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Lnformations ﬁéne’mles

Cet outil est un guide et ne doit pas remplacer un avis médical.

® Etape 1 - Les activités de la vie quotidienne et le repos relatif sont les mémes pour le

retour aux études et le retour a I'activité physique. Ils doivent commencer en méme temps
et ne doivent pas durer plus d’'un a deux jours.

O Al'étape 1, il nest pas recommandé de se reposer complétement pendant plus de
deux jours ni de s'absenter complétement de I'environnement scolaire pendant plus
d’une semaine.

Apres I'étape 1, I'éléve doit effectuer un « retour a I'école » dés qu'il lui est possible de
tolérer I'environnement scolaire, méme si des symptomes sont encore présents (cela peut
étre des I'étape 2 et ne doit pas étre plus tard que I'étape 3).

O Sil'éleve présente des symptomes, il faut 'encourager a faire une courte pause et

offrir des mesures d’adaptation.

O Tant que I'éleve présente des symptomes, il lui est possible de participer a des
activités a faible risque afin de favoriser le rétablissement. Les activités a faible
risque sont celles qui ne font pas courir a I'éléve le risque de tomber ou de subir un
autre choc a la téte, au cou ou au corps jusqu’a ce que le rétablissement soit complet
et qu’une autorisation médicale d’'un médecin ou d'un membre du personnel infirmier
praticien ait été obtenue. Léléve peut marcher, faire du jogging d’intensité légére ou
du vélo stationnaire pour remplacer le cours d’éducation physique.

O Un autre coup a la téte pourrait engendrer des complications a la blessure et
prolonger le temps de rétablissement (c’'est-a-dire augmenter le risque de symptémes
persistants). Un gonflement grave du cerveau, ou cedéme cérébral, aprés une
commotion cérébrale est trés rare, mais potentiellement mortel.

Chez la plupart des éléves, les symptomes liés a une commotion cérébrale s'atténuent

en deux a quatre semaines. Certains éléves courent un risque plus élevé d'un temps de
rétablissement plus long aprés une commotion cérébrale. Si les symptémes ne s’atténuent
pas ou persistent pendant plus de deux a quatre semaines, suggérez a I'éleve de se
soumettre a une nouvelle évaluation médicale et de se faire aiguiller vers des professionnels
interdisciplinaires afin de favoriser son rétablissement.

Consultez le protocole en cas de commotion cérébrale des Normes de
sécurité de I'Ontario pour l'activité physique en éducation.
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Les images fournies sont des exemples et ne
représentent pas toutes les considérations
possibles pour le retour a I'apprentissage et le

retour a l'activité physique.
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E’mpcs du retour a lactivité physi%uc

Etape 2 : Activité physique ou exercice aérobique

E’mpes du retour aux études

Etape 2 : Activités scolaires (selon la tolérance)

Etape 4 : Retour a I'école a temps plein sans
(a réaliser pendant des journées partielles a I'école ou

mesure d’'adaptation liée a la commotion

Etape 3 : Fréquentation de I'école a temps partiel
ou a temps plein avec des mesures d’'adaptation

Etape 1 : Activités de la vie quotidienne et repos

e . Etape 5 : Retour aux activités
relatif a la maison

Etape 1 : Activités de la vie Etape 3 : Habiletés motrices individuelles | Etape 4 : Progression des habiletés

(1 a 2 premiers jours)

a la maison)

(si nécessaire)

cérébrale

Objectif : Se reposer davantage, si nécessaire,
pendant la premiére ou les deux premieres
journées. Encourager la pratique d’'une activité
physique d'intensité Iégére. Eviter les sports.

Exemples d’activités a cette étape :

Se déplacer dans la maison et faire des
marches d’intensité légére.

Objectif : Augmenter la tolérance aux activités
cognitives et a I'environnement scolaire (selon le cas).

Exemples d’activités a cette étape :

® Réintroduire progressivement des activités

cognit
périod

pauses fréquentes) selon la tolérance.

ives légeres (par exemple, lecture, courtes
es de travail scolaire ou d’activités avec des

Objectif : Continuer a accroitre la tolérance aux

activités cognitives et a I'environnement scolaire.

Augmenter progressivement le temps consacré
aux activités et les types d’activités auxquelles
I'éleéve peut participer. Réduire progressivement
les mesures d'adaptation liées a la commotion
cérébrale.

Exemples d'activités a cette étape :

Objectif : Participation totale aux activités
scolaires (académiques, sociales)

Remarque : Seulement aprés avoir regu
I'autorisation 'un médecin ou d’'un membre du
personnel infirmier praticien et d'étre de retour
a I'école sans aucune mesure d’'adaptation liée
a la commotion cérébrale (c’'est-a-dire apres
avoir terminé I'étape 4 du plan de retour aux

quotidienne et repos relatif a la
maison (1 a 2 premiers jours)

d’intensité légére a modérée (a faire a la maison ou a
I'école)

et activités sportives présentant un faible
risque de choc accidentel a la téte

et des exercices d’entrainement, et
activités a faible risque de contact

physique

non compétitives et aux
entrainements avec contact
physique

Objectif : Se reposer davantage,
si nécessaire, pendant la
premiere ou les deux premieres
journées. Encourager la
pratique d'une activité
d'intensité légeére. Eviter les
sports.

