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Note des éditeurs

Les commotions cérébrales sont considérées comme un probleme de santé
publique et présentent un grand intérét pour les milieux médicaux, sportifs,
éducationnels et scientifiques.

Au cours des 20 dernieres années, les spécialistes du Centre de traumatologie
de 'H6pital de Montréal pour enfants, Centre universitaire de santé McGill, ont
fait preuve de leadership dans le domaine, en élaborant et en mettant en ceuvre
une approche novatrice, globale, proactive et interprofessionnelle de la gestion
des commotions cérébrales chez les jeunes. Cette approche est conforme aux
données probantes les plus récentes, et repose sur une vaste expertise clinique.

La 3¢ édition du KiT pour les commotions cérébrales nous offre encore une fois
l'occasion de combiner nos connaissances et notre expertise en traumatologie
avec des stratégies reconnues de prévention des blessures afin de les appliquer
aux multiples facettes de la vie d’'un enfant ou d’un adolescent a ’école, au jeu
et a la maison. Les messages clés véhiculés dans le KiT sont: 1) reconnaitre

les symptomes de maniere précoce, 2) consulter un médecin pour obtenir un
diagnostic, 3) suivre les recommandations de gestion des activités physiques,
cognitives et académiques, 4) ne jamais jouer blessé, et 5) permettre un retour
complet aux activités apres la résolution des symptomes et le faire de maniere
graduelle.

Nous sommes fiers de vous présenter la 3¢ édition du KiT pour les commotions
cérébrales du Centre de traumatologie de 'Hopital de Montréal pour enfants,
Centre universitaire de santé McGill. Vous y trouverez:

« Informations sur la prévention, « Plan de retour aux activités
la détection et la gestion des physiques et aux sports.
commotions. « Conseils a l'intention des
+ Plan général de gestion des activités. enseignants et des éducateurs.
+ Plan de retour a lapprentissage « Références.
scolaire.

La prévention, la détection et la prise en charge des enfants et des adolescents
ayant subi une commotion cérébrale est un défi, et fait l'objet d’une grande
attention. Notre KiT est donc congu pour fournir des informations importantes

a notre public cible composé de cliniciens, d’enseignants, d’éducateurs,
d’entraineurs, d’associations sportives professionnelles, de décideurs, de parents,
de patients, des médias et d’'organisations communautaires, visant a améliorer la
compréhension de la condition, et de soutenir l'enfant ou l'adolescent au long de
ses étapes de récupération.
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« Peut étre causée par un coup
a la téte, au visage, au cou ou
au corps, ou par des forces
d’accéleration/décéleration.

N’apparait habituellement pas

a 'imagerie médicale courante:
des symptomes peuvent donc étre
présents méme si le CT scan ou

le rayon-X sont normaux.

Est la forme la plus fréquente
de traumatisme cérébral subi
par les athlétes, les enfants et
les adolescents.

« Peut étre associée a une perte
de connaissance.

Peut affecter ’équilibre, le temps
de réaction, la maniére de penser
et la mémoire.

Peut se manifester par une gamme
de symptomes qui peuvent
apparaitre immédiatement, des
heures plus tard ou dans les jours
qui suivent.

Implique que Penfant ou
I'adolescent devrait consulter
un médecin afin qu’il confirme
le diagnostic.

Qu’est-ce qu’une
commotion cerebrale

> Une commotion cérébrale est un type
de traumatisme au cerveau

> Une commotion cérébrale est aussi appelée
traumatisme craniocérébral léger (TCCL)

CAUSES FREQUENTES D’UNE COMMOTION

Sports et activités
récréatives

Collisions de véhicules
a moteur

‘Agressions
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FAITS | Signes et symptomes

Les signes et les symptomes peuvent survenir pendant les premieres
24-48 heures. Il est primordial d’observer I’enfant ou I’adolescent car
il pourrait ne pas rapporter les symptomes correctement.

—— ._____—___..-——--—

I—

Reconnaitre

une commotion cérébrale

> On doit soupgonner une commotion
cérébrale si 'un des signes ou symptomes
suivants est présent apres une blessure:

ol

SYMPTOMES RAPPORTES PAR
LENFANT OU LADOLESCENT

« Mal de téte.

« Nausée.

« Vomissements.

« Etourdissements.

« Sesent bizarre et confus.
« Trouble de mémoire.

« Trouble de l'équilibre ou
de la coordination.

