistant

Malgré sa faible documentation, l’EQTPT serait largement utilisée par les TAP sur le terrain.
Les principaux obstacles à l’utilisation de l’EQTPT comprennent : 
• la complexité ou le manque de clarté de certains critères;
• des besoins de formation et de rappels fréquents auprès des TAP.

De 2019-2020 à 2022-2023, un faible taux de documentation de l’EQTPT (58 %) et des disparités 
interrégionales ont été observés.

Une meilleure documentation permettrait d’affiner l’échelle, de suivre les tendances et de 
mieux appuyer les prises de décisions cliniques et organisationnelles.

Le nombre annuel de patients transportés par 
ambulance et admis dans les centres désignés en 

traumatologie est passé de 17 544 à 20 608
La clientèle de patients âgés de 65 ans et plus 

est passée de 10 474 à 14 601

La proportion de patients qui 
ont subi des blessures graves* 
est passée de 11,6 % à 13,2 %. 

* Score de gravité des blessures 
supérieur à 15 (ISS > 15)

La proportion de blessures 
graves liées aux chutes est 
passée de 51,4 % à 56,3 %.

La proportion de blessures 
graves liées aux accidents de 

véhicules à moteur est passée 
de 35,5 % à 31,4 %.
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Une meilleure documentation 
permettrait d’affiner l’échelle, 
de suivre les tendances et de 
mieux appuyer les prises de 
décisions cliniques et organi-
sationnelles.
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Triage préhospitalier par l’EQTPT, faits saillants des étapes (2019-2020 à 2022-
2023)
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Évaluer les signes vitaux, la nature de la blessure et la cinétique à risque

•	 Environ 39 % de l’ensemble des patients victimes d’un traumatisme transportés par ambu-
lance et admis dans une installation désignée en traumatologie ont été triés aux étapes 1 à 3.

•	 Les étapes 1 à 3 permettent de trier plus de la moitié (55 %) des patients grièvement blessés 
(ISS > 15).

 

Les données mettent en évidence un enjeu bien documenté dans la littérature : les étapes 1 
à 3 de l’EQTPT sont moins efficaces pour déceler les blessures graves chez les personnes 
âgées.

4e  é
ta

pe

Évaluer les besoins particuliers du patient

•	 L’étape 4 trie environ 42 % de tous les cas et 12 % des patients grièvement blessés.

•	 Les patients âgés de 65 ans et plus et ceux impliqués dans des chutes sont principalement 
triés à l’étape 4.

•	 Environ 50 % des patients triés à l’étape 4 sont sous anticoagulothérapie ou ont une 
coagulopathie.

 
Le critère d’anticoagulothérapie de l’étape 4 semble occasionner un fort volume 
d’achalandage dans le réseau de traumatologie.

5e  é
ta

pe

Évaluer les autres éléments finaux

•	 Environ 20 % de l’ensemble des patients victimes d’un traumatisme (toutes gravités 
confondues) ont été triés à l’étape 5.

•	 Selon les informations recueillies, certains patients grièvement blessés triés à l’étape 5 
auraient probablement dû être triés à l’étape 3 (cinétique à risque).

 
L’étape 5, qui devait être temporaire lors de la phase d’implantation de l’EQTPT, trie une 
proportion importante de patients grièvement blessés (15 %).

À savoir
•	 Les critères de l’EQTPT permettent d’identifier la majorité (82 %) des patients grièvement blessés.

•	 Les patients grièvement blessés qui ne répondent à aucun des critères de l’EQTPT (EQTPT négative) 
sont principalement âgés de 65 ans et plus et ont été impliqués dans des chutes.

•	 Le triage préhospitalier des personnes âgées de 65 ans et plus est complexe en raison de signes 
vitaux souvent atypiques, de multiples comorbidités et d’une plus grande vulnérabilité aux blessures 
graves, même lors de traumatismes à faible vélocité.

https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Professionnels/traumatologie/echelle-triage-prehospitalier.pdf
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Le délai de contournement actuel (temps de transport de la scène vers l’hôpital) de 60 minutes prescrit par 
l’EQTPT permet à la majorité (87,9 %) des patients triés aux étapes 1 à 3 d’être transportés vers l’installa-
tion définitive où les soins sont donnés (transport direct).