Exemples d’activités a cette

Objectif : Augmenter la fréquence cardiaque et
augmenter progressivement l'intensité des activités
et exercices aérobiques pouvant étre pratiqués
individuellement dans un environnement prévisible
et contrélé, présentant un faible risque de chocs
accidentels a la téte.

Exemples d'activités a cette étape :

Objectif : Continuer a augmenter l'intensité
des activités et exercices aérobiques et
introduire des mouvements spécifiques a une
activité ou un sport et des changements de
direction.

Exemples d'activités a cette étape :

® Ajouter des habiletés motrices

Objectif : S'adapter a l'intensité
habituelle des activités et exercices
et ajouter des progressions plus

difficiles et des activités et exercices

ou plusieurs éléves participent.

Exemples d'activités a cette étape :

Participer a certains éléments

Objectif : Retrouver la
condition physique et mentale
et la confiance en soi pour la
participation au jeu.

Exemples d’activités a cette
étape :

® Reprendre la pleine

® Participer a des activités/jeux courts (par
exemple, casse-tétes, jeux de société, dessin,
bricolage).

® Appliquer des mesures d'adaptation (par exemple,
pauses, temps supplémentaire pour terminer le
travail) au besoin pour les activités cognitives ou

® Avoir des interactions sociales (par exemple, pour aider |'éleve a tolérer I'environnement scolaire
avec la famille, les amis). (par exemple, éclairage tamisé). c \a far 1€

® Réduire au minimum le temps passé devant | ® Continuer a privilégier les interactions sociales (par {peior adl F)run et a‘la lumiére) dans la >
un écran (par exemple, téléphone, télévision, exemple, avec les camarades et la famille); cela se mesure ou I'éleve e tolere.
ordinateur/tablette). fait de préférence a I'école. @ Continuer a utiliser des appareils avec écran

(dans la mesure ou I'éléve le tolére).

Eviter toute activité qui expose I'éléve 3

un risque de chute ou a un autre choc a la

téte, au cou ou au corps jusqu’a ce que le °

rétablissement soit complet et que I'éleve ait

recu une autorisation médicale.

® Réintroduire progressivement des activités ou
exercices aérobiques d'intensité légere (selon la
tolérance) (par exemple, circuits aérobiques a faible

et faire des marches impact, mouvements a un rythme allant de lent a

d'intensité légere. modéré).

Participer a des activités/ ® Augmenter progressivement l'intensité des activités | ®

jeux courts (par exemple, ou exercices aérobiques jusqu’a un effort modéré

casse-tétes, jeux de société, (par exemple, activités de conditionnement physique,

dessin, bricolage). marche/natation/fauteuil roulant a un rythme qui

® Avoir des interactions entraine une certaine augmentation de la respiration/
sociales (par exemple, avec fréquence cardiaque, mais pas suffisamment pour °
la famille, les amis). empécher I'éleve de poursuivre une conversation

Saelutae a1 confortablement).
le temps passé devant ® Commencer un entrainement de résistance
un écran (par exemple, d'intensité légere (par exemple, bandes de résistance,
téléphone, télévision, poids légers dans un environnement controlé). En mesure de passer a I'étape suivante?
ordinateur/tablette). ® Faire des activités seulement sous supervision/ L'éléve progresse dans I'étape 3 jusqu’a ce
o _ ) gl En mesure de passer a I'étape surveillance deg parents/personnes tutrices, du que :
En mesure de passer a I'étape suivante? L'éleve peut . VAL ; | t, d I bled
=l i ; _ e personnel enseignant, du personnel responsable de
passer a |'étape 3 s'il lui est possible de tolérer les I'environnement scolaire sans mesure d'adaptation ' i Ll la supervision ou du personnel entraineur
tivités de I'étape 2 liée a la commotion cérébrale. I'étape 2 si: - R P

activités de I'étape 2. o di o d : ® Eviter toute activité qui expose I'éléve a un risque de

i ,Eg?ostllc de commotion chute ou a un autre choc a la téte, au cou ou au corps
celrg rale a ete pose garcle jusqu'a ce que le rétablissement soit complet et
niSe(SEl O i Eel g oL qu’une autorisation médicale ait été obtenue.

personnel infirmier praticien; o . o
e Tlincident s'est produit au En mesure de passer a I'étape suivante? L'éleve peut
passer a I'étape 3 :

maximum 1 a 2 jours apres
la blessure initiale.

individuelles et des activités spécifiques
a un sport (par exemple, passes contre
un mur ou a un partenaire, exercices de
lancer/attraper, activités individuelles en
séquence).

Faire des activités seulement sous
supervision/surveillance des parents/
personnes tutrices, du personnel
enseignant, du personnel responsable de
la supervision ou du personnel entraineur. | ®
Eviter toute activité qui expose I'éléve &
un risque de chute ou a un autre choc a la
téte, au cou ou au corps jusqu’a ce que le
rétablissement soit complet et que I'éleve
ait regu une autorisation médicale.

des activités physiques dans

le cadre de cours d’éducation
physique ou de programmes
intra-muros (y compris des
activités avec partenaire ou en
groupe) présentant un faible
risque de contact physique (par
exemple, activités ou exercices
de passes avec plusieurs éléves).
Eviter les entrainements, les
rencontres et toute activité

lors desquels il y a un contact
physique (par exemple, mise en
échec, plaquage).