« Somnolence ou fatigue.
o Irritabilité.
+ Agitation.
« Vision double ou floue.
. Sensibilité a la lumiére,
au bruit et aux mouvements.

« Nesesent pas comme
d’habitude.

OO

SIGNES OBSERVES
PAR AUTRUI

Confus/désorienté, ne peut indiquer:
I'heure, le lieu, lactivité.

Ne peut se rappeler ce qui est arrivé
avant, pendant ou apres la blessure.

Une breve perte de connaissance
(assommé).

Facilement distrait, difficulté a se
concentrer, attention diminuée.

Ne joue pas aussi bien qu’a 'habitude.
Comportement au jeu inapproprié.
Manque de coordination.

Lenteur a répondre aux questions
ou a suivre les directives.

Emotions bizarres ou inappropriées
(i.e. rire, pleurer, se facher facilement).

Regard vide.

au cou, ne le bougez pas.

Appelez le 911 si Penfant ou l’adolescent perd connaissance, a de la
difficulté a respirer, se plaint de faiblesse ou d’engourdissement dans
un membre ou présente des convulsions. Il y a possibilité de blessure

© 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés. COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES 9



FAITS | Une commotion
est un traumatisme cérébral

Reconnaissez les symptdmes, consultez un médecin pour confirmer
le diagnostic et ne jouez pas blessé!

ol—

Prendre en charge
une commotion cerebrale

> Sivous soupconnez une commotion

cérébrale:

. Retirez 'enfant ou l'adolescent de l'activité et consultez
un médecin immédiatement.

« Assurez-vous que ses parents ou ceux qui s'occupent de lui
soient informés de la blessure.

+ Ne le laissez pas seul. La surveillance d’un adulte est essentielle.

+ Ne lui permettez pas de retourner a l'activité, la partie ou
l'entrainement. En cas de doute, s'abstenir!

Si enfant ou l’adolescent présente ’un des
symptomes suivants dans les 24-48 heures
apres la blessure, méme apres avoir consulté
un médecin, il doit se rendre immédiatement
a Purgence d’un hépital:

« Perte ou détérioration de I’état de conscience.
« Aggravation du mal de téte, en particulier s’il est localisé.
« Vomissements persistants.

« Changements de comportement (irritabilité persistante
chez les jeunes enfants ; augmentation de ’agitation
chez les adolescents).

« Somnolence excessive (difficulté a le réveiller).
« Difficultés a voir, entendre, parler ou marcher.
o Convulsions.

« Confusion ou désorientation
(ne reconnait pas les gens ou les lieux).

© 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés. COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES
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A quoi s’attendre aprés
une commotion cerebrale

Habituellement, les signes et les symptomes
causés par une commotion cérébrale
diminuent graduellement au cours

des 2 a 4 semaines suivant la blessure,

mais dans certains cas, ils peuvent durer
plus longtemps.

Les symptomes fréquemment rapportés sont: maux de téte, étourdissements,
nausées, troubles du sommeil, fatigue, irritabilité, troubles de la vision,
sensibilité a la lumiére, aux sons et aux mouvements, troubles de mémoire,
de concentration, d’attention ou de l'équilibre.

Apres une commotion cérébrale, il faut sattendre a ce que l'enfant ou
l'adolescent présente une plus grande sensibilité aux mouvements de rotation
et de pivotement.

Des commotions cérébrales répétées peuvent présenter des conséquences
a long terme, surtout si elles surviennent rapidement 'une apres l'autre.
Dans ce cas, il est recommandé de consulter le Programme TCCL -
Clinique des commotions cérébrales.

Il est trés important de modifier et de gérer les activités physiques,
cognitives et académiques jusqu’a ce que l’enfant ou 'adolescent
ne présente aucun symptdme. Ceci permettra de réduire les risques de
développer des symptomes persistants. Le Plan général de gestion des
activités fournira des conseils sur la gestion du niveau d’activités.

Si la condition ne s’est pas améliorée au cours des 10 JOURS
suivant la commotion cérébrale, il est recommandé de consulter

le Programme de TCCL - Clinique des commotions cérébrales.
Veuillez noter qu’un formulaire de consultation médicale est requis.
TELEPHONE : 514-412-4400, POSTE 23310

TELECOPIER REFERENCES MEDICALES : 514-412-4254

COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES © 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés.