À l’extérieur du Québec, les délais de contournement varient de 30 à 90 minutes. Ces délais peuvent varier 
entre les régions urbaines et rurales.

Orientation des patients, allier sécurité et optimisation des ressources
De 2019-2020 à 2022-2023, environ les trois quarts des patients triés aux étapes 1 et 2 ont été orientés vers 
des centres de haut niveau de désignation. Moins de la moitié des patients triés aux étapes 3, 4 et 5 a été 
dirigée vers des centres de haut niveau.

De 2013-2014 à 2022-2023

Les données disponibles actuellement ne permettent pas de définir le délai maximal et sécuri-
taire de contournement des centres de traumatologie de moins haut niveau de désignation pour 
les patients triés aux étapes 1 à 3 de l’EQTPT.

É É É É Ét t t t ta a a a ap p p p pe e e e e

77 % 73 % 43 % 34 % 35 %2 3 4 51

La proportion de patients orientés vers un centre de traumatologie 
de haut niveau est passée de 42,9 % à 47,7 %.

La proportion de patients orientés vers un centre de traumatologie 
de haut niveau est demeurée stable autour de 28 %.

La proportion de patients transportés directement vers le centre 
définitif où les soins ont été donnés est passée de 64,1 % à 70,6 %.

Blessures 
graves 

Blessures 
mineures 

4,8 %

Stable

6,5 %

Arrivée des TAP 
sur scène

Temps médian 
sur scène : 

20 minutes

Temps médian total : 37 minutes

Temps médian 
de transport : 

15 minutes

Départ de la 
scène Arrivée à l’urgence 

1re installation

87,5 % des patients arrivent à l’urgence de la première installation en 60 minutes ou moins 
après l’arrivée des TAP sur scène. 

Les délais préhospitaliers, un enjeu de sécurité (2019-2020 à 2022-2023)
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CONCLUSION

Atteinte des objectifs initiaux
Globalement, les résultats montrent que l’EQTPT semble efficace pour orienter les patients victimes d’un 
traumatisme vers le centre de traumatologie approprié en fonction de la nature des blessures et des be-
soins des patients.

•	 Des améliorations dans l’orientation et la trajectoire des patients qui ont subi des blessures graves ont été 
observées dans les années suivant la mise en place de l’EQTPT. 

•	 Néanmoins, des modifications sont nécessaires pour optimiser l’utilisation, la documentation et la per-
formance de l’EQTPT.

Pistes d’améliorations pour une éventuelle mise à jour de l’EQTPT
Certains critères de l’échelle pourraient être ajoutés ou clarifiés pour :

•	 améliorer le triage de certains groupes de patients, notamment les patients plus âgés, les patients sous 
anticoagulants et les patients victimes de chutes;

•	 éviter l’interprétation subjective de certains critères et faciliter la prise de décision des TAP.

Les critères de l’étape 5 mériteraient d’être maintenus ou déplacés vers d’autres étapes de l’échelle puisqu’ils 
permettent d’identifier un nombre important de patients grièvement blessés. La mise à jour de l’échelle de 
triage américaine CDC-ACSCOT faite en 2021 pourrait servir de point de référence.

Des mesures pourraient être mises en place pour augmenter le taux de documentation de l’EQTPT et limiter 
la disparité de la documentation de l’EQTPT entre les régions du Québec.

Importance du triage efficace
Avec l’augmentation du volume de patients victimes d’un traumatisme transportés par ambulance et admis 
dans le réseau de traumatologie, le triage adéquat des patients par l’EQTPT est essentiel. Il permet d’offrir 
les soins au moment opportun et d’optimiser les ressources du réseau.



Le contenu de cette publication a été rédigé et édité par l’Institut 
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS).

Ce COUP D’ŒIL résume les principaux constats de l’état des pratiques 
intitulé : Portrait du triage préhospitalier en traumatologie au Québec 
(2013-2023) – Évaluation de l’implantation de l’échelle québécoise de 
triage préhospitalier en traumatologie (EQTPT) publié par l’INESSS en 
février 2026. Ces documents peuvent être consultés à la section 
Publications du site inesss.qc.ca.
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