En mesure de passer a I'étape

suivante? Léleve peut passer a
I'étape 5 si:

participation aux cours
d’éducation physique,

aux activités intra-

muros non compétitives
et aux entrainements
interscolaires (y compris
les exercices de contact et
les parties simulées).

® Eviter les compétitions.

En mesure de passer a

I'étape suivante? L'éléve peut @
passer a |I'étape 6 si |'étape

5 dure depuis au moins un

jour et que les activités de

I'étape 5 n‘entrainent pas la

réapparition des symptomes

liés a la commotion cérébrale.

M

études) I'éléve peut-il reprendre des activités
physiques comportant un risque de contact.

® Poursuivre la progression des activités etape :
cognitives (par exemple, travaux scolaires)
et de I'exposition a 'environnement scolaire

(interaction avec la famille et les amis,

® Se déplacer dans la maison

® Commencer par des périodes plus courtes
devant un écran (par exemple, téléphone, L
télévision, ordinateur, tablette) et les augmenter
progressivement en fonction de la tolérance.

® Eviter toute activité qui expose I'éléve & un risque
de chute ou a un autre choc a la téte, au cou ou au
corps jusqu’a ce que le rétablissement soit complet
et qu'une autorisation médicale ait été obtenue.

En mesure de passer a |I'étape suivante? Léleve
@» peut passer a I'étape 2 si :

® un diagnostic de commotion cérébrale a
été posé par un médecin ou un membre du
personnel infirmier praticien;

® un maximum d'un a deux jours se sont

, X : . En mesure de passer a I'étape suivante? Léleve
écoulés depuis la blessure initiale.

peut passer a I'étape 4 s'il lui est possible de tolérer

des journées completes d’'activités cognitives et ® sil'étape 4 dure depuis au moins

® plus aucun symptome lié a la commotion un jour;
cérébrale au repos et a I'effort physique ® |es activités de I'étape 4
maximal ne soit présent; n'entrainent pas le retour de

® |les étapes du plan du retour aux études symptomes liés a la commotion
soient terminées. cérébrale.

F:fapc 0 : Retour a

Remarque : L'éléve ne doit pas reprendre des
activités comportant un risque de contact
(étape 4) avant d’avoir obtenu I'autorisation
écrite d'un médecin ou d'un membre du
personnel infirmier praticien.

toutes les comptitions
sans restriction.

® sil'étape 2 dure depuis au moins un jour;

® <'il lui possible de tolérer une activité aérobique
d’intensité modérée.

Exemples de considérations tout au long du processus
eafpies de conSiderations Tout al fonf @ processu EXcmples de considérations tout au long du processus
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Efapes du retour aux études

Il est courant et normal que les symptomes de I'éléve réapparaissent ou s’aggravent légerement
et brievement au cours des étapes du retour aux études, a condition qu'ils ne durent pas plus
d’'une heure.

® Siles symptomes liés a une commotion cérébrale réapparaissent ou s’aggravent pendant
plus d’une heure, il est recommandé de faire une pause et d’adapter les activités.

® ['éleve peut avoir besoin de mesures d'adaptation pour tolérer :

O des activités cognitives (par exemple, pauses, temps supplémentaire pour terminer le
travail);

O Il'environnement scolaire (par exemple, permission de porter des lunettes de soleil en
classe si nécessaire ou un endroit calme pour diner).

E’mpes du retour & lactivité physique
Au cours des étapes 1, 2 ou 3 (avant l'autorisation médicale), il est courant et normal que les

symptémes de I'éleve réapparaissent ou s'aggravent légerement et brievement, a condition
qu’ils ne durent pas plus d’'une heure.

Si les symptdmes liés a la commotion cérébrale de I'éleve s’aggravent pendant plus d’une heure
ou s'il lui est impossible de les tolérer, I'éléve doit arréter 'activité et réessayer le lendemain a la
méme étape.

Pendant les étapes 4, 5 ou 6 (aprés autorisation médicale), les symptomes liés a la commotion
cérébrale de I'éléve ne doivent pas réapparaitre. Le cas échéant, I'éléve doit revenir a I'étape 3 du
retour a I'activité physique (c’est-a-dire éviter toute activité qui I'expose a un risque de chute ou a
un autre choc a la téte, au cou ou au corps) et une réévaluation par un médecin ou un membre du
personnel infirmier praticien est nécessaire.

Ophea remercie Parachute Canada pour son partenariat continu et son expertise dans la
révision de ce protocole. Ophea tient aussi a souligner le travail de PedsConcussion (les Lignes
directrices évolutives pour le diagnostic et la gestion des commotions cérébrales en

pédiatrie) qui a éclairé l'orientation, le contenu et les activités des plans de « Retour aux études »
et de « Retour a l'activité physique ».
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