LE RETOUR A UECOLE, AUX ACTIVITES
PHYSIQUES/SPORTS ET RECREATIVES APRES
UNE COMMOTION CEREBRALE

Pendant la récupération, 'objectif vise a établir le bon niveau d’activités
physiques et cognitives qui empéchera 'aggravation des symptémes
présents ou 'apparition de nouveaux symptémes.

Régulariser le plus rapidement possible la vie de 'enfant ou de l'adolescent

constitue la clé du maintien de son équilibre psychosocial.

Les trois plans suivants indiquent comment reprendre graduellement les
activités et devraient servir a guider la période de récupération.

PLAN GENERAL DE GESTION DES ACTIVITES

Pages 14-18

PLAN DE RETOUR A APPRENTISSAGE SCOLAIRE
Pages 20-29
Incluant des recommandations aux enseignants ﬁ

PLAN DE RETOUR AUX ACTIVITES PHYSIQUES ET

AUX SPORTS
Pages 31-33

Rappel: il n’est pas permis de reprendre complétement les sports
tant que la reprise des activités cognitives et académiques sans
mesures d’adaptation n’est pas terminée.

© 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés. COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES
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PLAN GENERAL DE GESTION DES ACTIVITES

PHASE 1 — TRES SYMPTOMATIQUE
Bref repos physique et cognitif

ACTIVITES PHYSIQUES

DOMICILE ET LOISIRS

ECOLE

©
()

()

@ Nenvoyez pas de textos

© Nutilisez pas

© Ne participez pas aux cours

Ne faites pas de sports (observer ou participer).
Ne participez pas aux jeux actifs pendant les récréations.

N’écoutez pas la télévision.

Ne jouez pas aux jeux
vidéos.

N’allez pas au cinéma.
N'allez pas a des party.
N’allez pas aux centres
commerciaux.

(vous pouvez parler au

Ne conduisez pas
téléphone).

un véhicule motorisé.
Ne buvez pas d’alcool.

Ne prenez pas
de drogues.

les ordinateurs et tablettes.

00 © 0060

de musique.

N’ALLEZ PAS A LECOLE PENDANT LES 2 PREMIERS
JOURS APRES LA COMMOTION CEREBRALE.

Lors de votre retour a l'école, suivre le Plan de retour

a l'apprentissage scolaire (p. 20).

|

@ Faire de courtes promenades de

Q

(I ICR< IS

10-15 minutes selon la tolérance.
Se rafraichir en piscine

(pas de longueurs/plongeons/sauts).

Cuisiner.

Jouer a des jeux de société.
Ecouter de la musique relaxante.
Faire de l'artisanat.

Socialiser avec des amis a la maison.

Lire (limitez la durée de lecture
a un maximum de 15 minutes).

14 COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES © 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés.
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GESTION
DES SYMPTOMES

Les médicaments comme
l'acétaminophene et/ou l'ibuproféne
peuvent étre pris pendant 3a 5jours
au besoin. LUibuproféne ne doit

pas étre pris dans les premiéres

24 heures qui suivent la blessure,

a moins d’avis contraire de votre
médecin. Bien lire les étiquettes
pour connaitre les directives de
dosage et les avertissements. Si ce
médicament est encore nécessaire
apres 3-5 jours, diminuez-le a un
maximum de 3 doses par semaine.
En cas de doute, consultez votre
pédiatre, médecin de famille ou
clinique locale.

Buvez de l'eau régulierement
(la déshydratation peut contribuer
aux maux de téte).

Dormez 8-10 heures par nuit.
Ne sautez pas de repas.

Siles maux de téte sont constants
et handicapants, revenez a l'urgence
afin qu’ils soient pris en charge.

(V LorsquE LES

SYMPTOMES
COMMENCENT A

S’AMELIORER (APRES
ENVIRON 2 JOURS),
PASSEZ A LA PHASE 2

15
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PLAN GENERAL DE GESTION DES ACTIVITES

PHASE 2 — MOINS SYMPTOMATIQUE

Capable de participer aux activités a son propre
rythme en gérant ses symptémes

ACTIVITES PHYSIQUES

DOMICILE ET LOISIRS

ECOLE

© Ne faites pas de sports
(observer ou participer).

© Ne participez pas aux jeux actifs
pendant les récréations.

Ne jouez pas aux jeux vidéos.

