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Annexe A  

de la Directive sur la gestion des commotions 

cérébrales auprès de la population étudiante du 

Collège Montmorency 

 

 

 Suspicion d’une commotion cérébrale  

 Retour à l’apprentissage (RAA)  

 Retour à l’activité physique (RAP) 
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Retour à l’apprentissage (RAA)  

 

Tableau 1. Stratégie de retour à l’apprentissage : approche graduelle 

 

Inspiré de: Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport, Parachute Canada 2017 

 

 Si la personne participante présente de nouveaux symptômes ou si ses symptômes 

s’aggravent lors d’une étape, elle doit revenir à l’étape précédente.  Son retour en 

classe peut se faire avec des aménagements scolaires spécifiques à ses symptômes.1  

Il n’y a pas de temps minimum suggéré entre les étapes du RAA; la personne peut 

progresser rapidement dans le RAA.   

  

                                                           
1 Parachute : Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport. Toronto. 2017 
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Retour à l’activité physique (RAP) 

 

Tableau 2. Stratégie de retour à l’activité physique : approche graduelle 

 

Inspiré de: Lignes directrices canadiennes sur les commotions cérébrales dans le sport, Parachute Canada 2017 

 

 Il devrait y avoir au moins 24 heures (ou plus) entre chaque étape du protocole.   

 Si la personne participante présente de nouveaux symptômes ou si ses symptômes 
s’aggravent lors d’une étape, elle doit revenir à l’étape précédente.  

 La personne doit être sans symptômes pour entreprendre l’étape 4. 

 L’entrainement en résistance devrait être introduit seulement à l’étape 4. 

 Le retour à l’apprentissage (RAA) doit être complété avant de progresser à l’étape 4. 
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