Ne participez pas aux cours de musique.
N’allez pas au cinéma.

Nallez pas a des party.

N’allez pas aux centres commerciaux.

00000

Voir les directives décrites dans la PHASE 2
du Plan de retour a l'apprentissage scolaire (p. 20).

@ Faire de courtes promenades de
15-20 minutes selon la tolérance.

@ Serafraichiren piscine
(pas de longueurs/plongeons/sauts).

@ SIBIEN TOLERE
Peut débuter 'ETAPE 1 du Plan de retour
aux activités physiques et aux sports (p. 32).
Ne pas passer a l'étape 2 tant que les
symptémes sont présents.

@ Regarder la télévision pendant 30 minutes.
Si les symptémes n'augmentent pas
ou n'apparaissent pas pendant ou apres,
on peut augmenter la durée pendant
les jours suivants.

@ Lire pendant de courtes périodes
(10-15 minutes) jusqu’a 3 fois par jour.
Si les symptomes n‘augmentent pas ou
n‘apparaissent pas pendant ou apres,
on peut augmenter selon la tolérance.

@ Utiliser les ordinateurs et envoyer des textos
pour de courtes périodes (10-15 minutes)
jusqu’a 3 fois par jour. Si les symptémes
n‘augmentent pas ou n‘apparaissent pas
pendant ou apres, on peut augmenter selon
la tolérance.

Ne pas enfiler ces activités l'une apres lautre.
Laisser du temps entre les activités pour évaluer
les symptémes.

Sivous n'étes pas capable de réaliser ces
activités 10 jours apres la commotion, contactez
le Programme TCCL - Clinique des commaotions
cérébrales: 514-412-4400 poste 23310.

Voir les recommandations pour la reprise
progressive de la charge de travail dans le Plan de
retour a l'apprentissage scolaire (p. 21).

GESTION
DES SYMPTOMES

En plus des recommandations de
la PHASE 1, consultez un médecin
sivous présentez des troubles de

sommeil importants.

RECOMMANDATIONS
ADDITIONNELLES
AUX ADOS

+ Pasdeparty nide
cinéma car la lumieére et
les bruits forts peuvent
provoquer des maux
de téte.

« Evitez la conduite
d’un véhicule motorisé
jusqu’a la disparition
des symptémes.

+ Pas de boissons
stimulantes, d’alcool,
ni de drogues, sous
aucun prétexte.

16 COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES  © 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés.

8 LORSQUE LES

SYMPTOMES SONT
COMPLETEMENT

DISPARUS DEPUIS
QUELQUES JOURS,
PASSEZ A LA PHASE 3

© 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés. COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES 17
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PLAN GENERAL DE GESTION DES ACTIVITES

PHASE 3 — LES SYMPTOMES SONT COMPLETEMENT
DISPARUS DEPUIS QUELQUES JOURS

Reprise graduelle des évaluations

et des activités physiques

ACTIVITES PHYSIQUES @ Reprise progressive des sports et

des activités physiques en appliquant
les directives du Plan de retour aux
activités physiques et aux sports (p. 32).

DOMICILE ET LOISIRS @ Reprise des activités quotidiennes
habituelles.
ECOLE @ Reprise progressive des évaluations en

appliquant les directives de la PHASE 3
du Plan de retour a l'apprentissage
scolaire (p. 28).

18 COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES  © 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés.
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FAITS | Prendre en charge
une commotion cérébrale

Pour favoriser la récupération, respectez les recommandations présentées
a chaque phase.
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PLAN DE RETOUR A APPRENTISSAGE SCOLAIRE

PHASE 1 — TRES SYMPTOMATIQUE
Repos physique et intellectuel

PRESENCE A LECOLE © N’ALLEZ PAS A ’ECOLE @ Suivre le Plan
PENDANT LES 2 PREMIERS Général de gestion A
R des activits (p. 14). (V' LORSQUE LES SYMPTOMES COMMENCENT

A SAMELIORER, PASSEZ A LA PHASE 2

COMMOTION CEREBRALE.

PHASE 2 — MOINS SYMPTOMATIQUE

Capable de participer a son propre rythme
en gérant ses symptomes

PRESENCE A ECOLE © Ne participez pas aux cours de musique ou de théatre. RETOURNEZ A UECOLE DES LE JOUR 3 APRES LA COMMOTION
© Ne participez pas aux cours d’éducation physique et ne POUR 10U 2 DEMI-JOURNEES.
faites pas de sports (observer ou participer). @ SITOLERE:
© Ne participez pas aux jeux actifs pendant la récréation, Progressez vers des journées completes avec des pauses.
la période du diner ou aprés 'école. @ SINON TOLERE:

N'allez pas a l’école pour un autre 2 jours puis réessayez quelques demi-journées.
Si la condition ne s’est pas améliorée au cours des 10 jours suivant la commotion
cérébrale, contactez le Programme TCCL-Clinique des commotions cérébrales au
514-412-4400 poste 23310.

EVALUATIONS © Ne faites pas d’examens, de tests ou de quiz. —

© Ne faites pas de présentations orales pendant
les premiers jours.

Suite a la page suivante ©
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PLAN DE RETOUR A APPRENTISSAGE SCOLAIRE

PHASE 2 (suite)

CHARGE DE TRAVAIL

PRISE DE NOTES

PAUSES

LECTURE ET ECRANS

© Ne faites pas de devoirs pour quelques jours.

© Evitez les cours particuliers ou de rattrapage
pendant les premiers jours.

© Ne prenez pas de notes si cela augmente
vos symptémes.

© Ne fréquentez pas les environnements bruyants et
tres stimulants (par exemple la cafétéria, les corridors,
le gymnase).

© Ne regardez pas et ne vous concentrez pas
sur les tableaux blancs interactifs les premiers jours.

© N'utilisez pas d'ordinateurs et de tablettes
les premiers jours.

© Nelisez pas, si cela cause des maux de téte.

LORSQUE LES JOURNEES COMPLETES SONT TOLERABLES:

@ Commencez les devoirs avec des périodes de 15 minutes, maximum 3 fois
par jour. Selon la tolérance, augmentez la durée des sessions de 5 a 10 minutes
(si les symptdmes augmentent ou surviennent, arrétez, reposez-vous, et essayez
plus tard pour de plus courtes périodes).

@ Tenez-vous & jour avec la matiere des cours et révisez-la en courtes périodes.

@ Pour les premiers jours, écoutez seulement. Par la suite, commencez a prendre
des notes et continuez tant que les symptomes n'augmentent pas.

@ Mangez dans un endroit calme.
@ Allez a la bibliotheque pendant les pauses (n'y faites pas vos devoirs).

@ Quittez la classe 5 minutes avant la fin des cours pour éviter le bruit et la congestion
des corridors.

@ Continuez de prendre des pauses aussi souvent que nécessaire pour aider a gérer
les symptémes.

@ En cas de sensibilité a la lumiere, portez des lunettes de soleil ou une casquette
en classe.

@ Utilisez les livres sonores; demandez a quelqu’un de vous faire la lecture.

@ Nelisez que pour les activités scolaires et non pas pour le plaisir. Lisez pendant
des périodes de 15 a 30 minutes a la fois et augmentez selon la tolérance.

@ Demandez les travaux et/ou les devoirs en version papier.

@ Commencez 'utilisation des écrans a 'école pour des périodes de 15 a 30 minutes
et augmentez selon la tolérance.

PLAN DE RETOUR A L’APPRENTISSAGE SCOLAIRE

22 COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES © 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés.

8 LORSQUE LES SYMPTOMES SONT COMPLETEMENT

DISPARUS, PASSEZ A LA PHASE 3
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PLAN DE RETOUR A APPRENTISSAGE SCOLAIRE

PHASE 2 (suite)

PRESENCE A ECOLE

EVALUATIONS

CHARGE DE TRAVAIL

PRISE DE NOTES

PAUSES

LECTURE ET ECRANS

@ Permettez a l'éleve de prendre les pauses qui lui sont
nécessaires, par exemple journée raccourcie, cours
abrégé, arrivée tardive ou départ précoce.

@ Lorsque éléve peut faire des journées compleétes,
permettez lui de donner une présentation orale préparée
a lavance. Permettez lui de lire le texte.

@ Accordez plus de temps pour la remise des devoirs
et les travaux.

@ Diminuez la charge de travail.

@ Alavance, fournissez a 'éléve des notes
ou une description de cours.

@ Permettez a l’éleve de photocopier les notes d’un autre
éleve.

@ Permettez a l'éleve de planifier une pause le matin
et une autre l'apres-midi.

@ Permettez a éléve d’assister & un cours sur deux.

@ Permettez a l'éleve de choisir sa place en classe
(a larriere, en cas de sensibilité a ’écran ou loin
des fenétres, en cas de sensibilité a la lumiere).

@ Permettez ['utilisation des livres sonores.

@ Permettez a l'éleve de porter des lunettes de soleil ou
une casquette en cas de sensibilité de la lumiere.

@ Permettez a une autre personne de lire a l'étudiant.

@ Permettez une bouteille d’eau en classe.

@ Sile consentement a été donné, permettez la prise d’'analgésiques pour soulager
les maux de téte.

@ Pour noter l'éleve, remplacez les évaluations formelles par des travaux a faire
a la maison a son propre rythme.

@ Pour les évaluations formelles, notez selon les résultats antérieurs a la blessure.
@ Permettez a l'éleve de travailler a son propre rythme afin de suivre uniquement

le matériel essentiel des cours.

@ Permettez a l’éleve d’enregistrer les cours.
@ Pour les devoirs, offrez la possibilité d’étre aidé par un autre éleve.

@ Permettez a l'éleve de quitter la classe plus tot afin d’éviter les corridors bruyants.

@ Permettez a Iéléve de manger dans un endroit calme.
@ Permettez a l'éleve de porter des bouchons d'oreille.

@ Remettez les travaux et/ou les devoirs en version papier.

@ Permettez a l'éleve de commencer la lecture pour des périodes de 15-30 minutes.

Augmentez la durée selon la tolérance.

@ Permettez a Iéléve de commencer ['utilisation des écrans a l'école
pour des périodes de 15 a 30 minutes. Augmentez selon la tolérance.

ﬁ RECOMMANDATIONS AUX ENSEIGNANTS

PLAN DE RETOUR A L’APPRENTISSAGE SCOLAIRE
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DISPARUS, PASSEZ A LA PHASE 3
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PLAN DE RETOUR A APPRENTISSAGE SCOLAIRE

PHASE 2 (suite)

COMPRENDRE LES RESTRICTIONS SCOLAIRES

PRESENCE A L’ECOLE

+ Unretour a l'apprentissage scolaire trop précoce peut considérablement augmenter les symptoémes
et nuire a la récupération.

Eviter les cours de musique et de théatre permet de diminuer les stimulis.
+ Des pauses adéquates faciliteront le retour a l'apprentissage.

Il est important de reprendre les activités scolaires et de les régulariser en fonction de la tolérance
aux symptomes.

+ Restreindre les activités physiques comme les cours d’éducation physique et les récréations peuvent
permettre d’éviter un autre coup a la téte.

EVALUATIONS

- Ftre soumis a des évaluations peut faire augmenter les maux de téte, la fatigue mentale et le stress.
De plus, les notes pourraient ne pas refléter les résultats habituels de l'éléve.

CHARGE DE TRAVAIL

« Acause de ladiminution de la rapidité d’exécution et de la capacité de concentration, un éléve qui a subi
une commotion cérébrale peut avoir besoin de plus de temps pour compléter ses travaux.

Lanxiété de ‘éléve a propos du retard scolaire peut étre diminuée en lui permettant de travailler
a son propre rythme.

PRISE DE NOTES

Un éléve qui a subi une commotion cérébrale peut éprouver des difficultés a faire plusieurs choses
en méme temps.

+ Les mouvements des yeux et de la téte nécessaires pour la prise de notes peuvent provoquer des maux
de téte, des étourdissements et de la fatigue.

PAUSES

+ Lesenvironnements tres stimulants et les périodes prolongées de concentration peuvent augmenter
ou provoquer les symptomes.

LECTURE ET ECRANS

« Un éléve qui a subi une commotion cérébrale peut éprouver des difficultés a lire sur des écrans
en raison de la luminosité ou de la fatigue oculaire. Sa tolérance devrait saméliorer a mesure que
les symptdmes disparaissent.

g LORSQUE LES SYMPTOMES SONT COMPLETEMENT

DISPARUS, PASSEZ A LA PHASE 3
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FAITS | Récupération

Pour favoriser la récupération, il est important de gérer les activités.
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PLAN DE RETOUR A APPRENTISSAGE SCOLAIRE

PHASE 3 — LES SYMPTOMES SONT COMPLETEMENT
DISPARUS DEPUIS QUELQUES JOURS

Reprise graduelle des évaluations et des activités physiques

PRESENCE A LECOLE

EVALUATIONS

CHARGE DE TRAVAIL
PRISE DE NOTES

PAUSES
LECTURE ET ECRANS

X

AUCUNE
RESTRICTION.

Voir les
recommandations
aux enseignants.

Aucune restriction.

Aucune restriction.

Aucune restriction.

Aucune restriction.

&

@ VOUS DEVRIEZ DEJAALLER A
’ECOLE POUR DES JOURNEES
COMPLETES.

@ Reprenez les cours de musique
et de théatre.

@ Commencez a appliquer les
directives du Plan de retour aux
activités physiques et aux sports (p. 32).

@ Reprenez les évaluations de maniére
graduelle.

@ Reprenez la charge de travail habituelle.

@ Reprenez la prise de notes habituelle
en classe.

@ Reprenez 'horaire habituel des cours.

@ Reprenez les activités habituelles
dela classe.

ﬁ RECOMMANDATIONS AUX ENSEIGNANTS

Aucune restriction.

La plupart des éléves vont nécessiter ces adaptations

pour une période de 2 semaines:

@ Coordonnez les évaluations et la charge de travail
de ['éleve entre les différents enseignants.

@ Fournissez a l'éléve un horaire progressif de retour
aux évaluations.

@ Allouez plus de temps pour compléter les
évaluations.

@ Répartissez les évaluations sur plusieurs périodes.

@ Lorsque cest possible, favorisez les examens
a livre ouvert ou les examens maison.

@ Utilisez des questions a choix multiples plutdt
qu’a développement.

@ Offrez de passer les évaluations dans
un environnement tranquille.

@ Diminuez la longueur des évaluations.

@ Laissez passer 1 a2 jours entre les évaluations.

@ Permettez a l'éléve de prendre les pauses
qui lui sont nécessaires.

Aucune restriction.

Aucune restriction.

Aucune restriction.

Aucune restriction.
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COMPRENDRE

LES RESTRICTIONS

SCOLAIRES

PRESENCE A LECOLE

« Léléve a bien récupéré.
Aucune adaptation nest
requise. Avant de reprendre
les cours d’éducation
physique, l'éleve doit
appliquer les directives du
Plan de retour aux activités
physiques et aux sports qui
lui ont été fournies.

EVALUATIONS

+ Léleve a bien récupéré
et est prét a se soumettre
progressivement a des
évaluations.

CHARGE DE TRAVAIL

« Léléve doit reprendre la
matiére vue en classe,
les devoirs et les travaux
mangqués ou en retard.

© 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés. COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES
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Le retour aux activités
physiques et aux sports apres
une commotion cérébrale

Si vous avez subi une commotion cérébrale,

il est recommandé de suivre ces étapes avant de
reprendre completement les activités physiques
et le sport.

Vous étes maintenant rendus a la PHASE 3 du Plan général
de gestion des activités

« Vous avez respecté la période de restrictions d’activités recommandée.

« Les symptomes sont completement disparus depuis quelques jours ou
vous avez été conseillé par un médecin ou un spécialiste des commotions
cérébrales, et vous étes préts a entreprendre les étapes progressives
qui suivent (p. 32).

+ Une autorisation écrite peut étre exigée avant le retour complet
aux activités/compétitions.

B FRE

e M .

Important: Le cerveau a besoin
de temps pour guérir

« Aprés une commotion cérébrale, « Siune autre commotion cérébrale

il faut étre complétement rétabli
avant de reprendre complétement
les activités physiques, les sports
et la compétition.

Continuer a pratiquer un sport
ou une activité récréationnelle
en présence de symptdmes peut
entrainer une récupération plus
longue.

survient avant la disparition
compléte des signes et des
symptomes de la commotion
cérébrale précédente, une
affection rare mais mortelle
appelée syndrome du second
impact peut entrainer rapidement
un grave cedéme cérébral et des
répercussions catastrophiques.

COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES © 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés.
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PLAN DE RETOUR AUX ACTIVITES PHYSIQUES

ET AUX SPORTS

ETAPE 1

Exercices légers
de conditionnement
général

D

EFFORT
50 %

o AUCUN CONTACT.

« Commencez par
10-15 minutes
d’échauffement
(étirements/flexibilité).
« Enchainez avec un
entrainement cardio
de 15-20 minutes
pouvant comporter: vélo
stationnaire, exerciseur
elliptique, tapis roulant,
marche rapide, jogging
[éger, aviron ou natation.
Si vous avez déja complété
cette étape lors de la
PHASE 2 du Plan général de
gestion des activités (p. 16),
Vous pouvez débuter a
VETAPE 2.

X

ETAPE 2

Conditionnement général
et habiletés spécifiques
au sport effectuées
individuellement

’,

EFFORT
50-60 %

AUCUN CONTACT.

Commencez par

10-15 minutes
d’échauffement
(étirements/flexibilité).
Augmentez lintensité et

la durée de l'entrainement
cardio a 20-30 minutes.

Commencez les exercices
d’habiletés spécifiques au
sport, mais sans pirouettes,
plongeons ou sauts.

o o
g
ETAPE 3

Conditionnement général
et habiletés spécifiques
au sport pratiquées avec
un coéquipier

9

EFFORT
75 %

AUCUN CONTACT.

Augmentez la durée de
entrainement cardio a

60 minutes. Commencez
l'entrainement en
résistance en incluant des
exercices pour renforcer le
cou et le tronc.

Continuez a pratiquer

en solo les exercices
d’habiletés spécifiques
au sport.

Commencez les exercices
avec un coéquipier:
lancers, coups de pieds et
passes.

Commencez les pirouettes,

les plongeons et les sauts
de niveau débutant.
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On devrait laisser s’écouler environ 24 heures ou plus entre chaque étape. Si les
symptdmes réapparaissent, peu importe le moment, cessez ’entrainement. Reposez-
vous jusqu’a ce que les symptomes aient disparu pendant 24 heures. Ensuite,
reprenez a ’étape précédente. Si les symptdmes ne disparaissent pas ou s’aggravent,
consultez un médecin ou un spécialiste en commotion cérébrale.

ETAPE 4

Conditionnement général,
habiletés spécifiques
au sport et pratiques

en équipe

EFFORT
75-90 %

« AUCUN CONTACT,
AUCUNE MELEE.

+ Reprenez les mémes
entrainements et
pratiques en équipe
qu’avant la blessure.

+ Augmentez 'entrainement

en résistance et
lintensité des exercices
d’habiletés spécifiques
au sport/activité.

+ Rehaussez graduellement
le niveau des pirouettes,
des plongeons et des
sauts.

Passez a ’ETAPE 5
seulement si un retour
complet aux activités
cognitives et académiques
sans mesures d’adaptation
a été effectué.

Pratique d’équipe
compléte avec contacts

ETAPE 6

physiques
EFFORT EFFORT
90-100 % 100 %
CONTACTS ET MELEES RETOUR COMPLET AUX
PERMIS. ACTIVITES/COMPETITIONS.

Effectuez une pratique
compléte. Sivous arrivez
a lafin de l'entrainement
sans avoir éprouvé de
symptomes, discutez
avec l'entraineur de votre
retour au jeu.

Avant d’entreprendre
’étape suivante, il faut que:

Les entraineurs s'assurent
que lathléte soit revenu

a son niveau de jeu
antérieur a la blessure.

Lenfant ou 'adolescent
ait confiance en ses
moyens de retour au jeu.

© 2018 Traumatologie HME. Tous droits réservés. COMPRENDRE ET PRENDRE EN CHARGE LES COMMOTIONS CEREBRALES CHEZ LES JEUNES 33
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CONSEILS DE PREVENTION

Portez ’équipement protecteur adapté
et normalisé pour le sport/activité et
assurez-vous qu’il est bien ajusté.

Inspectez le casque protecteur
régulierement et remplacez-le selon les
recommandations du manufacturier.

Vérifiez les autres piéces d’équipement
de protection (par exemple le
protége-dents).

Le port du casque diminue la gravité des
blessures au cerveau.

Il est primordial d’étre bien préparé

physiquement, bien entrainé et de
connaitre les bonnes techniques de jeu.

Ne participez qu’a des activités
appropriées a votre age et a votre
niveau d’habiletés.

Il est essentiel de faire preuve de
fair-play: travaillez en équipe,
démontrez un bon esprit d’équipe,
respectez les régles du jeu et
encouragez la tolérance zéro a l’égard
de la violence.

Tenez compte des facteurs
environnementaux tels que la condition
des surfaces de jeu, de la glace ou de
toute autre installation sportive.
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